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Resumen ejecutivo
El ejercicio del turismo médico tiene comienzo con los sumerios alrededor de 4000 a.C.
con la construccién de los primeros complejos de salud de balnearios de aguas terminales. Por lo
que este fendmeno tiene transcendencia historica que traspasa todas las regiones del mundo y
conforme se ha desarrollado el turismo y la regularidad de su practica ha incrementado el

desplazamiento de personas para recibir atencion de la salud afuera de su pais de domicilio.

En el presente trabajo se explicara las razones del porqué se desplazan desde sus paises a
otros para la realizacion del turismo médico. Ademas de conocer el trasfondo del movimiento
actual en aumento por parte de los estadounidenses en busqueda de atencién médica en el exterior.

Asimismo, se busca conocer los antecedentes de esta practica y su avance a través del tiempo.

Las causas varian y segun expertos en el area de salud, comercio y turismo la justificacion
frecuente recae en el conjunto de beneficio-costo para el extranjero no residente, por lo cual estos
eventos se dan cuando se dispone del presupuesto para el viaje, alojamiento / estadia, y la inversion
para los tratamientos deseados. De lo contrario, no se habilita como una opcién viable de esta

actividad.

El sector del turismo médico de salud ha ido creciendo en términos mas amplios de
bienestar por lo que se han aumentado los productos y servicios conforme su reconocimiento para
satisfacer la demanda de la poblacion objetiva. quede tal forma se ha logrado mejorar la oferta por
medio de la expansion de infraestructura en hospitales y clinicas privadas y con la capacitacion de
los especialistas en el sector de salud.

Los oferentes han adecuado sus productos y servicios para atraer la mayor cantidad de
solicitantes. Esto no se limita al aglomerado de la salud, sino que a un panorama armonizado de
recreo y bienestar para el aprovechamiento integral por parte del turista no residente. quede esta
forma, las agencias de turismo médico proporcionan el enlace entre el paciente, el médico, el centro

hospitalario, el hotel, el transporte y todos los servicios relacionados a la visita.

Por otra parte, en lo que concierne a Costa Rica como destino predilecto entre los
estadounidenses no residentes se ha conseguido por el posicionamiento geografico y su cercania
con este pais norteamericano. Asimismo, el buen recibimiento para con los turistas en el pais del

“pura vida” también ha permitido destacar entre otros destinos de la misma region
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centroamericana. Por lo que esta investigacion explora las oportunidades comerciales para el

turismo médico en Costa Rica con base en estadisticas, testimonios y proyecciones.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El turismo médico privado en Costa Rica es un entorno del sector turistico que muchos
extranjeros aprovechan mientras disfrutan de su estancia en el pais, sea este su propésito primario
0 parte de sus actividades a convenir. En su gran mayoria, los extranjeros que eligen la atencion
médica privada nacional provienen de paises desarrollados en los cuales, los tratamientos para la
salud son considerablemente elevados y siguen en aumento, por lo que esto condiciona la
capacidad de pago de los pacientes e imposibilita en algunas circunstancias poderse someter a los
procedimientos requeridos.

Aparte de estos factores, también existen aquellos que cuentan con seguros médicos
limitados sin una amplia cobertura que incluya ciertos servicios especializados, tratamientos o
medicamentos y por lo cual obliga a millones de personas a buscar satisfacer sus necesidades
médicas en otros lugares. Aungue esta practica no es nueva y remonta a tiempos antiguos, es un
proceso en crecimiento dado a los requerimientos de los pacientes extranjeros de maximizar la

inversion en virtud de su salud.

Segun datos del Banco Central de Costa Rica por recepcion de turistas en el pais en los
ultimos siete afios se hace recuento de cifras significativas en aumento y con evolucion constante,
esto con la excepcidon del 2020 y parte del 2021 a causa del fenémeno de la COVID-19. Obviando
la condicion por la pandemia, el nimero de turistas anualmente aumenta entre 100 000 — 300 000

con el altimo dato del 2019 que suman 3 139 008 visitantes.

De acuerdo con reportes generados por el Instituto Costarricense de Turismo, el principal
origen de los turistas que viajan a Costa Rica es Estados Unidos, este grupo de extranjeros
representa el 40,88% del total de turistas que recibe el pais. Segun esta misma fuente, en promedio
cada extranjero gast6 1400 USD durante su estadia en Costa Rica. La estadia promedio ronda 12,6
dias en diferentes provincias del pais, segun el objetivo de su visita. La industria turistica aporta el
6,3% del PIB a la economia de Costa Rica y parte de este porcentaje corresponde a la atencion en

servicios médicos.

En consonancia con las estadisticas del Instituto Costarricense de Turismo, un 13,4%
equivale al total de extranjeros que visitan a Costa Rica para someterse a tratamientos médicos
durante su estadia. De los cuales, los procedimientos dentales serian los mas recurrentes con una

suma total del 42%, esto segun datos relevados por la Camara Costarricense de la Salud.
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La atencion médica en los paises desarrollados representa un 50% — 70% mas cara que en
comparacion a las tarifas establecidas por los mismos servicios por profesionales igualmente
capacitados en Costa Rica; paralelo a los servicios de odontologia, los turistas también persiguen
otros servicios médicos como las cirugias cardiovasculares, oftalmoldgicas, oncoldgicas,
bariatricas, ortopédicas, estéticas, plasticas, u otras especialidades como la dermatologia,
fisioterapia, rehabilitacion, audiologia, y la compra de farmacos con receta. Estos datos

corresponden a estudios realizados por la Cdmara Costarricense de la Salud.

1.1 Planteamiento del problema

Por lo anteriormente expuesto, Costa Rica se posiciona entre los primeros cinco paises mas
destacados para extranjeros que buscan procedimientos médicos extraterritoriales sin perder o
arriesgar el nivel de profesionalismo en su atencion, esto segun el articulo “Costa Rica se posiciona
como destino de turismo médico” de la periodista costarricense Lorena Moreno Salas de la

Universidad de Costa Rica.

Sin embargo, Costa Rica no es el Unico destino para turistas en la regién centroamericana
gue proporciona opciones econdémicas para la realizacion de servicios y tratamientos privados para
la salud. Para el norteamericano, México también representa un destino popular para el turismo
médico por su cercania y facil acceso terrestre a lo largo de 3218.688 km desde el golfo de México

hasta el océano Pacifico que colinda con California, Arizona, Nuevo México y Texas.

Bajo esta misma observacion de destino para con la materia, aunque algunos turistas
norteamericanos eligen México para arreglos dentales, medicamentos con receta, entre otros
servicios médicos generales, a Costa Rica llegan a realizarse maltiples procedimientos y de mayor
complejidad. Al contrario de México, y de otro destino popular para el turismo médico, Colombia,
Costa Rica se mantiene en los primeros lugares por su afamada figura turistica, estabilidad politica,

menor tasa de criminalidad y mayor seguridad ciudadana.

Claramente se retinen mas factores determinantes que atraen al no residente estadounidense
a realizar sus tratamientos de salud en Costa Rica y estos se asocian al clima, la comida, su
ubicacion geografica, paisajes, el agua, el facil acceso desde los Estados Unidos con vuelos

frecuentes desde ambos paises, entre otros. Costa Rica no solo es un gran destino para la atencién
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médica sino también un destino popular turistico, condicién que no se cumple en la mayoria de los

demas destinos para el turismo médico ya que no son ideales para vacacionar.

Costa Rica cuenta con mas de cuatro principales hospitales privados con sus sedes centrales
ubicados en la provincia de San José. Entre estos hospitales, se ofrecen méas de 60 espacialidades
médicas y con todas las comodidades que se esperaria de centros de atencién médica con equipo
moderno que emplean a los mejores profesionales de la salud en el pais. Entre ellos se encuentran
el Hospital Clinica Biblica, el Hospital Cima, el Hospital Hotel La Catolica, y el Hospital

Metropolitano.

La promocion a nivel estatal de estos hospitales y el turismo médico en Costa Rica no se
extiende al exterior del pais ya que se puede incurrir en implicaciones legales por temas
relacionados a la mala praxis y otros escenarios que podrian generar demandas, esto como
resultado de la ausencia de una politica publica definida que lo permita. Sin embargo, por medio
de PROMED / Cémara de Salud Costarricense se da la promocidn y el enlace a través de agencias

de turismo de la salud.

Por otra parte, hay un proyecto de ley elaborado por la diputada Carmen Chan Mora de la
provincia de Puntarenas del partido nacional Nueva Republica llamado “Ley para la Promocién y
Fomento de Servicios de Turismo de Salud en Costa Rica” que corresponde al Expediente N.°
21.140, en el cual confirma por estudios realizados por expertos, que la Republica de Costa Rica
aun no ha maximizado su potencial en los distintos nichos turisticos que podrian ser una fuente
amplia y clave para la atraccion de inversion extranjera que resultaria en nuevos empleos para la

poblacién.

Este proyecto de ley tiene como objetivo la creacion de un marco juridico que establezca
condiciones que impulsen y fomenten los servicios vinculados con el turismo de salud en Costa
Rica para fortalecer y hacer crecer el sector turistico con la espera de retornos que favorezcan el
desarrollo econdémico nacional. Esto a través de modelos estratégicos por medio de las plataformas
tecnoldgicas con la finalidad de promover el conocimiento del turismo médico en Costa Rica a

audiencias méas amplias internacionales.

En el mismo proyecto de ley, se contempla la creacion de una Comisién Interinstitucional

para los servicios del turismo de salud en Costa Rica, que estaria adscrita al Ministerio de
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Comercio Exterior, con funciones especificas detalladas més a profundidad que apoyan la
iniciativa y los objetivos centrales del mismo. La propuesta de ley es apoyada por otros
congresistas de la Republica de Costa Rica, pero debe ser valorada por la Asamblea Legislativa
antes del 27 de noviembre del 2022, fecha de vencimiento del periodo cuatrienal, segun lo
comunica el Diario AM Prensa el articulo “Diputado ve turismo de salud como opcion para que

pais recupere la economia.”

Es por esto por lo que precisa elevar informacién cualitativa con respecto a este modelo
turistico en Costa Rica ya que en la actualidad no existen investigaciones que analicen las
inferencias y los vacios que corresponden para crecer los servicios comerciales directos e
indirectos vinculados con esta practica y un disefio efectivo para la atraccion del turismo de salud
nacional en virtud de ampliar el espectro de visitantes que consecuentemente le atribuye beneficios

importantes para la economia costarricense.
Debido a lo anterior, se genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales han sido los beneficios y oportunidades comerciales de la Republica de Costa Rica en

materia de turismo médico durante el periodo 2015 — 20217

1.2 Objetivos de la investigacion

Para Hernandez, Fernandez y Batista (2014), los objetivos deben expresarse con claridad
ya que sefialan la aspiracion y direccion de la investigacion. Es por lo que los autores aseguran que
es acad donde el investigador resguarda lo que busca con respecto al estudio, y cémo se puede
contribuir a solucionar el problema observado; el cual debe estar evidenciado con el planteamiento

del problema y con base a ello sustentar de qué manera piensa contribuir para resolverlo.

1.2.1 Objetivo general
e Analizar los beneficios y oportunidades comerciales del turismo médico privado de la
Republica de Costa Rica proveniente de los Estados Unidos de América en materia durante
el periodo 2015 — 2021.

1.2.2 Objetivos especificos

e Definir los servicios y tratamientos de la salud requeridos por los turistas estadounidenses

en la Republica de Costa Rica.
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e Revisar la oferta y el acceso a los servicios de salud en demanda por los extranjeros en
consulta privada en la Republica de Costa Rica.

e Exponer ventajas directas e indirectas que resultan del turismo médico en la Republica de
Costa Rica que se convierten en beneficios u oportunidades para la economia nacional.

e Establecer la relacion entre los servicios comerciales directos e indirectos que resultan del
turismo médico privado en la RepUblica de Costa Rica y su potencial para la inversion

extranjera directa.
1.3 Justificacion

La presente investigacion surge de la necesidad de estudiar el sector poblacional
estadounidense vulnerable que busca atencién médica en un pais que no es su residencia.
Conforme la reportera estadounidense de viajes Ceylan Yenginsu del The New York Times en su
articulo “Why Medical Tourism is Drawing Patients, Even in a Pandemic” publicado en febrero
del 2021, Costa Rica es uno de los destinos mas populares para la realizacién de procedimientos
estéticos y para la compra de medicamentos con recetas.

Algunos datos importantes de ingresos de esta industria para el 2019, con base en cifras
registradas por el Banco Central de Costa Rica que revelan que este sector de la industria genero
un total de $465 millones en solo ese afio, segln datos del Diario El Ciudadano de Costa Rica en

el articulo “Turismo Médico Presenta Signos Favorables” elaborado por Kedy Chavarria.

Es de relevancia sefialar que de los extranjeros que ingresan al pais para hacer uso de los
servicios privados de salud en Costa Rica se estima que mas de un 80% de ellos provienen de los
Estados Unidos, estas cifras corresponden a la base de datos de la Camara Costarricense de la
Salud (PROMED) publicados en el diario La Republica en el articulo “Turismo Médico en Costa

Rica Muestra Signos de Recuperacion Tras Pandemia” en julio del 2022.

Aunque los turistas provenientes de Estados Unidos han visitado Costa Rica desde hace
muchas décadas atras, el aumento en la busqueda por costos accesibles para tratamientos de la
salud en Costa Rica esta en aumento. Esto debido a las elevadas tarifas fijadas en los paises
desarrollados, la inflacion, y la falta de seguros médicos inclusivos con cobertura extendida en

especialidades como la fertilidad y tratamientos de células madre, entre otros. El enfoque de
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factores se valora de manera mas amplia en el articulo “Medical Tourism is on the Rise. But What s

driving it and what are the Effects on Governments and Individuals?” de Aetna International.

Por otra parte, en esta investigacion se indaga también en todos los servicios comerciales
que se utilizan y se ofrecen para mejorar o solventar las necesidades que presenta el turista en esta
industria durante su estadia. En este estudio, también se valora si existen oferentes o la oportunidad
de crear mas, al igual que nuevos servicios o productos para proporcionar soluciones que pueden
consecuentemente crear atraccion para la inversion extranjera y crear fuentes de empleo. Por lo
que se busca maximizar el potencial de crecimiento economico a través de las oportunidades

comerciales que se vinculan con esta préctica turistica.

A nivel de empleo el sector turistico contempla alrededor de 211.000 trabajadores. La
industria turistica de manera directa aporta al PIB un 6,3% y de forma indirecta conforma un 8,2%
a su total. Estos datos forman parte del informe “Turismo Sostenible en Costa Rica” de ICEX
Espafia Exportacion e Inversiones, el cual recaudd estadisticas del Instituto Costarricense de

Turismo y de la Cuenta Satélite Turismo del Banco Central de Costa Rica para el afio 2019.

Debido a que no se cuenta con suficientes estudios recientes de alcance nacional sobre el
fendmeno del turismo médico privado en territorio costarricense por parte de los estadounidenses,
el presente trabajo es conveniente para afianzar un mayor conocimiento sobre la concurrencia con
la que se da. Al igual que brindar un informe detallado de las oportunidades y beneficios de empleo

que convoca y genera esta industria en Costa Rica.

La contribucion mas valiosa puede verse reflejada a futuro en la capacidad de desarrollar
nuevos proyectos comerciales y la atraccion de inversidn extranjera para Costa Rica. Segun el
periodico La Republica el 12 de julio del 2021 por el periodista Jeffry Garza, Costa Rica se ubica
en la octava posicion en América Latina que mas atrajo inversion extranjera directa durante el
2020, estos datos corresponden a un informe realizado por la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD).

Seguidamente conforme la valoracion que realiza el periodista costarricense Jeffry Garza
en su articulo mencionado anteriormente, esta clasificacién que recibe Costa Rica del octavo pais
en América Latina que mas atrajo inversion extranjera es realmente admirable considerando la

situacion mundial con la pandemia del COVID-19 y el cierre de las fronteras por tiempos
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determinados. De tal manera que Costa Rica tiene fijada la oportunidad de recuperar la fuga de
ingresos que experimentd durante la crisis sanitaria que perjudicd una creciente estable en los

ingresos del PIB durante este periodo de depresion econémica mundial.

El trabajo busca proporcionar informacion que serd util a toda la poblacion interna y
externa para mejorar el conocimiento sobre el alcance de la problemética en estudio. Se puede
afirmar que las fuentes con mayor factibilidad para demostrar hechos y cifras son aquellas
instituciones y agencias (privadas y publicas) con interés de por medio que proporcionan datos
para uso oficial. Por lo que se realizaran averiguaciones en las paginas virtuales oficiales de las

entidades que proporcionen datos que den credibilidad al estudio.

El trabajo también tiene como meta su utilizacion como referencia para futuros estudios de
investigacion que requieran de datos, cifras y estadisticas compatibles, de manera que se
posibiliten andlisis en conjunto y comparaciones entre periodos temporales concretos semejantes
a este proyecto de investigacion. La metodologia aplicada es factible, ya que se dispone de los
recursos necesarios para llevarla a cabo, sea esta a través de datos proporcionados por instituciones

publicas o privadas, encuestas y otras fuentes.
1.4 Antecedentes

Desde hace unas décadas el estudio del turismo médico despert6 el interés entre los
investigadores. Sin embargo, no siempre se le conocié como tal, este término ha sido utilizado
para referirse al turismo de la salud o el de bienestar. Cabe mencionar que los tres términos tienen
distintos significados y con frecuencia se utilizan como sinénimos. Es considerable la diferencia
entre estos conceptos y por lo cual es relevante detallar sus definiciones y dimensiones para un

mejor entendimiento.

El turismo de salud es el proceso de salir del pais de residencia y viajar hacia otro pais para
recibir tratamientos médicos. En el caso del turismo médico, este se refiere a los procedimientos
quirdrgicos y tratamientos que se reciben con medicamentos dentro de las diferentes
especialidades médicas. El turismo de bienestar es orientado a las actividades de relajamiento,
retiros espirituales, hogares para la tercera edad, spa, y cambios de estilo de vida; estas definiciones

segun el mexicano Lic. en Relaciones Comerciales Internacionales Alexandro Alonso Maldonado
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Aguirre de la Universidad Intercontinental en su escrito del 2020 titulado “Qué es el turismo de
Salud”.

Entre los primeros antecedentes se encuentran algunos trabajos realizados a finales de la
década de los 40 del siglo XX. El francés Bill Sanit en 1948 escribi6 “La Santé Liée au Tourisme”,
en este escrito el autor considera escenarios relacionados con ambos conceptos dentro del
continente europeo Yy la practica de viajar a otros paises en busqueda de mas opciones para la

atencion médica.

En este escrito el autor hace valer la importancia del turista y su salud al ingresar a otro
pais del cual no es residente y la asistencia en servicios médicos que pueda llegar a necesitar
durante su estadia y la oferta de servicios en el pais destino. Su aporte documenta el nacimiento
de una serie de articulos, Papers, investigaciones, y otras fuentes del estudio por otros autores en

las siguientes décadas.

En 1957 de la Universidad de Oxford del Reino Unido L.J. Witts, D.M. Oxfd, M.D. Mane.,
Hon. Sc.D. Dubl., F.R.C.P. publican “Reflections on Medical Travel”, en el cual detallan
comparaciones de la medicina privada en distintos paises con respecto al desarrollo de los
servicios, los costos de los hospitales, los costos por los servicios médicos, entre otros. También
brinda un informe de las distintas propuestas y ofertas en salud dentro del Reino Unido, y
conocimiento a los lectores de las limitaciones que caben dentro del territorio y los avances fuera

del mismao.

Avanzando hacia las siguientes décadas, para mediados de los 80 en el mismo siglo, se da
el inicio formal del estudio del turismo de salud y su desarrollo como parte del estudio exploratorio
y la documentacion de esta practica. También se va introduciendo temas vinculados al mismo
como legislacion sobre el turismo médico, la industria, los facilitadores, programas estratégicos,

viajes y la comprension del concepto.

Para 1986 en Hungria el autor Fll6p, C. publica un articulo 1llamado “Health Tourism”,
que facilito la introduccion al tema en el centro de Europay con la distincién no antes documentada
en laregion de entrelazar el turismo, la hospitalidad y el turismo. Por lo que esta union de contenido

relaciona el vinculo comercial de lo que aprovecha el pais destino con respecto a los servicios


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(57)91863-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(57)91863-9/fulltext
https://www.cabdirect.org/cabdirect/search/?q=au%3a%22F%c3%bcl%c3%b6p%2c+C.%22
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asociados con la estadia del extranjero en un pais donde no es residente. También penetra dos

nichos de mercado en uno, cosa que periodos anteriores no se hacia en Europa.

En 1987 el profesor estadounidense Jonathan N. Goodrich de la Universidad Internacional
de Florida, en colaboracién con la enfermera Grace E. Goodrich publican “Health-care Tourism-
an exploratory study”. El estudio se basa en una exploracion piloto que involucra encuestas a
viajeros, médicos, agentes de viajes, entre otros participantes con respecto a mas de dos docenas
de destinos que los estadounidenses han elegido para la realizacion de procedimientos y

tratamientos médicos.

En 1988 dos autores hingaros Zoréndi, T.; Gellai, . publican el articulo titulado “The
long-range Development of medical tourism; Tasks in developing hotels and services for the
expansion of medical tourism”. Esta obra ensancha el conocimiento del turismo médico sanitario
en Hungria y proporciona un andlisis del sector y las oportunidades de desarrollo de este periodo.
En este texto se da a conocer la posicion de Hungria en la industria turistica y la inclusién de

ofertas existentes y la potencial para su ampliacion en el sector de turismo de salud.

En el noroeste de Europa el autor neerlandés Zom, J. A. M. en 1989 contribuye al estudio
con su obra “Health Tourism in Netherlands”. El autor reconoce que la practica del turismo médico
en los Paises Bajos toma forma a partir de 1985 y crece por un sector que busca un desarrollo
positivo para su salud con un especial interés en la imagen y la aptitud fisica. Por lo que este interés
es fuerte entre la poblacion local que busca alternativas en servicios y tratamientos médicos con el

aprovechamiento de vacaciones cortas.

En términos de literatura y articulos en espafiol es hasta la década de los 90 cuando emerge
la documentacion de esta préctica. Ejemplo de ello se evidencia con el escrito del programa
provisional del Consejo Directivo del Comité Regional de la Organizacion Panamericana de la
Salud publicada en 1992, donde unen la salud y el turismo en la Convencion XXXVI con enfoque

en la region del Caribe.

En este caso el autor es la misma Organizacion Panamericana de la Salud que reconoce la
practica del turismo médico en la region del Caribe y urge la necesidad de crear conciencia y

relevancia con respecto a la ubicacion geografica estratégica y el sector turistico relacionado.


https://www.cabdirect.org/cabdirect/search/?q=au%3a%22Z%c3%b3r%c3%a1ndi%2c+T.%22
https://www.cabdirect.org/cabdirect/search/?q=au%3a%22Gellai%2c+I.%22
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Tal como se sefiala desde Washington D.C en junio del 2006 en una audiencia del senado
para el uso del Comité Especial sobre el Envejecimiento con la agenda titulada “The Globalization
of Health Care: Can Medical Tourism Reduce Health Care Costs?”, distintos senadores y médicos
estadounidenses, como Arnold Milstein de Mercer Health and Benefits de San Francisco,
California; Bruce Cunningham, presidente de la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos de
Minneapolis, Minnesota, logran exponer que cada vez mas los servicios médicos en Estados

Unidos son menos competitivos por sus crecientes costos.

En esta audiencia se detalla la cantidad alarmante de la poblacion estadounidense que no
cuenta con seguro médico, el cual ronda el 23% de habitantes. Por lo que este comité logra
ejemplificar con casos expuestos de estadunidenses que han optado por recibir tratamiento medico

en el extranjero y los beneficios econdmicos que han obtenido por esta préactica.

En el 2010 se unieron médicos y profesionales en administracion de empresas
estadounidenses para publicar “Medical Tourism Services Available to Residents of the United
States”. De esta publicacion participaron los autores Brandon W. Alleman BS BA, Tana Luger
MA, Heather Schacht Reisinger PhD, Rene Martin PhD, Michael D. Horowitz MD MBA y Peter
Cram MD MBA, para brindar conocimiento de las distintas agencias promotoras del turismo

médico que funcionan como puente comercial entre el interesado y el oferente en el extranjero.

La publicacion anterior, recopila empresas, sus empleados, pacientes al extranjero,
registros médicos y otras fuentes para brindar estadisticas. En ella se comprueban los destinos que
prefieren los estadounidenses, las especialidades médicas, los tratamientos que se llevan a cabo,
los costos en promedio de los procedimientos comunes y determina que los estadounidenses
prefieren viajar al extranjero para recibir atencion médica a través de agencias que brindan

asistencia en turismo médico para resguardar la seguridad de atencion.

Costa Rica es un destino popular para los estadounidenses que desean viajar al pais para
vacacionar y / o practicar turismo de salud y esto se valida en la publicacion llamada “Sustainable
Medical Tourism in Costa Rica”. En el 2011 el estadounidense Robert S. Bristrow profesor de
Westfield State College en Massachusetts, Wen-Tsann Yang profesora de la Universidad de Feng-
Chia en Taichung, Taiwan, y Mei-Tsen Lu también profesora de la Universidad de Feng-Chia,

colaboraron para publicar el articulo.
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Su estudio documenta la importancia de las précticas relacionadas al turismo de salud
sostenible ya que estas se han convertido en un modelo aceptable y apropiado. Los resultados
consideran que viajar a Costa Rica apoya algunos de los criterios disefiados para el turismo medico
sostenible y este modelo maximiza los beneficios sociales para la poblacion local en materia
economica y minimiza el impacto negativo que puede dimanar si se viajara a otros paises con el

mismo objetivo.

Dado a la comunalidad de los viajeros que frecuentan las practicas de esta investigacion,
el inglés David Reisman, profesor emérito de economia de la Universidad de Surrey, Reino Unido,
amplia atin mas el estudio con su publicacion del 2014 titulado “Trade in health: economics, ethics
and public policy”. Su libro relaciona distintos temas que se fusionan al ver la integralidad del
estudio con respecto a la ética, la legislacion publica, las politicas y los 6rganos interesados en la
problematica que resulta en algunos casos que ameritan una comprension critica a situaciones

contemporaneas de los procesos del turismo de salud.

Algunos ejemplos tomados del libro de Reisman hacen referencia a los traficos de érganos,
las afectaciones a largo plazo del paciente al someterse a procedimientos afuera de su pais de
residencia sin la supervision adecuada de seguimiento, los retos que representa para los médicos
en los paises de residencia de los pacientes, entre otros. De manera que el libro describe el gran

comercio que genera la economia sanitaria mundial y su capacidad de traspasar fronteras.

Los estadounidenses Frederick J. DeMicco y Ali A. Poorani, especialistas en hoteleria y
administraciéon de negocios publican una guia literaria nombrada “Medical Travel Brand
Management: Success for Hospitality Bridging Healthcare (H2H)”. En su escrito ambos relnen
una variedad de expertos que aportan conocimiento y asesoria en un sector turistico en tendencia

y con una gama abierta de problemas y oportunidades como consecuencia del turismo de la salud.

Con representacion literaria en espafiol y de mas concentracion nacional, se reconoce el
articulo publicado en el 2011 por la Universidad de Costa Rica denominado “Costa Rica
Positioned as a Destination for Medical Tourism” por la periodista Lorena Moreno Salas. El aporte
de este escrito documenta el conocimiento impartido por expertos como Brad Cook y Bill Cook,
exdirector y exgerente de operaciones del Departamento Internacional del Hospital Clinica Biblica

durante conferencias en la Maestria de Gestién Ambiental y Ecoturismo.
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Ambos, Brad y Bill Cook sostienen la importancia de que Costa Rica reciba apoyo del
Gobierno costarricense para posicionarse como destino para el turismo de salud como lugar de
excelencia de medicina completa y de alta calidad. Los expositores también confirman las cifras
de extranjeros recibidos en la Clinica Biblica y los ingresos de este sector en el 2009 que forman
parte importante de la economia nacional. Este aporte marca un precedente que fortalecer las bases

de la rama del estudio nacional.

La Promotora de Comercio Exterior de Costa Rica tampoco se queda atras al proveer un
analisis en el 2013 titulado “Servicios Globales de Salud en Costa Rica” realizado por la Direccion
de Inteligencia Comercial a traves del economista Michael Chacdn Valverde. El estudio reconoce
la necesidad de apoyar el sector privado, publico y gubernamental para el crecimiento efectivo del

sector salud y sus servicios.

La licenciada en administracién aduanera y comercio exterior de Mufioz Chaves, Michelle,
costarricense en el 2014 construye una guia enfocada en los servicios para la internacionalizacion

del turismo médico y las empresas vinculadas a la promocion de la medicina en Costa Rica.

La licenciada Chaves plantea la problematica, “,COmo hacer para que el Consejo
Internacional para la Promocién de la Medicina de Costa Rica (PROMED) contribuya con la
micro, pequefia y mediana empresa, para que estas se puedan desarrollar y vincular con nuevos
negocios del sector turismo de salud?”. De tal manera que los resultados de esta investigacion

juegan parte clave en la exposicion de la problematica actual en el 2022.

La revista mensual de la Universidad Nacional de Costa Rica—Ambientico, en su edicion
de noviembre del 2014 publica una seccion especial titulada “Costa Rica Turistica: Naturaleza y
Gente ” con la participacion de Eduardo Mora, Ana L. Bé&ez, Aurora Hernandez y Jorge M. Luna
que traen a la luz diferentes aspectos del negocio que es el turismo nacional. Parte de su
observacién critica es el del ingreso de turistas de paises desarrollados que sabiendo que Costa

Rica es un pais relativamente pobre y vias de desarrollo es un pais caro para vacacionar.

Sin embargo, al contrarrestarse por la calidez de su gente y su inmensa belleza natural el
turista extranjero no cesa en posicionar al pais en uno de sus destinos predilectos. También
concluye temas obviados en la mercadotecnia turistica para no afectar la promocion del pais en el

exterior pero que de otra manera no podrian omitirse como parte del panorama turistico nacional.
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Costa Rica se encuentra popularmente en tendencia como destino de turismo del bienestar
y se le complementa por el lema nacional del “Pura Vida”. Es por lo que Laura Barrantes-Requeno
de la Universidad Técnica Nacional, de la Asociacion Costarricense de Turismo de Bienestar y el
Especialista en bienestar, profesor e investigador David Quesada-Garcia de la Universidad de
Costa Rica en el 2018 realizan su trabajo de estudio denominado Turismo de Bienestar como

Diferenciador del Producto Turistico en Costa Rica: Una Aproximacion Inicial.

En el documento de diez paginas se resume una reflexion sobre los elementos que
componen ¢l entorno de la estrategia nacional del Instituto Costarricense de Turismo “Wellness
Pura Vida” que busca comprender los servicios y los productos de origen costarricense con el
concepto auténtico del desarrollo nacional turistico. En este estudio corto se consideran las
provincias y las actividades de bienestar que motivan este sector y las estadisticas por zona

geografica.
1.5 Proyecciones

e Generar teoria en torno el tema para el abordaje adecuado del turismo médico de origen
estadunidense planificado para Costa Rica.

e Nutrir el conocimiento del interesado en el tema de investigacidn con hechos y estadisticas
que generen fundamento para el crecimiento del sector en Costa Rica.

e Maximizar el conocimiento del sector turistico enfocado en la salud en Costa Rica para
impulsar el crecimiento econémico nacional.

e Sustentar la comprobacion de factores que influyen en la eleccion de Costa Rica como
destino para el turismo médico.

e Se realizara el aporte a otras disciplinas ya que el contenido sera extensivo en buscar
beneficios y oportunidades comerciales en areas que complementan la industria del turismo
y la salud.

e Comprobar las areas en servicios médicos y tratamientos por excelencia que ofrece Costa
Rica.

e Verificar el valor agregado que representa la generacion de legislacion publica definida
nacional en torno al turismo médico en Costa rica.

e Promover a Costa Rica como el primer destino en América Latina para el turismo de salud

y de bienestar.
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e Evidenciar la relacién comercial indirecta y directa que coexisten en la capacidad para la
inversion extranjera.

e Exponer la potencia que tiene Costa Rica para la creacion de empleos por medio de la
exportacion de servicios médicos.

e Resaltar la conveniencia para el estadounidense al elegir a Costa Rica como su pais destino

para el recibimiento de servicios privados de salud.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Marco historico

2.1.1 Turismo y generalidades

Para empezar, se debe introducir el concepto del turismo en la linea del tiempo que sostiene
los principios de esta préctica. Desde antes de Cristo el turismo se reconoce en distintas regiones
del mundo con objetivos que impulsaban al viajero a realizar su travesia. Con frecuencia estos
desplazamientos se daban para el intercambio de mercancias, para abastecer la necesidad de
recursos, descubrir y explorar nuevas tierras, entre otras razones que promovian a las personas o

grupos interesados a trasladarse.

Con la aparicion de los barcos, el ferrocarril, los automoviles, los aviones, los métodos de
transporte confiables fueron aumentando la facilidad, el acceso y la comodidad del viajero. Asi
mismo, ampliando los propdsitos de viaje, reduciendo la duracion del trayecto, y enlazando el

movimiento y traslado de personas a otro destino.

El fenémeno social del turismo comprende tres tipos distinguidos segun el origen y destino
de los visitantes:

e Saliente (outbound)

o Personas de un pais especifico que viajan a otro pais.
e Entrante (inbound)

o Personas extranjeras que ingresan a otro pais especifico.
e Interna (domestic/intrabound)

o Personas que viajan internamente dentro de su propio pais.
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Sin embargo, en estas tres instancias se combina una serie de actividades, servicios e
industrias que proporcionan una experiencia de viaje. En las cuales, se contempla el
entretenimiento, establecimientos para comer y beber, alojamiento, entre otros oferentes de

servicios y productos de hospitalidad.

2.1.2 Historia del turismo meédico

La concepcion del turismo médico no es una experiencia nueva que se esté realizando por
turistas extranjeros. La buasqueda por encontrar mejores servicios médicos y medicinas y
alternativas curativas escala a la antigliedad como la misma ciencia de la medicina. Esto mucho
antes de que los turistas de paises desarrollados viajaran a paises en vias de desarrolla en

seguimiento de servicios o productos médicos mas accesibles.

Segun Health & Tourism, una plataforma en linea de confianza para el turismo médico,
con respecto a la historia del turismo médico y bienestar en tiempos antiguos, sugieren que esta
practica data de miles de afios atrds y presente en la mayoria de las civilizaciones antiguas. Por lo
que confirman que las civilizaciones perseguian tratamientos terapéuticos encontrados en aguas

minerales y termales, siendo estas de las primeras actividades que vinculaba el turismo y la salud.

Se hace referencia a las siguientes civilizaciones que se destacan como las primeras en

llevar a cabo estas practicas:

e Los sumerios construyeron los primeros complejos de salud en proximidad de
aguas termales, alrededor de 4000 a. C.)

e Durante la Edad del Bronce 2000 a. C., las tribus de las montafias que habitaban la
zona que ahora se denomina Moritz, Suiza, descubrieron los beneficios que
obtenian al beber y sumergirse en manantiales ricos en minerales.

e Enlaantigua Grecia, los griegos edificaron los primeros templos o centros de salud
del mundo donde se aproximaban personas que viajaban hacia ellos con la fe de
curarse.

o Acé mismo para 300 a. C. se edificaron instalaciones semejantes a bafios
termales, un gimnasio, y otros templos famosos como el Epidauro, el

Santuario de Zeus, y el Templo de Delfos.
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e EnlaIndia, ya hace 5000 afios, se desarrollaba la medicina ayurvédica y se ganaba
popularidad por el yoga y sus beneficios, lo cual incentivaba a personas que
perseguian enriquecer su espiritualidad y los beneficios que estos métodos
alternativos de sanacion adecuaban.

e Roma, al liderar como potencia, contaba con varios balnearios de manantiales y
termales que se convirtieron en las instalaciones de interés entre la élite, volviendo
estos en centros o sitios sociales al igual que los promovia para la concentracion de
pacientes para atencion medica.

e En Japon también comprendieron el uso de aguas terminales que llamaron onsen
por sus propiedades curativas, al aliviar dolencias, heridas entre otros usos
terapéuticos que promovian su uso entre los guerreros y personas enfermas.

e En la ciudad del Cairo, Egipto para 1248 d. C. se avanz6 con la construccion del
primer hospital méas grande y desarrollado con la capacidad de ocupacién de 8000
pacientes. Por este motivo, se convirtid6 en un sanatorio popular entre los

extranjeros.

Posteriormente a estos antiguos origenes del turismo médico, surge una elevacion de la
praxis durante el periodo del Renacimiento, entre el siglo XIV al XVII, una etapa critica que resalta
el florecimiento en Europa de este. En el afio 1326 un pueblo llamado Ville d’Eaux o Ciudad de
las Aguas gané fama en todo el continente europeo por su riqueza natural de fuentes termales que

atrajeron visitantes reconocidos tal como Victor Hugo y Pedro el Grande.

Asi como este destino que se volvié popular entre la élite, los ricos, y los aristdcratas
surgieron otros establecimientos alrededor de Europa con las mismas caracteristicas curativas que
seguian envolviendo a esta agrupacién social. Por lo que el nombramiento de estos centros se

transformo a “spa”, el cual hace referencia al término romano “salude per aqua”.

Posterior al periodo del Renacimiento, los colonizadores europeos al viajar al Nuevo
Mundo americano tomaron especial interés en la medicina natural de hierbas que conocian los
nativos americanos de la zona y estudiaban sus propiedades medicinales. Incluso esta misma
observacion se realizaba con respecto a la medicina natural de hierbas que practicaban en Africa

y Asia los locales.
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Para el siglo XX, Europa y Estados Unidos encabezaban como los destinos prominentes
del mundo en el sector de la salud, al igual que caracterizados por su industrializacién y comercio.
Esto delimito a los adinerados a fijar a estos paises y continente como su destinario final para el
recibimiento de servicios médicos de alta gama. Con la gran exigencia de sus poblaciones, se
fueron estableciendo organizaciones que coordinaban especialidades médicas, politicas,

profesionales, educacién y formacion, asi elevando los estandares en todo el mundo.

Ejemplo de la importancia de su posicionamiento en el mundo, produjo la instauracion del
American Board of Medical Specialties (ABMS) en 1933. Dicha junta impuso el modelo de
estandares de servicios médicos y de calidad para todo el mundo. Paralelo a la creacion de esta
organizacion, en Europa un par de décadas después en 1958 se formé The European Union of
Medical Specialties (UEMS) a la cual se fueron uniendo diferentes asociaciones médicas de los

distintos paises del continente.

Para las décadas de los 80 y los 90 con la creciente demanda y los costos en aumento por
atencion médica, los pacientes estadounidenses y de paises desarrollados incurrieron en la
necesidad de valorar alternativas en el extranjero. Es por esto por lo que paises como Cuba y
México iniciaron programas para atraer a extranjeros para procedimientos quirurgicos en

especialidades como cardiologia, oftalmologia y cirugias cosméticas.

En lo que concierne a Centroamérica, la cercania y bajos costos por los servicios
odontolégicos, y otras ramificaciones de los servicios dentales como la ortodoncia, periodoncia,
endodoncia, y la estética dentaria, provocaron con continuidad a los extranjeros estadounidenses
a la region para el sometimiento de tratamientos con precios accesibles que no perjudicara
significativamente sus bolsillos; esta practica sigue siendo una de las mas cotizadas en la

actualidad.

Esta situacion fue fuertemente criticada y estigmatizada por profesionales en la salud de
Estados Unidos durante estas décadas que surgid con gran aumento en pacientes que no querian o
no podian pagar los costos establecidos por los servicios méedicos en su pais de residencia. Por lo
que los programas de turismo médico fueron tomando forma y cautivando a los pacientes

internacionales.
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En el continente asiatico durante la crisis economica sufrida, los mandatarios de las
naciones de esta regién tomaron acciones en la promocién de campafias publicitarias para
incentivar a los extranjeros a elegir a estos paises como su preferencia destinaria para la realizacion
de procedimientos médicos. Con este accionar de los gobiernos, ligeramente consiguieron

posicionarse como destino internacional para la salud, con singular enfoque en cirugia cosmética.

Con la creciente movilizacion de extranjeros a destinos para el turismo médico en 1997
The Joint Commission International se formo con domicilio en Estados Unidos de América para
afrontar la inspeccién y la de verificacion de instalaciones internacionales de salud para resguardar
los intereses comunes de los pacientes internacionales que optan por proveedores de salud en todas
partes del mundo.

La acreditacion emitida por el JCT (Joint Comission International) brinda una serie de
beneficios que distingue a los hospitales mas prestigiosos del mundo y asegura su sello de calidad
y seguridad. Es por lo que este simbolo de prestigio en los centros y hospitales del mundo
acreditados por el JCT se identifican con proveer excelente atencion al paciente y demuestra que
el establecimiento cumple con todos los requisitos que avala una competencia técnica superior en

el sector.

Roger Sands, escritor de la revista Forbes, en el 2021 escribe el articulo Americans Are

Flocking To Other Countries for Medical Procedures y resalta lo siguiente:

Cuando los estadunidenses piensan en viajes médicos, algunos pueden imaginarse
Costosas cirugias estéticas en destinos exoticos como Bangkok o Barcelona, explica Dan
Grunebaum, periodista de datos y desarrollador de HealthCare.com y sus propiedades web.
Eso es parte del mercado, pero para un nimero creciente de estadounidenses, los viajes

médicos significan dirigirse al sur de la frontera con México para recibir tratamiento dental.

Sands también asegura que los estadounidenses viajan al exterior y se ahorran en promedio
de 50% a un 80% en procedimientos médicas y dentales. Por lo que concretamente establece que
en Meéxico las endodoncias o root canals, son un 80% mas baratas y la fecundacion in vitro es un

75,5% mas econdmico.
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2.1.3 Definicién y conceptos del turismo y el turismo médico
Segun el glosario de términos de turismo de la Organizacion Mundial del Turismo, agencia
especialidad de la ONU, (OMT), afirma que:

El turismo es un fendmeno social, cultural y econdmico que supone el desplazamiento de
personas a paises o lugares fuera de su entorno habitual por motivos personales,
profesionales o de negocios. Esas personas se denominan viajeros (que pueden ser o bien
turistas o excursionistas; residente o no residentes) y el turismo abarca sus actividades,

algunas de las cuales suponen un gasto turistico.

Al expresar la descripcion del turismo es pertinente enlistar otros términos y conceptos
relacionados a este que permite profundizar el entendimiento de su practica y los derivados
vinculados a esta investigacion. Es por lo que el Glosario de Términos de Turismo de la
Organizaciéon Mundial del Turismo del Organismo Especializado de las Naciones Unidas
proporciona referencias notables a este estudio.

El turismo es compuesto de distintos tipos de clasificacion de “actividades” y definiciones
que se le asocian, es por lo que se diferencian de la siguiente forma, de acuerdo con la expresion
generada por el Glosario de Términos de Turismo de la ONU:

Actividad/actividades: En las estadisticas de turismo el término actividades representa las
actividades y comportamientos de las personas al preparar un viaje o durante este, en tanto
que consumidores (IRTS 2008, 1.2).

Actividad (principal): La actividad (principal) de una unidad de produccion es la
actividad (productiva) cuyo valor afiadido supera el de cualquier otra actividad (productiva)
realizada dentro de la misma unidad (SNA 2008, 5.8).

Actividad (productiva): La actividad (productiva) llevada a cabo por una unidad
estadistica es el tipo de produccion que esta realiza. Debe entenderse como un proceso, es
decir, la combinacion de medidas que se traducen en un conjunto determinado de
productos. La clasificacion de actividades productivas esta determinada por su produccion

principal.
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Actividades caracteristicas del turismo: Las actividades caracteristicas del turismo son
aquellas que generan tipicamente productos caracteristicos del turismo. Dado que el origen
industrial de un producto (la industria de la CI1U que lo produce) no es un criterio para la
agregacion de productos con una categoria similar en la CCP, no existe una relacion estricta
partida a partida entre los productos y las industrias que los elaboran como sus principales
productos (RIET 2008, parr. 5.11).

Por otra parte, es indispensable aludir al siguiente lenguaje y comprender la definicion del
término de “consumo turistico” ya que engloba todo aquello consumido que genera un visitante
turistico a una zona geografica en la que no reside habitualmente mientras realiza sus actividades.

De acuerdo con el Glosario de Términos de Turismo de la ONU, este afirma:

Consumo turistico: El consumo turistico tiene la misma definicién formal que el gasto
turistico. No obstante, el concepto de consumo turistico utilizado en la Cuenta Satélite de
Turismo va més alla del concepto de gasto turistico. Ademas de la suma pagada por la
adquisicion de bienes y servicios de consumo y de objetos valiosos, para uso propio y para
regalar, antes y durante los viajes turisticos, lo que corresponde a transacciones monetarias
(el objetivo del gasto turistico), también se incluyen servicios asociados con alojamiento
de vacaciones por cuenta propia, transferencias sociales en especie y otro consumo
imputado. Estas transacciones deben estimarse utilizando fuentes diferentes de la
informacidn recopilada directamente de los visitantes, como informes sobre intercambio
de hogares, estimaciones de alquileres asociados con casas de vacaciones, calculos de
servicios de intermediacion financiera medidos indirectamente (SIFMI), etcétera (CST:
RMC 2008, parr. 2.25).

Al considerar el consumo turistico se deben incluir los indicadores que resultan del mismo,
por lo que los “agregados de la cuenta satélite de turismo” se convierten en pieza clave para la
comprension de estos indicadores a la economia nacional. A medida que, la referencia al Glosario
de Turismo de la ONU indica:

Agregados de la Cuenta Satélite de Turismo: La compilacién de los siguientes
agregados, que representan una serie de indicadores pertinentes de la magnitud del turismo
en una economia (CST: RMC 2008, parr. 4.81):
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e Gasto turistico interior

e Gasto turistico interno

e Valor afiadido bruto de las industrias turisticas (VABIT)
e Valor anadido bruto directo turistico (VABDT)

e Producto interno bruto directo turistico (PIBDT)

Bajo la misma declaracién de principios, a través del “analisis econdmico” se logra
identificar el comportamiento de la impresion que produce el turismo en la economia interna de

un Estado. Es por lo que el Glosario de Turismo de la ONU enuncia:

Andlisis econdmico: El turismo genera directa e indirectamente un aumento de la actividad
econOmica en los lugares visitados (y méas alla de estos) fundamentalmente debido a la
demanda de bienes y servicios que deben producirse y proveerse. En el analisis econdmico
del turismo se debe distinguir entre la “contribucion econdomica” del turismo, que se refiere
al efecto directo del turismo y que se puede medir mediante la Cuenta Satélite de Turismo,
y el “impacto economico” del turismo, concepto mucho mas amplio que engloba los
efectos directos, indirectos e inducidos del turismo, y que debe ser estimado mediante la
aplicacién de modelos. La finalidad de los estudios de las repercusiones economicas es
cuantificar los beneficios econdmicos, esto es, el incremento neto de la riqueza de los
residentes dimanante del turismo, medido en términos monetarios, en relacion con los

niveles que prevalecerian en ausencia de esta actividad.

De manera que los distintos tipos de datos de andlisis econdmicos o indicadores son una
herramienta de caracter estadistico que representa la realidad del estado interno de una economia.
Por lo que los mismos permiten realizar comparaciones historicas del pasado y presente para
comprender los resultados en una linea de tiempo. Es por lo que el Glosario de Turismo de la ONU

arroja lo siguiente para su analisis con respecto al turismo:

Producto interno bruto directo turistico: El producto interno bruto directo turistico es la
suma de la parte del valor afadido bruto (a precios basicos) generada por todas las

industrias en respuesta al consumo turistico interno mas los impuestos netos sobre los
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productos e importaciones incluidos en el valor de este gasto a precios de adquisicion
(CST: RMC 2008, parr. 4.96).

Valor afiadido bruto de las industrias turisticas: El valor afiadido bruto de las industrias
turisticas es la suma del valor afiadido bruto de todos los establecimientos pertenecientes a
las industrias turisticas, con independencia de que toda su produccion esté orientada a los
visitantes y del grado de especializacion de su proceso de produccion (CST: RMC 2008,
parr. 4.86).

Valor afiadido bruto directo turistico: El valor afiadido bruto directo turistico es la parte
del valor afadido bruto generado por las industrias turisticas y otras industrias de la
economia que atienden directamente a los visitantes en respuesta al consumo turistico
interno (CST: RMC 2008, parr. 4.88).

Ahora bien, con el afan de completar la capacidad de alcance del turismo se debe estipular
el sector, las industrias, los empleos y los gastos que contempla la esfera turistica y proveer su
significado y aporte. Por esta razén, se remite al Glosario de Turismo recopilado por la

Organizacién Mundial del Turismo en lo que concierne a estos conceptos:

Sector turistico: El sector turistico, segin la Cuenta Satélite de Turismo, es la agrupacion
de unidades de produccién en diferentes industrias que suministran los bienes y servicios
de consumo que demandan los visitantes. Esas industrias se denominan industrias turisticas
porque las adquisiciones de los visitantes representan una proporcién tan considerable de
su oferta que, en ausencia de visitantes, su produccion dejaria de existir en cantidades

significativas.

Industrias turisticas: Las industrias turisticas abarcan todos los establecimientos cuya
actividad principal es una actividad caracteristica del turismo. Las industrias turisticas
(también denominadas actividades turisticas) son las actividades que producen tipicamente
productos caracteristicos del turismo. El término industrias turisticas equivale a actividades
caracteristicas del turismo, dos terminos que a veces se utilizan como sinénimos en las
RIET 2008 (parr. 5.10y 5.11 y grafico 5.1).
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Empleo en las industrias turisticas: EI empleo en las industrias turisticas puede medirse
como un recuento de las personas empleadas en las industrias turisticas en cualquiera de
sus empleos, como un recuento de las personas que desemperian su empleo principal en las
industrias turisticas, o como un recuento de los empleos en las industrias turisticas (RIET,
2008, parr. 7.9).

Empleos independientes: Los empleos independientes son aquellos empleos en los que la
remuneracion depende directamente de los beneficios (o del potencial para realizar

beneficios) derivados de los bienes o servicios producidos.

Gasto turistico: El gasto turistico hace referencia a la suma pagada por la adquisicion de
bienes y servicios y de objetos valiosos, para uso propio o para regalar, antes y durante los
viajes turisticos. Incluye los gastos incurridos por los propios visitantes, asi como los gastos
pagados o reembolsados por otros (RIET, 2008, péarr.4.2).

Turistélogo: Profesional que estudia al turista y sus distintas acciones de motivacion,
desplazamiento, uso y satisfaccion del espacio turistico.

Turismologo: Profesional que investiga, estudia y conoce el turismo en su totalidad,
considerando su campo de analisis como una ciencia social en constante desarrollo

metodoldgico y relacionada con las ciencias economicas.

El glosario de conceptos y términos que detalla la Organizacion Mundial del Turismo son
vastos y no todos se incluyeron en este apartado. Sino mas bien, se consideraron los mas relevantes
para la comprension y un mejor entendimiento del contenido de este trabajo de investigacion para

el lector.

Al cubrir ampliamente los diferentes conceptos y sus definiciones en el contexto turistico,
es importante el abordaje propio y especifico del turismo médico como tal, es por lo que la figura

siguiente describe la formulacion epistemologica del mismo.



Grafico 1

Formulacion epistemoldgica del truismo médico

Objeto

Sujeto

Hecho turistico con
fines de salud para
someterse a un proce-
dimiento médico en
un lugar distinto al de
residencia: preventivo,
correctivo, estético,
otro.

En este caso. los stakehol-
ders, en su mterrelacion e
mteraccion (competencia.
cooperacion, coopeten-
ci1a). se dividen en dos
grupos:

—Locales

— Internacionales

Fuente: Martinez-Chaves, Daniel. (2016), Turismo Médico - Universidad de Costa Rica.
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Martinez-Chaves (2016) representa el objeto como el tema principal de toda la temética,

es aquella actividad realizada por el turista en la cual busca satisfacer sus intereses y necesidades

de salud, sea esto por medio del consumo de medicamentos, servicios médicos, tratamientos y todo

lo vinculado. De manera que el sujeto se refiere a esos elementos representativos o grupos de

interés que se intercomunicacion y relacionan entre ellos a diferentes niveles del proceso sea por

la oferta y demanda, consultoria, logistica, competencia o cooperacion.

2.1.4 Turismo médico y su estructuracién

Ahora bien, al entender las definiciones anteriores sobre el turismo y ciertas vertientes que

fundamentan la conceptualizacion del turismo médico, se deben introducir otros criterios que

sustentan este fendmeno. Seguln la Organizacion Mundial del a Salud (1946), se entiende por salud,
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un estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solo la ausencia de afecciones y

enfermedades.

El bienestar a grandes rasgos puede ser puntualizada en una serie de caracteristicas y abierta
asu interpretacion, ya que la percepcion de tener bienestar puede potenciar y satisfacer necesidades
propias asociadas a la calidad de vida, salud, entorno general; por lo que engloba una coleccion

positiva absoluta.

Para establecer la distribucion de los viajes asociados al turismo médico se debe abarcar
desde el concepto de turismo de salud. EI turismo de salud se encuentra asociado con los viajes
que por razones de salud o de bienestar, realizan las personas fuera del lugar donde viven (Arias,
Carballo y Matos, 2012).

Asi mismo dentro de las divisiones que descienden del turismo de salud, estas varian segin
la organizacion de cada interprete. Por lo que se desarrollan conforme a las diferentes estructuras
y sus ramificaciones del turismo de salud. Seglin Caballero-Danell & Mugomba (2006), ellos
determinan que hay dos subdivisiones en dos categorias, una siendo cirugia cosmética y cirugia

no-cosmética (Grafico 2).

Gréafico 2

Estructura segun Caballero-Danell & Mugomba



42

TURISMO DE SALUD

Turismo de /\ Turismo

Bienestar meédico

N\

Cirugia

Cirugia no

cosmeética cosmetica

Fuente: Caballero-Danell & Mugomba (2006).

Por otra parte, segun la clasificacion de Jabbari (2007) se encuentran tres categorias, estas
siendo el turismo médico, el turismo curativo, y el turismo de bienestar. En la estructuracion de

Jabbari logra detallar un mayor alcance de lo que comprende esta préactica (Grafico 3).

Gréafico 3

Estructura de Jabbari
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TURISMO DE SALUD

Turismo
médico
Turismo de K\ Turismo

Bienestar curativo

Medicina Alternativa Tratamiento

y&l\

Cirugia Cosmética

y Complementaria

Tratamientos

¥ no cosmética Turismo Odontolégico

reproductivo

Cambio de
Sexo

Fuente: Jabbari (2007).

Arias Caraballo y Matos (2012) proponen otra estructura con mayor especificacion que

permite observar las especialidades asociadas al turismo de salud (Grafico 4).

Grafico 4

Estructura segun Arias, Caraballo & Matos
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TURISMO DE SALUD
Turismo de Cirugia Turismo
Bienestar Curativa € médico —> Rehabilitacién
Termalismo Girugi
Otras Irugia Medicina
terapias Estetica preventiva
Medicina
alternativa Tratamientos Tratamiento
Odontolégico reproductivo

Fuente: Arias et al (2012).

Con la creciente exposicion en los Gltimos afios al concepto de “Medical Wellness” o
“Salud y Bienestar” se han extendido los diferentes enfoques para incluir técnicas, terapias y

tratamientos de spa, entre otros que componen los elementos del bienestar desde el punto de salud.

Por lo que la estructura de “Tourism & Leisure” de McKinsey (2009) agrupa las categorias

que emanan del turismo de salud en tres areas:

e Turismo de bienestar
e Medical Wellness / salud y bienestar

e Turismo médico

Estos criterios dirigen el turismo de salud al turismo de bienestar en lo holistico, ludico y

creativo y del turismo medico en lo curativo, estético y preventivo.

Gréafico 5

Estructura del Turismo de salud segin McKinsey
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TURISMO DE SALUD

TURISMO DE BIENESTAR | «—— > TURISMO MEDICO
q MEDICAL WELLNESS P l'

Holistico Ludico & recreativo Curativo Estético Preventivo
*Terapias *Turismo de naturaleza, l Cirugias: *Dental *Chequeos
alternativas aventura, sol y playa *Bariatrica *Facial generales
*Shiatsu *Gastronomia saludable *Termalismo *Ortopedia *Reconstructiva *Envejecimiento-
*Yoga *Tratamientos de Spa: *Talasoterapia *Cardiovascular sAnti-edad saludable
*Meditacidn sauna, masajes, bafio *Tratamientos de spa *Trasplantes  «Ftc. *Examenes
*Tai Chi turco, jacuzzi, *Acupuntura *Etc. preventivos
*Qj gong envolturas, etc. *Medicina natural
*Tradiciones *Fitness/deportes *Nutricion
indigenas Termalismo *Terapias alternativas
*Retiros *Talasoterapia *Etc.

especializados  *Etc.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Tourism & Leisure, McKinsey (2009).

2.1.5 La competitividad de los destinos

Hay muchas razones fundamentales por las que los visitantes internacionales eligen un
destino sobre el otro, estos factores son variados y pueden vincularse a los atractores de
actividades, la naturaleza, lo cultural, los eventos locales, el idioma, etc. Sin embargo, los recursos
naturales son uno de los atractivos mas importantes para la eleccion, esto segun lo afirma Murphy
(1985).

Asia constituye la region mas importante para el turismo médico a nivel mundial, también
hay otras regiones que estan aprovechando las oportunidades de negocio que genera el turismo
médico (Smith & Changa, 2009; TRAM, 2006; Ramirez de Arellano, 2007 y Timmermans, 2004).
Asimismo, paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Costa Ricay México en Latinoamérica forman

parte de los destinos mas importantes en la actualidad para los extranjeros (Connell, 2006).

Segun el Medical Tourism index edicion 2020 que eval(a el atractivo de los paises para
los viajes que cumplen el propésito de turismo médico, las métricas corresponden a la economia,
la imagen publica del pais, los costos de atencion médica y la calidad de la atencion. Estos datos

proporcionan los principales factores que motivan el crecimiento en un destino. Es por lo que, en
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el siguiente orden de paises, estos corresponden a los 10 mejores destinos de turismo medico en el

mundo.

e Canada

e Singapur

e Japon

e Espafia

e Reino Unido
e Dubai

e Costa Rica

e |srael
e Abu Dabi
e India

De modo que el posicionamiento de Costa Rica como destino para el turismo médico para
la poblacion estadounidense demuestra tener ventaja en su relativa cercania con el Pia
norteamericano. Esto acompafiado de los vuelos directos desde las ciudades principales de Estados
Unidos al Aeropuerto Internacional Juan Santamaria (SJO) o al Aeropuerto Internacional Daniel
Oduber Quirds (LIR) en Guanacaste. Es por lo que es una razon que atribuye a su vinculo al
desarrollo en el sector turistico en Costa Rica.

Por otra parte, el turismo térmico se puede perfectamente asociar como factor caracteristico
de la eleccién por el destino, dadas las frias temperaturas de paises como Canada, Estados Unidos
y muchas naciones europeas que consideran a Costa Rica un destino ideal para escapar de las bajas
temperaturas en sus paises de residencia. De manera que también se crea una solucién ingeniosa
para los residentes del norte de Europa que experimentan inviernos sin piedad acompafiados de

altas facturas en calefaccién.

En conjunto con la vertiente del posicionamiento geografico estratégico para la poblacion
meta, también se encuentra el “ahorro” como parte de la ventaja competitiva al elegir a Costa Rica
como destino para el turismo médico. La atencién médica y los tratamientos de interés por parte
de los turistas pueden ser entre 2 a 3 veces mas altos en costo en su pais de residencia en

comparacion a precios en Costa Rica.
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Grafico 6
Ahorro

AHORRO

Un turista médico de Estados Unidos, podria ahorrarse entre un 30% y un 80% de
dinero, si se realiza el tratamiento en Costa Rica (cifras en miles de dolares).

Tratamiento Ahorro
Implante de baipas 96
Liposuccion 3
Implantes dentales 1
Cirugias cosmeéticas 4-20

Fuente: Asociacion de Turismo Médico.

De manera que la ventaja comparativa también resulta de relevancia, al considerar, segun
Krugman & Obstfeld (2003), que la ley de la ventaja comparativa establece que un pais debe
especializarse en aquellos productos que pueda producir de manera relativamente mas eficiente

gue otros paises.
Esto implica seguin Smit (2010):

Que, a pensar de las desventajas absolutas de costos en la produccion de bienes y servicios,
un pais todavia puede exportar esos bienes y servicios en los que sus desventajas absolutas
son los productos mas pequefios e importados con la mayor desventaja absoluta. También
implica que un pais con absoluta ventajas de costos en todos sus productos se especializara
y exportara aquellos productos donde la ventaja absoluta es mayor, e importara productos
con la menor ventaja absoluta. Por lo tanto, la ventaja comparativa también conduce a la
especializacion, pero difiere de la especializacion basada en la ventaja absoluta, en la que
un pais siempre importara, si s 0 no mas o menos eficiente en general en la produccion de

todos los bienes y servicios en relacion con otros paises.



48

La adaptacion de Smeral (1998) del modelo competitividad nacional de Porter (1990) sirve
como marco de analisis para la competencia internacional de paises destinos para el turismo

médico (Grafico 7).
Grafico 7

Ventaja competitiva de los destinos turisticos segin Smeral (1998)

Estructura del
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Calidad, grado de
especializacidn y
estructura del trabajo
del proveedor

Gobierno

Fuente: Elaboracion propia tomada de Smeral, 1998, p.375.

Ahora bien, la competitividad de los destinos es relativo a la atraccion de un destino para
el turista médico y los factores que afectan su decision desde el punto de vista de la oferta o la
demanda. Es por lo que Sultana et al. (2014) construyen un modelo para agrupar las variables que
vuelven un destino atractivo para el interesado en la practica del turismo médico (Grafico 8 -

Modelo sobre el atractivo de un destino de turismo médico).
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Grafico 8

Modelo sobre el atractivo de un destino de turismo médico

Competitividad del destino Costes
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" Garantia Religidn

Fuente: Elaboracion propia a partir de Sultana et al. (2014).

Con la tarea de elegir un destino apropiado, el visitante debe contemplar su condicién
econdmica y considerar sus necesidades especificas para potenciar su planeacién y ejecucién con
éxito. Es por lo que Smith y Forgione (2007) crean un modelo conceptual que estima las variables
consideradas por los estadounidenses a la hora de elegir el destino y el hospital que se alinee a sus

intereses. (Gréafico 9 - Modelo para la eleccion del destino y hospital.)

Grafico 9

Modelo para la eleccion del destino y hospital.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Smith y Forgione (2007).

Adicionalmente al modelo conceptual expuesto anteriormente, Sarwar, Manaf, y Omar
(2012) proponen un modelo que expone cinco factores principales que aprecian los extranjeros no
residentes en el proceso de preparacion para elegir un destino para el propoésito del turismo médico.
En este modelo tedrico se encuentren factores externos que forman para del criterio para
determinar las opciones adecuadas para su mejor provecho (Grafico 10 - Modelo sobre la eleccion

de un destino en turismo médico)

Gréafico 10

Modelo sobre la eleccidn de un destino en turismo médico
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Sarwar, Manaf, y Omar (2012).

2.2 Marco de Referencia

2.2.1 Ley General de Salud N° 5395

La Ley General de Salud es una legislacion con 394 articulos que vela por el interés pablico
tutelado por el Estado y proporciona disposiciones generales y amplias para el claro manejo de las
competencias de la materia. Por lo que se hace referencia a los siguientes articulos para el
acompafiamiento informativo del orden administrativo como base fundamental del ordenamiento
de los servicios del sector salud. Al igual que los lineamientos del ejercicio legal de profesionales
de la salud y la orientacion para establecimientos dedicados a la atencion médica segun lo indica

la normativa nacional.

La Ley General de Salud de Costa Rica proporciona un esclarecido entendimiento de los
deberes y restricciones en el ejercicio de las profesiones y oficios en ciencias de la salud. Por lo
que establece el articulo 40 de la Ley General de Salud con respecto a los profesionales dentro de

este espectro:

Se consideran profesionales en Ciencias de la Salud quienes ostenten el grado académico

de Licenciatura o uno superior en las siguientes especialidades: Farmacia; Medicina,
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Microbiologia Quimica clinica, Odontologia, Veterinaria, Enfermeria, Nutricion y

Psicologia Clinica.

En el mismo grado de importancia también considerar el articulo 43 de dicha ley, que

establece:

Solo podrén ejercer las profesiones a que se refiere el articulo 40, las personas que tengan
el titulo o licencia que los habilite para ese ejercicio y que estén debidamente incorporados
al correspondiente colegio o inscritos en el Ministerio si ese no se hubiere constituido para

su profesion.
El articulo 46 constituye que:

Los profesionales debidamente especializados e inscritos como tales en sus respectivos

colegios podran ejercer actividades propias de su especialidad.

La Seccion Il de la Ley General de Salud de Costa Rica establece los deberes de las
personas que operan establecimientos dedicados a la atencion médica y de las restricciones a que
quedan sujetas tales actividades. Por lo que cabe dentro de lo que compete este apartado mencionar

los siguientes articulos para ser considerados.
El articulo 69:

Son establecimientos de atencién médica, para los efectos legales y reglamentarios,
aquellos que realicen actividades de promocidn de la salud, prevencion de enfermedades o
presten atencidn general o especializada, en forma ambulatorio o interna, a las personas

para su tratamiento y consecuente rehabilitacion fisica o mental.
El articulo 70:

Todo establecimiento de atencién médica debera reunir los requisitos que dispongan las
normas generales que el Poder Ejecutivo dicte para cada categoria de estos, en especial,
normas técnicas de trabajo y organizacion; tipo de personal necesario planta fisica,
instalaciones; equipos; sistemas de saneamiento y de eliminacion de residuos y otras
especiales que procedan atendiendo a la naturaleza y magnitud de la operacién del

establecimiento.
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El articulo 71:

Toda persona natural o juridica de derecho publico o privado, propietaria 0 administradora
de establecimientos destinados a la prestacion de servicios de atencion médica a las
personas, debera obtener autorizacidn previa del Ministerio para proceder a su instalacion
y operacion, debiendo acompafiar a su solicitud los antecedentes en que se acredite que el
establecimiento reune los requisitos generales y particulares fijados por el Reglamento
correspondiente y la declaracion de aceptacion de la persona que asumira la

responsabilidad técnica de su direccion.

Las autorizaciones serdn concedidas por cinco afios y toda modificacion en el

establecimiento requerira, también de autorizacién previa.

2.2.2 Decretos Ejecutivos

Durante la administracion del partido Liberacion Nacional al mando del presidente Oscar
Arias en el 2008, la presidencia emitio el Decreto Ejecutivo N.° 35054-S-COMEX-COM-TUR
haciendo constar la declaratoria de interés puablico nacional las actividades e iniciativas
relacionadas con el turismo de salud, en él se habla de su gran trascendencia econdmica y detalla
la relevancia que tiene esta practica en Costa Rica, por lo que promueve actividades e iniciativas

relacionas con dicho turismo.

Posteriormente, en el 2012 con el liderazgo de la presidenta Laura Chinchilla se crea el
Decreto Ejecutivo N.° 37392-TUR-MEIC-S-COMEX, esta norma también declara de interés
publico y nacional las actividades e iniciativas relaciones con el “Turismo de Salud y de
Bienestar”, por lo que es importante resaltar que en este decreto se incluye el concepto de
“bienestar”. Por otra parte, detalla los enfoques estatales para la colaboracion, mejora y eficiencia

administrativa, el apoyo de iniciativas.

Ambos decretos fueron firmados por:

e Lapresidencia de la Republica de Costa Rica
e Ministerio de Economia

e Ministerio de Turismo
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e Ministerio de Comercio Exterior

e Ministerio de Salud

2.2.3 Programa Nacional de Clusteres

Para el 28 de febrero de 2022 en la Gaceta Oficial de Costa Rica se publica el Decreto
Ejecutivo N.° 43425-MEIC-MTSS. La pégina oficial de la presidencia de la Republica de Costa
Rica comunica que el presidente Carlos Alvarado crea y declara de interés publico el Programa

Nacional de Cldasteres (PNC). Por lo que hace constar la publicacién:

El decreto reconoce e impulsa los objetivos de PNCS para mejorar la productividad, la
competitividad, la innovacion, los encadenamientos y el empleo a nivel nacional y
territorial, a la vez, insta a todas las instituciones de gobierno, organismos nacionales
internacionales, gobiernos locales y a los sectores privados y académicos, a colaborar con
la ejecucion del PNC y las iniciativas cllster que se desarrollan en el territorio nacional.

Los clusteres son redes colaborativas que involucran diferentes tipos de actores: empresas
de todo tipo y tamafio, instituciones académicas y publicas y gobiernos locales. También,
las entidades financieras que aportan parte de los recursos econémicas para poner en

marcha proyectos en beneficio de determinas iniciativas.

Otro aspecto innovador de las iniciativas cluster se relaciona con aglomerar a estos actores
para generar estrategias de negocios colectivas para crear, hacer crear o transformar la
industria en la que participan. Ello implica un cambio de paradigma importante en la
colaboracion entre empresas, para identificar retos comunes y oportunidades y potencias

esas actividades productivas en las que participan.

Dicho decreto hace referencia al enfoque de los clusteres y su efectividad en paises como

Chile, Colombia, México y Argentina. El decreto fue firmado por:

e La presidencia de la Republica de Costa Rica
e Ministerio de Economia, Industria y Comercio

e Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Las iniciativas incorporadas al Programa Nacional de Clusteres abarcan diferentes sectores

de las industrias nacionales, de momento existen 22 iniciativas en el territorio costarricense en
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distintos niveles de madurez, de los cuales, se encuentra el turismo como una aglomeracion

importante en cuatro regiones del pais, entre otros. Sin embargo, el turismo de salud y bienestar
no ha sido incluido.

Grafico 11

Iniciativas Cluster en Costa Rica
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Fuente: Programa Naclonal de Clasteres, 2021

Fuente: Programa Nacional de Clusteres, 2021.

2.2.4 Transnacionalismo
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El transnacionalismo es una teoria que conforme evolucionan las sociedades y el tiempo
en su desarrollo se va transformando cada vez de teoria a procesos sistematicos. Esta teoria, mas

que describir un evento, nos ayuda a explicar en parte el fenémeno del turismo médico.

Para que suceda el transnacionalismo debe haber el cumplimiento de cierto criterio que
asocia intrinsecamente el concepto como tal, por lo que este establece algun tipo de relacion entre
individuos o actores no gubernamentales de distintas nacionalidades, es decir de dos 0 mas

Estados.

Aunque también puede resultar en la relacion de actores no gubernamentales con actores
intergubernamentales; desde esta perspectiva epistemologica lo interpreta el Dr. Carlos Murillo
Zamora especializado en Relaciones Internacionales, Gobierno y Politicas Publicas de la
Universidad Nacional, Costa Rica (UNA).

Ademas, destaca Zamora que a raiz de este intercambio se genera de manera consecuente
el aumento del comercio, el turismo, la comunicacién entre individuos y todo tipo de actividades
que atraviese un actor o individuo de otra nacionalidad con un nacional, es decir los sujetos
provenientes de estados distintos. Por ende, se puede abordar desde el fenémeno de la sociedad

transnacional. (Material de Cursos Universitarios 2022).

Por lo que ampliar el concepto “transnacional” del pensamiento clasico avanzado de
Randolph S. Bourne en 1916, permite ahondar lo que fue su articulo publicado en The Atlantic
titulado ‘Trans-national America’ y a lo que se ha transformado este transito de procesos

econdmicos globalizados que conocemos hoy.

América viene a ser, no una nacionalidad sino una transaccionalidad, un tejido de ida y
vuelta, con las otras tierras, de muchos hilos de todos los tamafios y colores. Cualquier
movimiento que intente frustrar este tejido, o tefiir la tela de cualquier color, o desenredar

los hilos de las hebras, es falso para esta vision cosmopolita.

Por lo que Bourne (2016) razonaba los efectos de la migracion de las personas desde el
viejo continente hacia el nuevo continente —America— ——, y con ello, se generaba una serie
de nuevas condiciones para los emigrantes. Situaciones que se traducian en libertades, progreso y

oportunidades. Ademas del flujo de personas, estas traian consigo sus costumbres, tradiciones,



57

culturas, y politicas y no meramente fundiéndolo todo para asumir, asimilar y adoptar la identidad

nacional existente.

Recalcando de manera que cada colonizador llegaba al nuevo continente con su propia
identificacion y no apropiaba la nativa-americana, la cual era la civilizacion autéctona de la region
americana. De modo que Bourne (2016) con su ensayo, reta a reconsiderar la teoria del “melting

pot” (crisol de razas).

Por lo tanto, la relevancia de la teoria del transnacionalismo enfocado en la industria del
turismo medico se fortalece con ciertos factores que conlleva el desplazamiento de pacientes
internacionales. Asimismo, lo confirma Connell (2013) con los motivos que corresponde a su

analisis con respecto a los estadounidenses o residentes americanos originarios de otros paises.

Esta segmentacion demogréafica estadounidense es propensa a incurrir en esta practica al
reconocer las oportunidades que pueden aprovechar al explorar alternativas para atenciéon médica
o la compra de medicamentos en un pais de su no residencia. Al igual que otros escenarios que

predispongan de este criterio.

Claramente este marco no corresponde a todos los extranjeros no-residentes que optan por
esta experiencia. Sin embargo, es un resultado de las actividades transnacionales que genera el
transito de personas por las fronteras en busqueda de maximizar los beneficios por el valor de su

ganancia.

CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de la investigacion
Para la presente investigacion se define el enfoque dentro del parametro cualitativo, dado

a que se busca descubrir y evaluar descripciones detalladas de situaciones y conductas observadas
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que corresponden a los procesos involucrados al turismo médico y de salud en Costa Rica con

procedencia de Estados Unidos.

Esto en lineamiento con el planteamiento del problema y la pregunta generadora de la
investigacion. La siguiente pregunta comprende el desarrollo y sustenta la teoria, ¢ Cuales han sido
los beneficios y oportunidades comerciales de la Republica de Costa Rica en materia de turismo
médico durante el periodo 2015 — 2021?

De manera que el enfoque se fundamenta de acuerdo con las declaraciones de los autores

Hernandez et al. (2018) que afirman:

Las investigaciones cualitativas suelen producir preguntas antes, durante o después de la
recoleccion y analisis de los datos. La accion indagatoria se mueve de manera dindmica
entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que la

secuencia no siempre es la misma, puede variar en cada estudio. (pp.7-8)

Es valioso resaltar que las areas de interés que se desarrollan dentro del enfoque cualitativo
no son precisamente estaticas, se tiene flexibilidad para una investigacion amplia y no rigida
permitiendo explorar areas relacionadas que proporcionen datos que apoyan la globalidad de la

investigacion. Es por lo que Hernandez et al. (2018) recalcan:

Las caracteristicas que posee el enfoque cualitativo se guian por areas o temas
significativos de investigacion. Sin embargo, en lugar de que la claridad sobre las preguntas
de investigacion e hipotesis proceda a la recoleccion y el andlisis de los datos [...], los
estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipdtesis antes, durante o después de
la recoleccion y el andlisis de los datos. (p. 7)

[...] El investigador comienza examinando los hechos en si y en el proceso desarrolla una
teoria coherente para representar lo que observa (Esterberg, 2002). Dicho de otra forma,
las investigaciones cualitativas se basan mas en una légica y proceso inductivo (explorar y

describir, y luego generar perspectivas tedricas). Van de lo particular a lo general. (p. 8)

Debido a lo cual, esta investigacion requiere ejecutar un orden sistematico para recolectar
datos de expertos y sujetos participes de la problematica en el sector publico y privado por medio

de entrevistas. Esto con la finalidad de sustentar con su conocimiento el desarrollo adecuado del



59

tema. Pararlo a ello, se recurre a tomar informacion relevante de distintos libros y autores que

proporcionen material bibliografico concurrente a toda la temética que se plantea en este estudio.

3.2 Disefio de investigacion

Con el interés de este proyecto apegado al marco exploratorio y de observacion de enfoque
cualitativo, se resguarda a favor del disefio fundamentado. En el cual, se busca profundizar en el
conocimiento de profesionales en salud y de turistas estadounidenses que han vivido las

experiencias que plantea la investigacion.
El disefio de Teoria Fundamentada, segun explica Gaete (2014):

De acuerdo con Strauss y Corbin (2002:13), la Teoria Fundamentada “es una teoria
derivada de datos recopilados”. Destacando que este enfoque considera la estrecha relacion
entre la recoleccidn de los datos, su analisis y la posterior elaboracién de una teoria basada
en los datos obtenidos en el estudio como una de sus caracteristicas fundamentales (p.153).

Es por medio del disefio teoria fundamentada una herramienta para la extraccion,
agrupacioén, comprension e interpretacion de las experiencias que comparten los sujetos que hara
posible un analisis exhaustivo. Con base en los relatos que compartan los entrevistados y
encuestados que aportan sus vivencias como comprobacion critica se pretende abarcar de manera

satisfactoria los elementos que comprometen el estudio.

3.3 Fuentes de informacion

Las fuentes o recursos de informacion no siempre se encuentran de manera estructurada,
digitales, o de facil acceso, en muchas ocasiones el investigador debe extraer datos a como se
presenten y escrudifiar cuales brindan soporte tedrico vélido y cudles experiencias de los
entrevistados sustentan la misma teoria o afladen nuevos valores y contexto a la investigacion. De

acuerdo con lo mencionado por Hernandez y Mendoza (2018):

No depende de la probabilidad, sino de razones relacionadas con las caracteristicas y
contexto de la investigacion. Aqui el procedimiento no es mecanico o electrénico, ni con
base en férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de
un investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas

obedecen a otros criterios. (p. 200)
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En efecto, para profundizar en los datos de este fendmeno es relevante emplear recursos
que permitan satisfacer areas pertinentes en estudio para su evaluacion. Por lo tanto, la recoleccion
de informacion que se obtenga de manera confiable de los entrevistados y encuestados en los
sectores de sanidad privada, turismo, comercio exterior formaran parte de las principales fuentes

en informacion.

3.3.1 Fuentes primarias

Las fuentes primarias o de primera instancia son aquellas que Silvestrini y Vargas (2008)
consideran que han sido publicadas por primera vez y sin filtraciones o que hayan sufrido
alteracion alguna. Es preciso recalcar que la informacion no haya pasado por una modificacion por

ningun ente adicional que su fuente de verdad.

Las fuentes de informacion que suplira de manera fundamental y primaria a esta
investigacion son por parte de los profesionales de la salud del Hospital Clinica Biblica, Hospital
Cima, Hospital Catolica, los funcionarios de los departamentos de pacientes extranjeros de estos
hospitales, turistas estadounidenses, funcionarios del Instituto Costarricense de Turismo, de los
funcionarios del Banco Central Costarricense, funcionarios de PROCOMER, y personas del sector

hotelero.

Por lo que se procedera a contactar y visitar a dichos lugares para coordinar la realizacion
de las entrevistas para recolectar la informacion para el tema de investigacion. También se
consultara con diarios digitales, periodicos, articulos de revista, libros que briden apoyo teérico y
de relatos propios con respecto a las experiencias que produce este fenémeno.

Es por esto por lo que se apega al tipo de fuentes que considera Mejia (2020) como aquellas
que dan acceso directo a la informacion por medio de entrevistados que expresen su conocimiento

y brinden criterio acerca del tema de investigacion.

3.3.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias de informacion segun Silvestrini y Vargas (2008) relnen
informacion de fuentes primarias que ha sido reordenada o resumida y es delineada para potenciar
el acceso maximo a las fuentes primarias o principales o0 a su contenido. Estas agrupan una
categoria o tema de referencia especifico para facilitar la misma. También los autores afirman que
las fuentes secundarias brindan seguridad de para apoyar nuestros resultados al permitir ampliar

el contenido en investigacion.
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De manera complementaria a las primeras fuentes principales para esta investigacion, se
agregan fuentes secundarias como pueden ser libros en la materia de interés, propuestas de ley,
articulos cientificos, tesis, entre otros que retnan comprobacién valiosa; de modo que se alcance

a lograr los objetivos planteados para el desarrollo del estudio.

Por lo que los autores Maranto y Gonzéalez (2015) justifican que las fuentes secundarias de
informacion son aquellas tomadas o extraidas de una fuente primaria que se ha extendido por un
segundo ciclo de transformacion de la informacion, por lo que puede que esta sea interpretada por

un segundo sujeto como el resultado de un analisis de interpretacion distinta.

3.4 Poblacién y Muestra

Segun Hernandez Sampieri (2010) “una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (p.65). Es por los sujetos que conforman la
poblacion seleccionada deben poseer caracteristicas determinadas para luego focalizar un
subgrupo para la muestra y proceder con la debida observacion del fendmeno en estudio.

Para la comprension del proceso y eleccion de la muestra para la realizacion de las
observaciones requeridas para este estudio, es de significativa importancia definir la relacién con
la muestra y la ruta cualitativa que corresponde. Por lo que se hace referencia a Hernandez y
Mendoza (2018citando a Creswell y Creswell (2018), Flick (2013), Savin-Baden y Major (2013)
y Miles y Huberman, 1994), que explica:

El muestreo cualitativo esta normalmente orientado por uno o varios propdésitos. Las
primeras acciones para elegir la muestra ocurren desde el planteamiento mismo y cuando
seleccionas el contexto, en el cual esperas encontrar los casos o0 unidades de muestreo que
te interesan. En las investigaciones cualitativas te cuestionas que casos requieres

inicialmente y donde puedes encontrarlos (p.426)

Por ende, se define ahora bien el tipo de muestreo, siendo el tipo elegido el de muestreo no
probabilistico y por conveniencia. Este modelo de muestra se considera la que facilitara los datos

por la disponibilidad que gira en su entorno para reclutar sujetos que representen a la poblacion.

Asimismo, Hernandez y Mendoza (2018) afirman lo siguiente con relacion al tipo de

muestra no probabilistica:
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Muestras que suelen utilizarse en las investigaciones cualitativas son las no probabilisticas
o dirigidas, cuya finalidad no es la generalizacion en términos de probabilidad. También
se les conoce como propositivas (guiadas por uno o varios propositivos), pues la eleccién
de los elementos depende de razones relacionada con las caracteristicas de la investigacion
(p.429)

Asimismo, para obtener una variedad de datos para el apoyo fundamental de esta
investigacion se utiliza el tipo de muestra no probabilistica con expertos en salud privada, comercio
exterior, al igual que un grupo de pacientes extranjeros estadounidenses que brinden su testimonio
con respecto a la practica del turismo médico en Costa Rica. De esta manera, se puede indagar
desde diferentes Opticas de su practica y presentar un panorama avanzado desde experiencias

propias.

De manera indispensable para la eleccion poblacional para esta investigacion es requerido
que sea obtenido por medio de una muestra que relina caracteristicas asociadas al turismo de salud
en Costa Ricay que dicho ejercicio de esta practica fuera realizado por extranjeros estadounidenses
durante el periodo del 2015 hasta el 2019.

Tabla 1

Muestra de la poblacion

Entrevistado

No. 1 PROCOMER. Organizacién que promueve y protege los intereses

comerciales del pais en el exterior.

No.2 Turistologo Profesionales del sector turismo que tienen interaccion
constante y continua con la poblacion extranjera no
residente que visita a Costa Rica.

No. 3 Hospital Cima. 1) Profesionales en salud del sector privado que

No. 4 Hospital Clinica Biblica. atienden a pacientes nacionales y extranjeros.

2) Voluntarios identificados a través del
Departamento Internacional del Hospital Cima,
Hospital clinica Biblica.

Fuente: Elaboracion propia.



3.5 Unidades de analisis
Tabla 2

Unidades de analisis

Objetivo Categoriade | Subcategoria Definicion Instrumento
EGEURE Concetual

Definir servicios y Definicion de Servicios la Entrevista

tratamientos de la los servicios tratamientos obtencion  de
salud en demanda delasaluden mas comunes estos datos se
por los turistas demanda. en el sector descubre las
estadounidenses en sanitario. necesidades
la Repuablica de del  paciente
Costa Rica. Servicios 0 (cliente) para
tratamientos en la
demanda en el especializacion
sector sanitario del servicio.
por extranjeros.
Revisar laofertayel Revision de Competencias  Comprobar o0 Entrevista
acceso a los los servicios profesionales exponer la
serviciosdesaluden de la salud ensalud. cantidad  de
demanda por los disponibles. profesionales
extranjeros en Oferentes del competentes
consulta privada en sector sanitario para el
la Repuablica de privado mercado
Costa Rica. nacional. extranjero.
Exponer ventajas Exposicion de Consecuencias Evidenciar la Revision
directas e indirectas los resultados favorables a la necesidad de bibliografica
que resultan del del turismo economia explotar el
turismo médico en médico que nacional. turismo de la
la Republica de generar salud en el pais

Costa Rica que se

en beneficio de



convierten en
beneficios y / u
oportunidades para

la economia
nacional.
Establecer la

relacion entre los
servicios

comerciales directos
e indirectos que
resultan del turismo
médico privado en
la Republica de
Costa Rica y su
potencial para la
inversion

extranjera directa.

oportunidades

econodmicas.

Vincular los
servicios

comerciales
que  tienen
potencia para
la inversion
extranjera a
causa del
turismo

médico.

Fuente: Elaboracion propia.

3.6 Instrumentos

Generacion
obtencion

Empleo.

Crecimiento
econdémico

nacional.

y
de

la  poblacion

local.

Fundamentar

con teoria la bibliogréfica.

conveniencia
que produce el
turismo
médico como
herramienta

para la IED.

Revision
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Dentro del enfoque cualitativo y conforme a la definicion establecida por Herndndez (p.

12), consta que el propio investigador es el instrumento primordial por excelencia que inicia con

la seleccidn de los datos y su respectiva recoleccion, por lo que a través de esta practica observa 'y

comprende los datos mediante los distintos participantes activos que definen como avanza el

estudio.

Al identificar los procesos fundamentales del proceso general de esta investigacion, la

preferencia de los instrumentos es de manera predeterminada para producir los datos que emergen.

Es por lo cual que el cuestionario es disefiado para su aplicacion mediante una serie de entrevistas

con los voluntarios en acuerdo para su aplicacién. Paralelo a ello, también se referencia la revision

de bibliografia que fundamenta la teoria del fendmeno en estudio.
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3.6.1 Cuestionario

Como parte del disefio metodoldgico para esta investigacion de tipo cualitativa se opta por
la utilizacion de un cuestionario que servird de instrumento para la recoleccion de datos.
Aprovechando el método flexible que acompafia la investigacion cualitativa se permite
documentar con mayor facilidad los hechos por medio de un cuestionario ordenado de uso digital,
considerando la situaciéon actual y la sencillez con la que se reciben, reinen y valoran los

resultados.

De manera que el cuestionario sera aplicado a una muestra de la poblacion con preguntas
abiertas, cosa que proporciona libertad de expresion a fin de que el entrevistado extienda su
consentimiento con base a su experiencia en el area de estudio. De aqui se posibilita comprender
mejor la problemaética con el aumento del contenido para iniciar un analisis completo que

suministre conclusiones alusivas.

Las entrevistas son el contacto cara a cara con el investigador y el informante para la
obtencion de sus experiencias con situaciones bajo observacion. Para Vargas (2012) la entrevista
es: “una conversacion, es el arte de realizar preguntas y escuchar respuestas” (p.643). Esta
afirmacion es abierta y se debe tomar como partida para especificar la clasificacion de la entrevista
llevada a cabo para resguardar su forma y disefio. Es por lo que el tipo de entrevista elegida es la
estructurada, esta facilita un orden, y condiciones previamente establecidas para la conduccion de

la entrevista.
3.6.2 Revision bibliografica

El proceso de la revision bibliografia consta de una parte integral y elemental de toda
investigacion. Este nos permite verificar informacion previa al estudio formal con la intencién de
identificar la situacion o estado en el que se encuentra el tema a desarrollar. Sin embargo, el

proceso de la revision bibliografica no cesa en su etapa inicial de exploracion.

Es por lo que Pefia (2010, p.2) sustenta que la elaboracion tradicional de una revision
bibliogréafica atraviesa “tres grandes fases: la investigacion documental, la lectura y registro de la
informacidn, y la elaboracion de un texto escrito.” De manera que la revision bibliografica forma

parte de todas las etapas del progreso de la documentacion del fenémeno en analisis.
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3.7 Recoleccion de datos

Desde la perspectiva de la teoria y aprendizaje, segun Hernandez et al. (2010) la
recoleccion de datos es una fase o etapa que debe ir acompafiada por la seleccién de las fuentes
que serén parte critica para la obtencion y extraccion de los datos empleados para la investigacion.
Esto lo reafirma Gomez (1998) que hace constar que la recoleccion de datos es parte vital de

cualquier investigacion.

Por lo que Hernandez et al. (2010); Kerlinger y Lee (2002) exhortan la importancia de
elaborar un plan detallado de procedimientos para la obtencién de la informacion requerida

conforme los propositos y objetivos en estudio.

Los elementos que brindan fundamento a este fendmeno y ponen en contexto a esta
investigacion a nivel nacional se consiguen a través de la preparacion, analisis y reflexién de los
datos recopilados de fuentes cercanas o directas a las areas competentes bajo observacion. Por lo
cual, se pretende capturar una vision mas amplia del problema basado en la experiencia del
personal que lleva a cabo servicios determinados y relacionados al turismo de salud en Costa Rica,

por medio del enfoque cualitativo.

Debido a lo cual, el proceso de recoleccion de los datos origina mediante fuentes primarias
por cuestionarios aplicados a la muestra seleccionada. En el siguiente orden de consulta, las fuentes
secundarias son tomadas de documentos informativos, articulos, entrevistas, documentos
gubernamentales oficiales de diferentes sectores que apoyan la teoria para el desarrollo 6ptimo de

esta investigacion.
Es por esto por lo que se procede del siguiente modo:

e Recoleccion de documentos y fuentes gubernamentales.

e Consulta de expertos y sujetos experimentados a través de la gestion de entrevistas
seteadas en plataformas digitales.

e Analisis de contenido de acuerdo con la informacion comprendida.

e Formar criterio de manera conclusiva y girar recomendaciones.

Con el desempefio de este proceso en efecto, los entrevistados y encuestados brindaron
su criterio técnico y sus opiniones relevantes en su materia de especialidad, lo cual permitio

presentar factores que envuelven a los extranjeros estadounidenses en la practica, cada vez mas
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comun, del turismo de salud en Costa Rica y conceptualizar los impactos que generan en la
Republica de Costa Rica en los distintos sectores e industrias desde el periodo del 2015 hasta
el 2019.

CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Analisis de Resultados
Este apartado del informe corresponde a el andlisis e interpretacion de datos recolectados

a lo largo de este proceso investigativo. El conocimiento compartido de las distintas perspectivas
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ha contribuido a la construccion amplia y fructosa de este estudio. Por lo que también se ha podido
coincidir con hallazgos revelados por otros investigadores, que consecuentemente fortalece el

enlace para proporcionar material de apoyo referencial a la materia primaria del trabajo.
Hernandez et al. (2014) hacen referencia a este escenario de la siguiente manera:

La meta no es corroborar los resultados contra estudios previos, sino analizar los mismos

datos bajo diferentes visiones tedricas o campos de estudio (p. 457).

4.2 Anélisis SWOT

Para Kotler-Armstrong (2012) el analisis SWOT, o también conocido como FODA /
DAFO, guia al interesado a crear una lista detallada de fortalezas que incluye las capacidades
internas, recursos, y factores que pueden ayudar a una empresa a servir a sus clientes y lograr sus
objetivos. Al igual que identificar y proveer las debilidades, limitaciones internas, y factores

negativos que pueden interferir con el desempefio de la empresa.

Este tipo de andlisis no se limita al enfoque empresarial, sino que se amplia al estudio de
situaciones o industrias al agrupar datos de analisis, lo cual posibilita la medicion, evaluacion y
planeacion de estrategias para el mejoramiento de los resultados. Es por esto por lo que la critica
constructiva a través de la observacion y agrupacion de datos se aplica para analizar su entorno y
mercados para encontrar oportunidades atractivas y de igual forma poder identificar las amenazas

ambientales.

Ahora bien, se puede evaluar la industria del turismo de salud desde distintas perspectivas
y angulos, como lo puede ser una comparacion entre destinos, proveedores de servicios, y otros
enfoques que pueden arrojan resultados importantes para su anélisis previo a la eleccion de destino,
profesionales de la salud, etc. Es por lo que el siguiente analisis de Caballero-Danell & Mugomba
(2006) aplicado a este sector, logra reconocer los puntos positivos y los desventajosos que ofrece
el mercado del actual turismo médico en general desde un panorama global de oportunidades y

amenazas (Grafico 12).

Grafico 12

Analisis SWOT del mercado del turismo médico
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Fortalezas Debilidades

- Nicho de mercado - La gente local no puede permitirse el

-  Mercados emergentes o paises en mismo tipo de servicio que se ofrece
desarrollo tienen mas beneficios. a turistas.

- La diferenciacién de los rivales es - Laausencia de leyes o politicas para
a través del elemento de ocio del atencion meédica internacional.
paquete de turismo medico (e. G. Por lo tanto, el consumidor no esta
odontologia en islas del Caribe o protegido contra la mala praxis.
odontologia y el Taj Mahal). - La naturaleza del producto, medicina

- Prevision positiva de crecimiento. v ocio, requiere de una inicial

- Los destinos de viaje establecidos inversion significativa.
tienen una plataforma de marketing

natural.
- La ausencia de reglas de mercado en
, .
paises desarrollados que prohiben
turismo meédico en desarrollo
favorece el crecimiento del mercado.

Oportunidades Amenazas

- Puede ser adoptado por casi cualquier - La ausencia de reglas de mercado en
pais ya que no es geograficamente paises desarrollados que prohiben el
especifico, pero si especifico en el turismo meédico en los destinos puede
conocimiento y en la infraestructura. no durar.

- Creara nuevos y mas fuentes de - La corrupcion en los paises en
trabajo para locales en el sector de desarrollo puede retrasar algunas
servicios. leyes requeridas para mejorar el

- Debido a la naturaleza “global” de servicio.
empresas de turismo medico las - La estrategia de precios bajos puede
agencias se internacionalizan no ser sostenible si aumentan los
inmediatamente, ya que el mercado costos de los insumos.

objetivo esta en el extranjero.

- Para diferenciar el servicio se puede
Basar en el paisaje del pais
y atracciones turisticas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Caballero-Danell & Mugomba (2006).

Al considerar las fortalezas identificadas por el analisis SWOT de Caballero-Danell &
Mugomba (2006), los datos detallados hacen un reflejo de las condiciones que provee Costa Rica
al ser un pais en desarrollo, pequefio, con el turismo internacional como uno de los principales
sectores econdmicos, la ausencia de normativa que prohiba el ejercicio del turismo médico, y un

nicho de mercado en crecimiento.
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Las oportunidades encontradas por esta evaluacion para la industria del turismo médico
actual, independiente de la eleccidn de destino, de manera objetiva, hace una apreciacion adecuada
para potenciar y proyectar resultados venturosos. Considerando que los productos y servicios del
sector turistico por si solos crean fuentes de empleo, al sumarle los productos y servicios del sector
salud y bienestar se multiplica la capacidad comercial de generar empleos y la atraccion de

inversion extranjera.

Aunque es claramente sefialado por el andlisis, las debilidades y / o amenazas que
puntualiza la ausencia de reglamentacion y normativa que protege al turista extranjero no residente
de mala praxis, es una situacién que se presenta en la gran mayoria de paises pequefios en

desarrollo. Sin embargo, no es un factor restrictivo para el consumo del turismo médico.

Por otra parte, Caballero-Danell & Mugomba (2006) reconocen que algunos destinos
mantienen una desigualdad socioecondmica significativa que imposibilita a la mayoria de la
poblacion local a adquirir los mismos servicios ofrecidos para pacientes extranjeros no residentes

dentro del parametro de servicios privados establecidos en el turismo médico.

4.3 El Diamante de Porter y su aplicacion al turismo médico

El economista y profesor de Harvard Business School, Michael Porter, en 1990 introduce
al mundo su modelo Diamante, un esquema que desarrollé para el analisis de las industrias y los
distintos indicadores que influyen para un pais o regién, e incluso a nivel micro o a nivel

empresarial para determinar si son realmente competitivos y como se interrelacionan.

El modelo sustenta entre cuatro a seis elementos que hacen posible el estudio para valorar
la fuerza competitiva. Es por lo que los siguientes componentes directamente aplicados al turismo

médico local se pueden entrelazar de la siguiente manera:

1) Laestructura, estrategia y rivalidad de las empresas

a. Lacompetencia entre los centros médicos o hospitales privados.
2) Condiciones de la demanda

a. Laexigencia de los turistas por servicios de primera calidad.
3) Condiciones de los factores

a. Asegurar profesionales cualificados y servicios de excelencia.

4) Sectores afines y de apoyo
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a. Laagrupacion de los distintos sectores vinculados:
i. Hoteleria
ii. Alimentos y bebidas
iii. Entretenimiento
iv. Transporte
5) Gobierno o direccion
a. En este caso, se contempla al Gobierno ya que asume el papel de autoridad
en Costa Rica.

Porter (1999) afirma lo siguiente:

La prosperidad nacional se crea no se hereda. No surge de los dones naturales de un pais,
ni de conjunto de su mano de obra, de sus tipos de interés o del valor de su moneda como
lo afirma la teoria econdmica clasica. La competitividad de una nacion depende de la

capa-cidad de su industria para innovar y mejorar. (pag.163)

De tal manera a través de la teoria de Porter, la empresa o el nicho del mercado / industria
reconoce mejor su ambito y logra identificar cuél estrategia es la apropiada para combatir y resistir
a sus competidores potenciales y qué condiciones pueden aprovechar para fortalecer su desarrollo

econdmico.

El siguiente pensamiento de Porter (1999) promueve la importancia de destacar ante los

demas:

La estrategia consiste en diferenciarse o distinguirse de la competencia. No se trata de ser

mejor en lo que haces, sino de ser diferente en lo que haces.

El modelo de Diamante de Porter se puede representar de muchas formas, pero debe incluir
los elementos fundamentales que conforman su teoria. Es por lo que no pueden faltar los

siguientes:

e Estructura, estrategia y rivalidad de las empresas
e Sectores afines y de apoyo
e Condiciones de los factores

e Condiciones de la demanda
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e Gobierno

Gréfico 13

El Diamante de Porter

Estructura,
estrategia y
rivalidad de

empresas

Condiciones Condiciones
de los GOBIERNO de la

factores demanda

Fuente: Elaboracion propia a partir del modelo diamante de Michael Porter (1990).

En el esquema grafico se demuestra como estos componentes se interrelacionan y
demuestra la importancia de su influencia como indicadores de lo micro y las influencias que

parten desde este punto a nivel de empresa, comunidad, region, o pais.

4.4 Estrategia
Es elemental disefiar y aplicar estrategias que permitan el desarrollo exitoso de la marcay
su diferenciacion entre otras y otros oferentes. Segun las estrategias genéricas de Porter, se
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describen tres estrategias competitivas genéricas; el liderazgo global en costos, diferenciacion y
enfoque o concentracion (Gréafico 14).

Grafico 14

Estrategias genéricas de Porter

Estrategias
Genéricas de
Porter
]
| ] ]
Liderazgo en Diferenciacion Enfoque
costes
Bajo coste Bajo coste
Mejor valor Mejor valor

Fuente: Trenza (2021).

Las estrategias de Porter con respecto al turismo médico se convierten en el claro ejemplo
de India y Malasia con respecto a la marca que han desarrollado con el reconocimiento de las
facilidades medicas, la exclusividad y seguridad que resaltan con su imagen de marca destinos
(Caballero-Danell & Mugomba (2006); Singh 2004).

Ademas, las observaciones de Caballero-Danell & Mugomba (2006) hacen constar que las
estrategias de marca forman una distincion importante al destino al utilizar el nombre de la marca
para comunicar su especializacion o bien conceptos atractivos para caracterizar la marca del
destino como plataforma para el turismo médico. El ejemplo de este uso se verifica con ‘Descubre
India’, ‘Tailandia Inolvidable’, ‘Malasia Verdaderamente Asia’, Antigua Smiles, Cirugia y Safari
de Sud Africa, etc.
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4.5 Marca Pais—Esencial Costa Rica

Con la amplitud de destinos compitiendo por el ingreso de consumidores en esta industria,
los nichos de mercado se convierten en replicas entre si, por lo que se debe obtener una ventaja
competitiva que demuestra la facilidad de consumir el producto y la apropiacion y distincion de

su marca entre las demés (Caballero-Danell & Mugomba, 2006).
Es esto por lo que Cuamea, Estrada, Morgan (2018) aseguran que:

Se debe disefiar una imagen corporativa que permita posicionarlo y representar la
marca. Por lo que debe ser reconocible y diferenciable de otras marcas que se
ubican en el mismo ambito de negocios en que se desenvuelve, y mantenerse a nivel

local, regional, nacional e internacional (p.571).

Es por lo que la marca y otros componentes del mercado descriptivo del turismo médico
son piezas claves para la atraccion de visitantes internacionales que buscan atencién médica
privada. En el caso de Costa Rica, desarrollar la marca con relacion al turismo médico y el modelo
estratégico empleado por otras regiones es ideal para dar a conocer y potenciar el destino como

una opcion viable y cautivante.

Grafico 15

Descripcidn del mercado: Turismo Médico segun Caballero-Danell & Mugomba (2006).
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Descripcion del mercado: Turismo Médico

Beneficios para el consumidor

Problemas Sociales Marco Legal

Operadores Turismo Médico

Infraestructura

Canales de Comunicacion
Producto Mercado Objetivo

Fuente: Elaboracién propia a partir de la imagen del Turismo Médico segun Caballero-Danell

& Mugomba (2006).

En otro orden de ideas, existen subfactores atractivos que favorecen las condiciones para

el consumo de los servicios que ofrece el turismo médico o de bienestar en Costa Rica. El pais

cuenta con una demanda de turismo por si solo como destino vacacional que le acomparfia por un

clima célido, espectacular biodiversidad, parques nacionales amplios y una gran gama de entornos

para el alojamiento, el buen comer, y la calidad del servicio al cliente que destaca la Marca Pais—

Esencial Costa Rica.

Por ende, el Instituto Costarricense de Turismo (ICT) brinda los siguientes detalles de

Marca Pais — Esencial Costa Rica:

Es un instrumento estratégico para la competitividad, mediante el cual se identifica y se

posiciona al pais. La Marca Pais se encuentra identificada a través de valores especificos

que deberan respetarse por el licenciatario y por los cuales el ICT debe velar en el

otorgamiento y vigilancia de las licencias de uso. Somos Esencial Costa Rica, es una marca

verde que representa las riquezas de nuestra tierra, los bosques y las montanas, el calor de

nuestras playas, los majestuosas volcanes, la naturaleza y biodiversidad, enmarca la

calidez, simpatica e ingenio de habitantes comprometidos, talentosos, auténticos y

orgullosos de nuestra cultura pura vida.
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4.6 Informes y Estadisticas
El Instituto Costarricense de Turismo (ICT) es el organismo que elabora e implementa la
politica sectorial. La politica de turismo se establece en el Plan Nacional de Desarrollo Turistico

cada cuatro afos.

Las politicas comerciales de Costa Rica apoyan este sector del turismo de salud, incluso, se ha
establecido el cuarto lunes de abril como el “Dia Nacional del Turismo de Salud” bajo el decreto
gjecutivo N° 35902-S-COMEX-COM-TUR en 2010. Este decreto declara de interés publico y

nacional el evento “Congreso Latinoamericano de Medicina Globalizada y Bienestar”.

Segun el articulo 2 de dicho decreto, esta actividad servird para promover el desarrollo de
medicina de calidad en el pais y la region, atraccidn de inversion extranjera directa, y causar efectos
positivos en la balanza de pagos entre otros, ademas se destaca lo siguiente, “contribuir en la
creacion de empleos directos e indirectos, el incremento en la demanda de turismo u otras ventajas
que la conviertan en una importante fuente de desarrollo y posicionamiento internacional de

Costa Rica”.

Datos publicados por el ICT demuestran el ingreso al pais desde América del Norte para
el 2019 al afio 2022 (Grafico 16).

Gréfico 16

Llegadas internacionales de turistas

PAISES Y/O ZONAS VIA AEREA % VARIAC
2019 2021 2022 2021-2022 2019-2022
TOTAL 1971343 927482 1704837 83,8 -13,5
AMERICA DEL NORTE 1302113 696312 1196556 71,8 -8,1
CANADA 169 623 20630 121 211 487,5 -28,5
ESTADOS UNIDOS 1056 703 647765 1029871 59,0 -2,5
MEXICO 75787 27917 45 474 62,9 -40,0

Fuente: Llegas internacionales de turistas resumen 2022, ICT.

De manera que el gréfico siguiente detalla la llegada de turistas del 2019 al afio 2022, donde

evidencia una recuperacion significativa de turistas en comparacion a los ultimos dos (Gréafico 17).
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Grafico 17

Llegadas internacionales de turistas a Costa Rica por todas las vias 2019 - 2022

Grafico 1
Liegadas internacionales de turistas a Costa Rica por
TODAS LAS vias
2019-2022
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Fuente: ICT con datos de la Direccion General de Migracion y Extranjeria.

Cada viajero internacional que arribe a suelo costarricense debe completar el registro
migratorio de tarjeta de ingresos / egresos para brindar detalles acerca del viaje en curso para
proporcionar datos que validen su estadia y proveer datos a las entidades o ministerios que

corresponden el recibimiento de esta informacion.

El siguiente grafico representa los datos asociados a estos resultados del periodo 2015 al
2021, en la cual los arribados especifican el motivo de su viaje. Sin embargo, no siempre se
completa la informacion de manera que englobe todos los motivos de viaje y puede que alguno

quede obviado (Grafico 18).

Grafico 18

Estimacion de la cantidad de turistas segan motivo principal de la visita a Costa Rica 2015 —
2021
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2015 2016 2017 2018 2019 2020° 2021
Turistas % Turistas % Turistas % Turistas % Turistas % Turistas % Turistas %

Motivo principal de la visita'

Total 2660257 1000 2925128 1000 2959869 1000 3016667 1000 3139008 1000 1011912 1347055 1000
Motivos personales 2241180 842 2630514 so9 2TIBMT w7 27H 277 95 2977798 w9 ND 1254369 934
Vacaciones, fecreo y ocio 1930268 728 216825 741 2288601 I3 2237602 742 251184 800 ND 1083871 80§
Vistas a familiares y amigos 4200 92 /IO 124 294540 100 MTTEY 105 207993 95 ND 144669 107
Educacion y formacion 19154 07 B9 12 408M 14 68860 23 76896 24 ND 11199 08
Salud y atencidn médica 4714 04 13131 04 18813 06 15801 035 19769 06 ND 6457 05
QOtros motivos personales B745 11 49768 17 243 24 91025 30 71316 23 ND 8173 08

Negocios y motivos profesionales 49077 158 294614 101 244552 83 285390 9
Conferencias o congresos 164 12 44 11 5516 09 238

Otros motivos profesionales WD WE 10 9
(Reuniones, ferias o exposiciones) )

5 161210 st ND 92686 69
0 18062 08 ND 1731 13

0 219036 74 256008 &5 143148 48 ND 75355 58

Fuente: ICT, Encuestas de no residentes en los aeropuertos internacionales, utilizando la
distribucion del motivo principal de la visita aérea y la informacion de las llegas internacionales

proporcionada por la Direccion General de Migracion y Extranjeria.

Consecuentemente es pertinente incluir el siguiente indicador para conocer el gasto medio
por persona (GMP) y estadia media por via area. Este resultado se evalla en dolares y la estadia
por noches durante la visita en Costa Rica. Los datos, segun el ICT, se recolectan por entrevista
personal directa durante todo el afio y la muestra proviene de 12 000 encuestados no residentes en

las salas de espera de los aeropuertos internacionales.

Grafico 19

Gasto medio por persona (GMP) en dolares y estadia media en Costa Rica turistas no residentes

gue ingresaron por la via aérea 2006 — 2021
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Afio GMP Estadia media
(en USS) (en noches)
20086 1 2586.7 12,0
2007 1 345.5 12,0
2008 1407.9 11,1
2009 1244.0 11,9
2010 12284 10,6
2011 1 302.8 11,0
2012 12522 11,6
2013 1 322.6 11,6
2014 1351.,3 12,4
2015 1 369.3 11,3
2018 1 3091 12,1
2017 1561.4 11.9
2018 13354 11,7
2019 1438.,2 12,6
2020" 1 592,1 12,9
20212 1 565,6 13,6

GMP: Gasto Medio por Persona durante la estadia en US$

Mota: Promedio ponderado segin respuestas obtenidas en las encuestas aéreas a los no residentes.
1/ En el 2020 para los meses de enero y febrero se realizaron las encuestas aéreas tradicionales, para
noviembre y diciembre se realizd una consulta en linea en el Aeropuerto Internacional Juam Santamaria.

2/ En el 2021 se realizaron entrevistas cara a cara, de agosto a noviembre en el Juan Santamaria, y en
noviembre y diciembre en el Daniel Oduber. Se realizo una consulta en linea en el acsropuerto Juan
Santamaria durante unos dias de diciembre.

Fuente: ICT, encuestas no residentes en los aeropuertos internacionales de Costa Rica.

En los datos obtenidos por el ICT con respecto a la estadia promedio y el presupuesto por
persona, estos datos presentan poca alteracion entre afio anterior y los afios siguientes. De modo
que diferentes variables econdmicas pueden influir. Sin embargo, lo que es de notar, es el leve
aumento en la cantidad de noches por visita al pais, de lo que concierne el 2020 y el 2021. Esto

puede ser el resultado de una reactivacion en el turismo post-COVID-19

Por otra parte, también es de importancia conocer la estimacion de la oferta total de
hospedaje por cantidad de habitaciones y los establecimientos y como ha ido creciendo el sector

hotelero y de alojamiento en el pais, por lo cual, el Instituto Costarricense de Turismo recopila
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estos datos a partir de los registros administrativos de establecimientos que optan por la
declaratoria turistica de su negocio. Este registro de datos toma de partida el 2003 hasta el 2020,

siendo esta la informacion mas reciente de la estadistica (Grafico 20).
Grafico 20

Estimacion de la oferta total de hospedaje por cantidad de habitaciones y establecimientos

(variacion con el afio anterior) 2003 - 2020

= Habitacioneas Establecimientos de hospedaje
e Cantidad “Wariacion %o Cantidad “Wariacion 2o

2003 35 003 5,7 2217 5.9
2004 35 299 3.7 2 325 4.9
2005 38 737 5,7 2 376 2.2
2005 40 811 5.4 2 576 8.4
2007 41 340 1.3 2 595 0.7
2008 41 759 1.0 2 599 0.2
2009 42 058 0.7 2 508 -3.5
2010 43 715 3.9 2 458 -1.6
2011 44 307 1., 2476 0.3
2012 45 531 2.8 2 497 o.8
2013 45 5633 2.4 2515 o.7
2014 46 375 -0.8 2405 -,
2015 46 819 1.0 2402 -0.1
2018 47 051 0.5 2412 0.4
2017 56 334 19,7 3 887 52.9
2018 57 233 1.8 3 748 1.7
2019 57 786 1.0 3 741 -0.2
2020 57 789 0.0 3715 -0.7

MNota: En el 2017 se realizd un proceso de levantamiento, la informacion del total de
habitaciones vy establecimientos de hospedaje son estimados v se obtienen a partir del
levantamiento de informMmacion por contar con registros administrativos solo de los
establecimientos que optaron por la declaratoria turistica.

Fuente: ICT, datos recopilados de establecimientos que optaron por la declaratoria turistica.

Estos datos muestran el crecimiento anual con la respectiva variacion porcentual en
aumento de los establecimientos de alojamiento. Es importante destacar, que, aunque Costa Rica
atravesase una crisis sanitaria nacional consecuencia de la pandemia del COVID-19, los
establecimientos de hospedaje seguian en crecimiento, ademas, con los efectos de la restriccion

vehicular que instauro la administracién de Gobierno pasado, bajo el mando del presidente Carlos
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Alvarado y que llegé a finalizar hasta el 7 de marzo del 2022; aun asi, el sector siguio

incrementando.

En el mismo segmento, el ICT también facilita un informe que da a conocer la puntuacion

del alojamiento por categoria en estrellas por provincia.
Gréfico 21

Oferta total de hospedaje por categoria en estrellas segun unidad de planeamiento (2020)

UNIDAD DE CATEGORIA EN ESTRELLAS Total

PLANEAMIENTO 0 1-3 4-5 Sin Categoria

TURISTICO Hospedde Habitaciones Hospedgie Habitaciomes  Hospedaje Habitaciones  Hospedde Habitacines  Hospedaje Habitaciones

Total 1980 16990 894 16583 292 18164 549 6052 3715 57 789
Guanacaste 497 3904 194 3607 53 6157 85 1151 829 14 819
Puntarenas 266 1895 38 788 19 1368 200 2124 923 6175
Pacifico Medio 240 2538 82 1905 23 1300 69 903 414 6 646
Pacifico Sur 213 1289 226 2964 38 719 22 261 499 5253
Caribe 324 3389 55 1219 4 257 76 532 459 5397
Llanuras del Norte 250 2399 96 2529 1 726 a9 615 416 6 269
Valle Central 190 1576 203 3571 144 7637 38 446 975 13230

Nota: Solamente los hoteles que tienen declaratoria furistica del ICT estan categorizados oficialmente. Es importante enfatizar que esta
categorizacion se hizo Unicamente con fines analiticos pero se insiste en que aquellos hoteles que no poseen declaratoria turistica no estan
categorizados.

Fuente: ICT, macroproceso de planteamiento y desarrollo, sistema de planta turistica.

Estos datos dan un panorama amplio de la categoria de hospedaje que se puede encontrar
por provincia, y es de notar que el Valle Central sostiene la mayor cantidad de establecimientos de
hospedaje con mayor puntuacion o categoria en estrellas, en segundo lugar, le sigue Guanacaste.
Sin embargo, en términos de cantidad de establecimientos de hospedaje Guanacaste esta en primer

lugar con la mayor cantidad de lugar y habitaciones a nivel nacional.

Para comprender la puntuacion de los servicios que se les anotan a los establecimientos de

alojamiento, restaurantes y los parques nacionales, el ICT realiz6 un estudio que valora el Global
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Review Index que proporciona la evaluacion de los usuarios que visitan a Costa Rica de todas
partes del mundo con respecto a estos aspectos que ofrecen los diferentes productos y servicios de

la industria del turismo.
Grafico 22

Global Review Index (GRI) — Evaluacion de calidad 2021

Alojamiento

47 .7%
&= Servicio 92.5% sz 5397  si1505 ——— Bles EE—— D z
7 Umpieza 93.3% 1.1 4,069 e 6 EE—— 3<%
gp Calidad-precio 89.1% +32 4,041 41,740 E— 57% a— 4350
@ Ubicacion 93.6% 1.3 3.584 — 919  EE— =17
i Habitacion G080 2.2 =191 — 569 I 3
¥q Gastronomia 94.6% +13.0 157 — TS Eess——— 2
Restaurantes
Gl ] ewievy | Orp
11.8%
Y | Comida 94.1% i2s 655 Laze
2 Servicio 94.6% +4.3 655 -243 I
(5] Calidad-precio 90.2% +4.3 648 -254 TN
Parques Nacionales
Iobal F I
-

76.7% 2.8%

Fuente: ICT, datos recogidos de 175 agencias de viaje en linea, paginas digitales de opiniones

en 45 idiomas.
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Al valorar las categorias de alojamiento y restaurantes, ambas presentan datos importantes
a considerar. De los méas de 70 000 opiniones recopilados del 2021 sobre Costa Rica a nivel

mundial con lo que respecta:

e Calidad

e Servicio

e Calidad-precio
e Ubicacion

e Habitacion o comida

Costa Rica sostiene resultados casi por encima del 90% en todas las areas evaluadas. Sin
embargo, hay que centrarse en la categoria de ‘calidad-precio’ en los dos sectores de servicios
(hospedaje y restaurantes) este campo presenta el menor porcentaje de puntuacion o satisfaccion
por parte de los turistas no residentes. Por otra parte, el ‘servicio’ es de destacar, un 92.5% en el
area de alojamiento y un 94.6% en el rea de restaurantes. Con respecto a los parques nacionales,

estos recibieron una calificacion del 92.5%, por lo que la naturaleza destaca por si misma.

4.7 Doing Business

El Banco Mundial crea los perfiles econémicos de 190 paises con el concepto de Doing
Buisness que proporciona datos de interés para la revision de aspectos relevantes para la toma de
decisiones previo a la creacion de nuevos negocios y otros escenarios por definir. Esto con el
proposito de conocer las limitaciones y virtudes de cada pais y su economia ya que cada uno posee
caracteristicas singulares. Por lo que este apartado incluye el perfil de Costa Rica y los indicadores

que contempla el Doing Business del Banco Mundial:

Gréafico 23

Rankings on Doing Business topics — Costa Rica
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Rankings on Doing Business topics - Costa Rica

[ 110) (111

@

Apertura Cumplimiento Resolucion
de de de
un contratos la
negocio insolvencia

Ease of Doing Business Score on Doing Business topics - Costa Rica

y, y, y,
[ N | 70.8 88.9 74.4 85.0 48.0 78.0 77.6 ss.2 ) 326 |}
v
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Fuente: Fuente: Banco Mundial, Rankings on Doing Business Topics — Costa Rica.

La medicion de los indicadores se expresa en puntuacion por su calificacion y porcentajes, lo
cual hace su comprension mas sencilla. Los indicadores incluidos en este informe reciben su
puntuacion del 1 al 190, contemplando los 190 paises que forman parte de esta revision. Por lo que
la puntuacion corresponde al lugar en que se posiciona el indicador en comparacion a los demas

paises en cada categoria.

En revision de los resultados de estos indicadores, Costa Rica posee condiciones atrayentes
para la inversion extranjera a tener niveles altos en ciertos indicadores elementales para la apertura

y desarrollo de un nuevo negocio. Los indicadores corresponden a:

e Apertura de un negocio
e Manejo de permisos de construccion

e Obtencidn de electricidad



e Registro de propiedades

e Obtencidn de crédito

e Proteccion de los inversionistas minoritarios

e Pago de impuestos

e Comercio transfronterizo

e Cumplimiento de contratos

e Resolucidn de la insolvencia

Grafico 24

Ease of Doing Business Score
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Temas DB 2020 Clasificacion DB 2020 Puntuacién DB 2019 Puntuacién Cambio en el Puntuacién
i} (puntos porcentuales)

Agregada 74 69.2 68.8 04

Apertura de un negocio 144 79.0 799

Manejo de permisos de construccion 78 70.8 708

Obtencidn de Electricidadv 23 88.9 851 438

Registro de propiedades 49 744 744

Obtencidn de crédito 15 85.0 85.0

Prateccién de los inversionistas mineritarios 110 48.0 48.0

Pago de impuestos 66 78.0 78.0

Comercio transfronterizo 80 776 793 1.7

Cumplimiento de contratosy’ 1m 55.2 533 418

Resolucidn de la insolvencia 137 348 345 201

v=Ha formas de negocios que fadilitan el negocio. X = Cambiar lo que hace més dificil hacer negocios.

Fuente: Fuente: Banco Mundial, Rankings on Doing Business Topics — Costa Rica.

La imagen anterior muestra los Gltimos datos del DB 2020 en comparacion a la puntuacion

del DB 2019. Aca se valoran los cambios en la puntuacién o puntos porcentuales. En el caso del

indicador de ‘obtencion de electricidad’, este vio una mejora al alza con 3.8 puntos lo cual se fija
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en 88.9 en comparacion a la puntuacion anterior del 2019 en 85.1. Al igual que el indicador de
‘cumplimiento de contratos’, este subid 1.9 en comparacién a la puntuacion reportada en el afio
anterior. También la ‘resolucion de la insolvencia’ subi6 0.1 a la puntuacion corroborada el en el
2019. Sin embargo, en el indicador ‘comercio transfronterizo’ tuvo una baja de 1.7 puntos en

comparacion a la puntuacién del 2019.

4.8 Perfil del turista estadounidense

Conforme con los principios de marketing de Kotler et al. (1999), se definio el mercado
objetivo como aquel que no solo esté dispuesto a tener el servicio, sino que también puede pagarlo
y tiene acceso a el servicio. Por lo que reconocer el poder del consumidor, conocer al cliente y su
comportamiento son de consideracion para optimizar la asociacion de los productos y servicios

con nuestro mercado meta.

Por esta razdn, se recurre a valorar uno de los indicadores del nivel de vida que mantienen
los estadounidenses, el cual se refleja en el PIB per cépita, este fue de 62,566 USD en el 2021;
volviendo al pais como la primera economia del mundo por volumen de PIB, segun los datos

arrojados de Economia y Demografia de Estados Unidos del sitio Expansion Datos Marco.

De acuerdo con datos de la Camara Costarricense de la Salud, més del 80% de los visitantes
provienen de Estados Unidos y un 10% de Canada. Es importante subrayar que los ciudadanos
estadounidenses y los canadienses no requieren de una visa para su ingreso a Costa Rica, lo cual
disminuye los requisitos de viaje al pais por el concepto de turismo, abriendo una ventana de
oportunidad significativa con respecto a los 332 183 000 de personas situadas en Estados Unidos

y los casi 39 000 000 de ciudadanos canadienses, estas cifras segin Datos Macro.

Consecuentemente es pertinente conocer al turista estadounidense no residente o bien asi
conocer a nuestro cliente para resolver sus necesidades y desarrollar productos y servicios
adecuados para su consumo. Los estadounidenses realizan en promedio de 4,4 viajes al afio y por
lo cual es importante percatarse de algunas de las caracteristicas que figura este perfil de turista,
segun PXCOM Onboard Digital Media:

e Estan hiperconectados
o Redes sociales, motores de busqueda, etc.

e Gastan un promedio de $1,978 por viaje
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o Incluyendo alojamiento, vuelo y comida
e Viajan en familia

e Buscan rapidez y diligencia

Segun el estudio de Expedia Group Media Solutions, una organizacion de publicidad,
revelan los habitos de viajes, las preferencias y las influencias de los viajeros estadounidenses. Los
datos reunidos detallan la duracion del viaje promedio, las influencias sociales, las influencias
publicitarias, las prioridades de vacaciones, los tipos de viajes y la inspiracion detras de los viajes.
Por lo que estos datos permiten el conocimiento para potenciar un perfil con mas precision del

turista estadounidense. Por lo que los datos revelan que:

e Tipos de viajes: el mas importante de ellos es el de visitar familiares, este especialmente
reconocido por la generacion Z, los Baby Boomers. Seguidamente a este, se reservan los
viajes para visitar lugares turisticos y / o relajantes, estos son particularmente apropiados
por los Millennials y la generacion X.

e Duracion del viaje: En promedio, la duracion de viajes de los estadounidenses tiene una
extension de 6,7 dias, estimando asi los viajes mas cortos en comparacion a la duracion de
viajes realizados por viajantes de otras regiones.

e Prioridades de vacaciones: El estadounidense busca maximizar el valor de su inversion
por lo que priorizan esto como parte clave de su viaje, en segundo lugar, priorizan las
actividades y experiencias como lo méas importante, sobre el precio asequible, esto
fundamente la planificacion de sus vacaciones.

e Influencias sociales: Casi el total de los estadounidenses que pertenecen a la generacién
Z, un 90% de ellos, dijeron que sus decisiones estan influenciadas por las redes sociales, 0
por conexiones en linea con amigos y familia. Por otra parte, la generacion de los ‘Baby
Boomers’ afirma no ser influenciada por las redes sociales en la toma de sus decisiones de
viaje.

e Influencias publicitarias: La generacion Z y los ‘Millennials’ son méas probables al ser
influenciados por ofertas atractivas en publicidad turistica que las generaciones mayores
estadounidenses que afirman ser motivados por un contenido informativo vs. los costos de

promocion de viajes.
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e Inspiracion detras del viaje: EI 60% de los viajeros estadounidenses son de mente abierta
con la escogencia de sus destinos, por lo que se deciden entre dos o mas lugares
contemplados. Casi un 80% de los viajantes de Estados Unidos buscan ayuda de amigos o

familiares durante el proceso de planificacion de destino.

4.9 Factores que causan el desplazamiento de pacientes internacionales

En términos generales de la movilizacion de visitantes no residentes al extranjero para el
turismo médico, se encuentran al menos diez causas conocidas y recurrentes que han sido
identificas y con frecuencia se evidencian en los testimonios de personas que han utilizado esta

alternativa para recibir atencion médica.

Por lo que el libro de John Connell (2013), titulado Medical Tourism aborda estos motivos,

que se pueden sintetizar de la siguiente forma:

e Paquetes de salud combinados o promociones en otros destinos.
e Paquetes de salud con actividades vacacionales y atraccion turistica
e Listas de espera para cirugias en su lugar de residencia.
e Atencion médica costosa en su lugar de residencia.
e Seguro médico inadecuado o la ausencia completa de poseer una poliza.
e Una estadia hospitalaria prolongada bajo el cuidado de profesionales de la salud para
resultados més efectivos.
e Procedimientos o tratamientos no disponibles o0 poco comun en su pais de residencia.
o En algunos casos, el turismo médico es la Unica opcion sin considerar el costo,

siendo este un factor irrelevante.

e Laglobalizacion en un contexto social amplio.
e Barrera culturales
o Los ciudadanos o residentes regulares estadounidenses puede que tengan origen de
otros paises, inmigrantes latinoamericanos, entre otros origenes. Por lo que pueden
tener condiciones que se apeguen a:
= Discriminacion
= Preferencia por la atencién médica en su idioma y en un contexto cultural

familiar
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= Laoportunidad de visitar a familiares

Las razones que motivan a las personas a incurrir en el turismo médico pueden ser muy
variadas y no necesariamente centradas en el aprovechamiento de beneficios econdmicos.
Precisamente lo que concierne a Costa Rica con el recibimiento de visitantes estadounidenses es
por su ventaja comparativa en términos de cercania, costos accesibles, y el acoplo por la cultura

americana.

Las caracteristicas del turismo médico que motivan su compra se definen por el estudio de
Martinez (2015) donde se identifican tres razones predeterminadas que son de recurrencia en esta
préctica, sin limitarse al origen o nacionalidad del extranjero que incurra en él. Es por lo que las

siguientes justificaciones se reducen a tres:

e Costo accesible de tratamientos de salud
e Velocidad de respuesta para recibir la atencion médica

e Servicios de salud acreditados
Gréfico 25

Principales razones por la compra de los servicios que ofrece el turismo médico

Costo accesible de
tratamientos de
salud

Velocidad de
respuesta para
recibir la atencidon
medica

Servicios de salud
acreditados

Fuente: Elaboracion propia a partir de Martinez (2015).



90

Los siguientes datos son el resultado de las encuestas aplicadas a turistas estadounidenses no
residentes en dos hospitales privados de la gran area metropolitana. En total se logrd la
participacion de cinco voluntarios para la recopilacion de datos. Los participantes cumplieron con
el Unico requisito de encontrarse presentes en la institucion en el momento de la seleccion y
aplicacion del cuestionario. De manera que se les explico el cuestionario y los detalles de su

propdsito en su idioma de preferencia (ingleés).
Las preguntas realizadas fueron:

1) ¢Cudl es su motivo principal de viaje?

2) ¢Cuales son los servicios de salud que solicita?

3) ¢Cual es su presupuesto de inversion para los servicios de salud?

4) ¢Cuéanto tiempo tiene planeado quedarse en el pais?

5) ¢Es su primera visita a Costa Rica?

6) ¢Qué actividades planea realizar durante su estadia en Costa Rica?

7) ¢Como se entero de los servicios del profesional de la salud que le atiente hoy?

8) ¢Qué le motivo a realizar turismo de la salud en Costa Rica?
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Gréfico 26
Resultados de la pregunta 1) ¢ Cual es su motivo principal de viaje?

¢CUAL ES SU MOTIVO PRINCIPAL DE VIAJE?

5 5
5
2 2
I I 0
0

Salud y atencién Vacaciones, ocio, Visita a familiares y Otros motivos Educacion (idioma,
médica recreo o placer amigos personales otros)

SN

w

N

=

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

Los cinco estadounidenses que voluntariamente participaron tuvieron la oportunidad de
elegir entre los motivos de viajes que mejor representaba sus principales propositos de viaje. De
los cuales, los cinco coincidieron con dos motivos principales de viaje siendo la salud, atencion
médica y vacaciones, ocio, recreo o placer. Mientras que otros coincidieron todos con la salud,
atencion médica; vacaciones, ocio, recreo o placer en adicional a visitar familiares, amigos u otros

motivos personales.
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Resultados de la pregunta 2) ¢ Cudles son los servicios de salud que busca?

¢ CUALES SON LOS SERVICIOS DE SALUD QUE SOLICITA?

Tratamiento de endodoncia

Dentadura postiza

Liposuccién

Rinoplastia

Mamoplastia

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

Los procedimientos vinculados a los servicios de salud que solicitaban los encuestados
corresponden a las areas de especializacién con mas demanda en la industria médica nacional por
parte de los turistas de salud en estudios previos realizados por otras investigaciones. Cada
entrevistado reveld el tratamiento o procedimiento de su interés. Por lo que se detallan los
procedimientos suministrados por ellos (endodoncia, dentadura postiza, liposuccion, rinoplastia y

mamoplastia).
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Grafico 28

Resultados de la pregunta 3) ¢ Cudl es su presupuesto de inversion para los servicios de salud?

¢CUAL ES SU PRESUPUESTO DE INVERSION PARA LOS SERVICIOS DE
SALUD?
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

A los encuestados se les permitio abiertamente, a su discrecion, comentar su presupuesto
de inversion para los servicios de salud solicitados, advertidos de manera puntual que este
presupuesto requerido era exclusivo a los servicios de salud y excluian costes de cualquier tipo

ajenos a este motivo.

Estos rangos se elaboraron con base a los montos provistos, estos iniciaron desde los $650,
y en escala hasta los $10,000. De modo que ningln entrevistado superé el extremo superior de la
escala. Consecuentemente, los montos proclamados contribuyeron para establecer los rangos de

presupuestos de los resultados. De tal forma no hubo sesgos para influir en los rangos.
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Grafico 29

Resultados de la pregunta 4) ¢ Cuénto tiempo tiene planeado quedarse en el pais?

¢CUANTO TIEMPO TIENE PLANEADO QUEDARSE EN EL PAIS?
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

Con la misma estrategia ejecutada en la pregunta anterior (3), se realiz6 la pregunta 4, de
manera que los voluntarios tuvieron la oportunidad de detallar la duracion de su visita en Costa
Rica, sin un rango preestablecido del cual elegir. Consecuentemente, la extension de tiempo
facilitado por los participantes contribuyd para establecer los rangos de tiempo que arrojan los

resultados expuestos, por lo que ningun entrevistado supero el extremo superior de la escala.
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Grafico 30

Resultados de la pregunta 5) ¢ Es su primera visita a Costa Rica?

¢ES SU PRIMERA VISITA A COSTA RICA?

= Si = No

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

La pregunta realizada no requeria de gran eleccién de respuestas, por lo que se mantuvo
cerrada. EI 60% de los participantes afirmaron nunca haber visitado Costa Rica, mientras que el
40% restante afirma haber visitado el pais anteriormente. EI 20% del 40% que viajaba por segunda
0 tercera vez al pais, de forma voluntaria coment6 su preferencia por Costa Rica para continuar

otros tratamientos de salud de su interés a un futuro.
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Grafico 31

Resultados de la pregunta 6) ¢ Qué actividades planea realizar durante su estadia en Costa Rica?

¢QUE ACTIVIDADES PLANEA REALIZAR DURANTE
SU ESTADIA EN COSTA RICA?

1 1
1
0
Bienestar Playa Aventura Deporte Ecoturismo

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

Para incluir otras actividades de interés para los turistas estadounidenses ajenos a los
servicios de salud y bienestar, también se proporcionaron otras actividades para la eleccion abierta
de los participantes. Como era de esperar, los cinco encuestados eligieron ‘bienestar’ como parte
de sus actividades a realizar durante su estadia en Costa Rica. Sino que, ademas, dos eligieron
playa, uno aventura, uno ecoturismo y el otro participante se abstuvo a planear otras actividades

que no fueran relacionadas a su motivo principal de viaje.
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Grafico 32

Resultados de la pregunta 7) ¢Como se enterd de los servicios del profesional de la salud que
le atiente hoy?

¢COMO SE ENTERO DE LOS SERVICIOS DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
QUE LE ATIENTE HOY?

3.5
3
3
2.5
2 2
2
1.5
1
0.5
0
0
Redes sociales Recomendados por otros Agencias de turismo de Otros medios
pacientes salud

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

Los cinco participantes tuvieron la oportunidad de elegir entre las cuatro fuentes de
informacion mas comunes en la actualidad para influir en la identificacion del profesional de la
salud que les atendia ese dia. Por lo que las redes sociales, las recomendaciones por otros pacientes,
las agencias de turismo de salud fueron las fuentes de preferencia para la afinidad de su eleccion
en atencion médica nacional. Es de anotar, que los encuestados tuvieron la oportunidad de elegir

maés de una fuente informativa como parte de sus respuestas.
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Grafico 33

Resultados de la pregunta 8) ¢Qué le motivd a realizar turismo de la salud en Costa Rica?
¢QUE LE MOTIVO A REALIZAR TURISMO DE LA SALUD EN COSTA RICA?

Tiempos de espera cortos

Precios asequibles

o
=
N
w
»
(6]
[=)]

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

Para la dltima pregunta (8), se permitié de manera abierta y libre la respuesta con la misma
estrategia empleada en preguntas anteriores. Esto para acceder a respuestas concretas sin la
limitacion a respuestas cerradas 0 sesgos inconscientes que pudieran alterar los resultados. Los
cinco participantes coincidieron con los motivos que les impulsaron a elegir a Costa Rica como su
destino para el turismo de la salud. De manera que los precios asequibles, las opciones de viaje

convenientes y los tiempos de espera cortos formaron parte de las que méas se mencionaron.

Aparte de los resultados recopilados de los cuestionarios por medio de entrevistas. Los
participantes comentaron libremente de manera abierta tener interés en la realizacion de otros
servicios de la salud, en diferentes especialidades médicas, y mostraron interés en volver al pais

para continuar con sus tratamientos o procedimientos de preferencia o iniciar con otros.

4.10 Los procedimientos mas demandados
En este apartado se consideran los procedimientos, tratamientos y cirugias mas
demandadas de diferentes especialidades médicas por parte de los turistas de salud

estadounidenses. También se manifiestan los precios aproximados, estos no incluyen boletos de
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avion, alojamiento, o gastos relacionados al viaje. Los costos también varian segun los hospitales

a cotizar, los honorarios médicos, el tipo de cambio, etc.

Gréfico 34

Precios de procedimientos médicos en comparacion de Estados Unidos y Costa Rica

Precio X en Precio X en Ahorro en Ahorro

Procedimiento Estados Unidos Costa Rica usD porcentual
Fertilizacidn in vitro $12,400 $4,800 $7,600 61%
Baipdas coronario $123,000 $27,000 $96,000 78%
Angioplastia coronaria $28,200 $13,800 $14,400 51%
Cirugia de reemplazo de valvulas

cardiacas $170,000 $30,000 $140,000 82%
Reemplazo de cadera $40,364 $13,600 $26,764 66%
Rejuvenecimiento de la cadera $28,000 $13,200 $14,800 53%
Reemplazo de rodilla $35,000 $12,500 $22,500 64%
Fusién espinal $110,000 $15,700 $94,300 86%
Implante dental $2,500 $800 $1,700 68%
Lap Band (Cirugia de banda géastrica) $14,000 $9,450 $4,550 33%
Cirugia de manga géstrica $16,000 $11,500 $5,000 30%
Cirugia de banda gastrica $25,000 $12,900 $12,100 48%
Histerectomia $15,400 $6,900 $8,500 55%
Implantes mamarios $6,400 $3,500 $2,900 45%
Rinoplastia $6,500 $3,800 $2,700 42%
Lifting facial $11,000 $4,500 $6,500 59%
Liposuccidén $5,500 $2,800 $2,700 49%
Abdominoplastia $8,000 $5,000 $3,000 38%
Cirugia laser ocular $4,000 $2,400 $1,600 40%
Cirugia de cérnea (por ojo) $17,500 $9,800 $7,700 44%
Cirugia de cataratas (por ojo) $3,500 $1,700 $1,800 51%
Corona dental (una pieza) $1,200 $470 $730 61%
Endodoncia o root canal $3,100 $780 $2,320 75%
Implante dental y corona $4,200 $1,570 $2,630 63%

Fuente: Medical Tourism Association — Medical Tourism Destinations & Costs, 2019.

La figura anterior concuerda con la informacion provista por el entrevistado A, promotor

de servicios de educacién superior y salud de PROCOMER. El entrevistado A asegura que el 42%
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de los turistas de salud que visitan Costa Rica incurren en tratamientos odontologicos al ser
procedimientos menos invasivos y con un corto tiempo de recuperacion. Sin embargo, el otro 58%
de los turistas extranjeros no residentes buscan los diferentes procedimientos anteriormente

valorados por su ventaja en costos.

Por otra parte, el entrevistado A afirma que PROMED / Camara de Salud de Costa Rica es
la organizacién que encabeza la promocion de los servicios a través de campafias de marketing y
diferentes estrategias de mercadeo digital orientadas a la atraccion de su mercado objetivo, siendo

este principalmente el mercado norteamericano.

Healthcarecostarica.com es el sitio web administrado por PROMED / Cadmara de Salud de
Costa Rica con afiliacion a la Marca Pais—Esencial Costa Ricay PROCOMER. La pagina facilita
una base de datos de proveedores de la salud y las diferentes especialidades que se pueden

encontrar en Costa Rica, por ejemplo:

e Audiologia

e Servicios odontologicos

e Clinica de fertilidad

e Hospitales

e Servicios médicos adicionales al hospital
e Centros médicos

e Oftalmologia

e Cirugia plastica

e Radiocirugia

e Radioterapia

e Centro de Bienestar (Wellness)

e Spay estética

En la misma secuencia de consultas dirigidas a profesionales de la salud en diferentes areas

de especializacion, se encuestd a un total de:

e 6 médicos
o (2) cirugia plastica y reconstructiva

o (1) cirugia estética y cosmetica
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o (1) gastroenterologia
o (1) cirugia general
o (1) oftalmologia

5 odonto6logos

Los profesionales de la salud encuestados se encuentran debidamente incorporados al colegio

respectivo de su profesion y activamente recibiendo pacientes en consulta externa privada en la

gran &rea metropolitana costarricense. A los profesionales de la salud se les aplicé un cuestionario

disefiado para esta area de atencidn, con un total de 8 preguntas:

1)

2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

¢En promedio mensual, ¢qué cantidad de pacientes extranjeros no residentes recibe en
consulta?

¢ Qué porcentaje de esos pacientes son estadounidenses?

¢ Cuantos de sus pacientes extranjeros no residentes se realizan procedimientos quirdrgicos
0 cirugias minimamente invasivas?

¢En promedio por paciente, cudl es el rango de inversion que destina el paciente extranjero
no residente para su tratamiento?

¢ Cuales son los procedimientos o tratamientos mas solicitados en su consultorio?

¢COmo se enteran sus pacientes extranjeros no residentes de sus servicios profesionales?
¢Sus pacientes extranjeros no residentes tramitan sus gastos a través de algun seguro
médico con cobertura internacional?

¢Cree importante vincular a los hospitales privados y los consultorios médicos privados

con la Marca Pais—Esencial Costa Rica?

Los profesionales de la salud que formaron parte de este estudio tuvieron una contribucion a

la distancia y por lo tanto su participacion fue a través de cuestionarios resueltos en formato Word

y entregados de manera digital. Es por lo que la mayoria de las preguntas se disefiaron tipo cerradas

con un conjunto de respuestas preestablecidas.

Las siguientes figuras exponen los resultados de los cuestionarios aplicados a los 6 médicos y

los 5 odonto6logos que formaron parte de los voluntarios para este estudio.
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Grafico 35

Resultados de la pregunta 1) ¢ En promedio mensual, ¢qué cantidad de pacientes extranjeros no

residentes recibe en consulta?

EN PROMEDIO MENSUAL, ¢QUE CANTIDAD DE PACIENTES
EXTRANJEROS NO RESIDENTES RECIBE EN CONSULTA?

HO0 [@1-20pacientes 20 - 50 pacientes 50 - 100 pacientes @ 100> pacientes

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

De los 6 médicos y 5 odontdlogos que completaron el cuestionario, todos excepto uno,
afirmaron en promedio mensual atender en consulta de 1 — 20 pacientes. En cambio, un
participante afirmé recibir de 20 — 50 pacientes en promedio mensual. Por lo que demuestra que

no hubo resultados que llegaran a sobrepasar la escala media de volumen de pacientes.
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Grafico 36

Resultados de la pregunta 2) ¢Qué porcentaje de esos pacientes son estadounidenses?

¢QUE PORCENTAJE DE ESOS PACIENTES SON
ESTADOUNIDENSES

= Estadounidenses = Otra nacionalidad

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

Los resultados demuestran que del total de pacientes extranjeros no residentes que solicitan
servicios de salud en los hospitales privados pertenece a un 91%, y el 9% restante es compuesto
por otras nacionalidades. De manera que los 6 médicos y 5 odont6logos participantes reciben una

cantidad significativa de pacientes norteamericanos.
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Grafico 37

Resultados de la pregunta 3) ¢ Cuéntos de sus pacientes se realizan procedimientos quirdrgicos

0 minimamente invasivos?

¢CUANTOS DE SUS PACIENTES EXTRANJEROS NO RESIDENTES SE
REALIZAN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O CIRUGIAS
MINIMAMENTE INVASIVAS?

m 0 pacientes = 1-20pacientes = 20-50 pacientes

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

El 10% de los médicos y odontélogos aseguran que ninguno de sus pacientes extranjeros
no residentes se realizan procedimientos de este tipo. Por otra parte, un 27% asegura que 20 — 50
de sus pacientes con la condicion de extranjeros no residentes se someten a procedimientos
quirdrgicos sean invasivos 0 minimamente invasivos. El 36% restante de los médicos y
odontdlogos encuestados afirman que de 1 — 20 de sus pacientes extranjeros no residentes que

visitan el quir6fano o se someten a cirugias menores de categoria ambulante.
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Resultados de la pregunta 4) En promedio por paciente, ¢cual es el rango de inversion que

destina el paciente extranjero no residente para su tratamiento?

EN PROMEDIO POR PACIENTE, ¢ CUAL ES EL RANGO DE INVERSION
QUE DESTINA EL PACIENTE EXTRANJERO NO RESIDENTE PARA SU
TRATAMIENTO?

$22,000> 0%
$17,000 - $21,000 |GGG 5%
$11,000 - $16,000 NG 5%
$5,000 - $10,000 NN 18%
$1,000 - $4,000 | 45%
$100-$3,000 I 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

50%

En orden de volumen, un 45% de médicos, cirujanos y odontélogos coinciden que sus

pacientes destinan en promedio $1,000 - $4,000 para sus tratamientos. Mientras que un 19%

afirma que sus pacientes destinan entre $100 - $3,000. Otro 18% de los profesionales de la salud

admiten que, de sus pacientes extranjeros no residentes, estos destinan $5,000 - $10,000. Por otra

parte, el otro 18% de médicos, cirujanos y odont6logos se dividen por la mitad en los rangos de

$17,000 - $21,000 y el otro que cabe en el rango de $11,000 - $16,000.

Estos montos equivalen al gasto total o a la inversion total por paciente, donde se

contemplan los costos de:

e Servicios de hospital / quir6fano
e Suministros médicos
e Anestesia

e Honorarios del médico, cirujano u odontologo practicante
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e Medicamentos

e Laboratorio y / 0 examenes
Gréfico 39

Resultados de la pregunta 5) ¢ Cuales son los procedimientos o tratamientos mas solicitados en

su consultorio?

¢ CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS MAS SOLICITADOS
EN SU CONSULTORIO POR PARTE DE LOS PACIENTES EXTRANJEROS NO
RESIDENTES?

Chequeos, Laboratorios, Exdmenes ambulatorios - 5%

Cirugias minamente invasivas - 11%
Implantes dentales, Ortodoncia removible, Endodoncia _ 30%
Rinoplastia, Abdominoplastia, ritidectomia, Mastopexia, _ 549%
Liposuccidn ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

Los médicos cirujanos (estéticos, cosméticos o plasticos o reconstructivos), aseguran que
los procedimientos con mayor solicitud por parte de sus pacientes extranjeros no residentes se
concentran en rinoplastias, abdominoplastias, ritidectomias, mastopexias, mamoplastias, y

liposucciones, lo cual corresponde al 54%.

El 41% de los pacientes extranjeros no residentes de los odontologos requieren de
tratamientos de implantes dentales, ortodoncia removible, endodoncia, y cirugias minimamente
invasivas. El resto de los médicos (general y gastroenterélogo) aseguran que sus pacientes
extranjeros no residentes requieren de chequeos, laboratorio y exadmenes ambulatorios, que

corresponde al 5% en la demanda.
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Grafico 40

Resultados de la pregunta 6) ¢COomo se enteran sus pacientes extranjeros no residentes de sus

servicios profesionales?

¢COMO SE ENTERAN SUS PACIENTES EXTRANJEROS NO RESIDENTES
DE SUS SERVICIOS PROFESIONALES?
90%
81%
80%
0% 63%
60% 54%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
0%
Redes sociales Recomendados por otros Agencias de turismo médico Otros medios

pacientes

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

Los resultados para esta pregunta corresponden a la seleccién multiple por cada uno de los
médicos y odont6logos. Nueve de los profesionales eligieron las redes sociales como su fuente
primaria para el conocimiento de sus servicios por parte de sus pacientes extranjeros no residentes,

esto corresponde al 81%.

Seis de los encuestados confirman que las recomendaciones de sus pacientes a otros es la
segunda fuente informativa, el cual corresponde al 54%. En tercer lugar, siete afirman que el 63%
proviene de agencias de turismo médico que facilitan el punto de contacto y el enlace entre el
paciente y el médico. Por Gltimo, ninguno de los médicos, cirujanos u odont6élogos anot6 ninguna
otra fuente informativa para la referencia de sus pacientes extranjeros no residentes.

Consecuentemente, estos datos son concurrentes en que la informacion descrita por los
turistas estadounidenses no residentes en los resultados de sus cuestionarios. Dado al menor
volumen de pacientes encuestados, siendo cinco, vs. la cantidad de profesionales de la salud, un
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total de 11, se logran resultados comparativos de relevancia. Los datos son muy cercanos a los
resultados recopilados de los cuestionarios completados por los médicos, cirujanos u odont6logos.

Por lo que, en términos porcentuales, los turistas pacientes aseguran que:

e 60% corresponde a las redes sociales
e 40% recomendados por otros pacientes
e 40% obtuvieron conocimiento del médico y el hospital por medio de una agencia de

turismo de salud
Grafico 41
Resultados de la pregunta 7) ¢Sus pacientes extranjeros no residentes tramitan sus gastos a

través de algun seguro médico con cobertura internacional?

éSUS PACIENTES EXTRANJEROS NO RESIDENTES TRAMITAN SUS
GASTOS A TRAVES DE ALGUN SEGURO MEDICO CON COBERTURA
INTERNACIONAL?

= Si = No

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

En esta recopilacion de datos, la pregunta se plante6 cerrada dada la naturaleza de la
respuesta, siendo negativo o afirmativo. El 81% de los médicos, cirujanos y odontdlogos afirman
que sus pacientes extranjeros no residentes no tramitan sus gastos a través de aseguradoras.
Mientras el 19% confirma que sus pacientes incurren en esta practica seguido. Es de notar, que los
médicos que eligieron afirmativo, si, estos corresponden a la especialidad de oftalmologia y

odontologia.
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Tambieén si enlazamos los datos del informe de los datos publicados por la International
Federation of Health Plans (iFHP) y el Health Care Cost Institute (HCCI) en julio del 2022, que
corresponden a las solicitudes de reembolso a las aseguradoras de salud. Los datos confirman que
en efecto los pacientes tramitan la solicitud de reintegro o reembolso de gastos por las

especialidades de oftalmologia y odontologia.
Gréfico 42
Resultados de la pregunta 8) ¢Cree importante vincular a los hospitales privados y los

consultorios médicos privados con la Marca Pais—Esencial Costa Rica?

¢CREE IMPORTANTE VINCULAR A LOS HOSPITALES PRIVADOS Y LOS
CONSULTORIOS MEDICOS PRIVADOS CON LA MARCA PAIS—

ESENCIAL COSTA RICA?

uSi mNo = Nosé

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recopilados de los encuestados.

La pregunta se disefia cerrada para poder codificar de manera mas efectiva y sencilla los
resultados. El 72% o 8 de los médicos, cirujanos u odontélogos concuerdan que es importante
vincular a los hospitales, clinicas y consultorios privados con la Marca Pais—Esencial Costa Rica.
Mientras que el 18% o 2 de los profesionales no cree que sea importante la afiliacion. Por otra

parte, el 10% o 1 de los profesionales desconoce el propdsito o su importancia del enlace.
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4.11 Turismo desde la dptica del experto

El turismo de la salud y bienestar desde la perspectiva de los turistélogos es una dimension
que amerita su integracion a esta investigacion. Por lo cual se procedidé a consultar con el
entrevistado B del sector turistico nacional que cuenta con 30 afios de experiencia en el turismo

local para integrar su participacion en este analisis.

Por lo que los resultados de la participacion del entrevistado B se resumen de la siguiente

manera:

e Afirma que en promedio mensual méas de 20 turistas extranjeros no residentes contratan
sus servicios como asesor, guia y chofer por el motivo de turismo de salud o bienestar.

e De esta poblacién de turistas, asegura que, en su mayoria, estos buscan:

o Comprar medicamentos

o Tratamientos o procedimientos quirdrgicos

= La predileccion para hospedaje en estos casos se prefiere dentro del GAM.

o Programas de rehabilitacion (drogas / alcoholismo)

e Confirma la importancia de vincular a los hospitales privados y los consultorios médicos
privados con la Marca Pais—Esencial Costa Rica.

e Con respecto a la ‘Ley para la Promocién y Fomento de Servicios de Turismo de Salud en
Costa Rica’, expediente N° 21.140., aprobada en el 2022 que da como resultado la
Comision Interinstitucional para los Servicios de Turismo de Salud en Costa Rica, sus
comentarios:

o “La vinculacion de estos proyectos de ley donde encierran varias entidades e
instituciones son muy importantes para el desarrollo y la economia de nuestro pais,
donde hay oportunidad de involucrar a mas personas de diferentes ambitos.

o “Este tipo de turismo integra mas clases sociales y genera empleo.”

4.12 Entidades publicas y privadas costarricenses

En Costa Rica hay agencias privadas, ministerios publicos, instituciones y otras entidades
que se interrelacionan con el turismo médico, estas proporcionan componentes para su practica y
para el fin de su valoracion desde el punto de vista econémico, social y también aportan datos

estadisticos.
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Al igual que otras organizaciones en términos de salud, hoteleria, y bienes y servicios que
conforman piezas claves para el turismo médico en el pais. De manera que enlistar las entidades
con mayor relacion al turismo médico que se encuentran en el pais puede esclarecer sus funciones

con respecto a su rendimiento en la materia especificamente.

Por lo que un buen punto de partida es el Instituto Costarricense de Turismo (ICT), que
facilita una amplia variedad de servicios, documentos, reglamentos y marco de legalidad, plan
nacional de turismo, campafias cooperativas, investigacion e inteligencia de mercados,
planificacion y desarrollo turistico, auditorias, asesoria legal, cifras econdmicas, cifras turisticas,

encuestas e informes estadisticos, entre otro otros (datos recopilados de la pagina del ICT).

La Camara Costarricense de la Salud es la organizacién privada que promueve el desarrollo
responsable del sector salud y la transformaciéon del ecosistema de salud en Costa Rica.
Actualmente se agrupan un total de 420 miembros asociados de los cuales se encuentran centros
médicos, hospitales, profesionales de la salud, farmacéuticos, clinicas dentales, entre otros; por lo
que promueven objetivos que fortalecen la imagen de salud en Costa Rica. Algunos de sus
objetivos principales incluyen (datos recopilados de la pagina de la Camara Costarricense de la
Salud):

e Apoyar a las instituciones publicas y privadas en la consolidacién y
fortalecimiento de la imagen de Costa Rica como destino de turismo de salud y
centro de medicina de calidad en los mercados nacionales e internacionales.

e Apoyar a las instituciones publicas y privadas en el posicionamiento de Costa
Rica como un destino de medicina de calidad y de hospitalidad, contribuyendo
a la generacion, en colaboracion con las instituciones correspondientes, de una
marca pais adecuada.

e Contribuir al fortalecimiento de un cluster médico en Costa Rica, para que el
pais se convierta en un destino para la salud, la medicina y la vida en el retiro
de clase mundial.

e Desarrollar, en colaboracion con las instituciones publicas y privadas
competentes, una estrategia de atraccion de Inversion Extranjera Directa en los

diferentes eslabones de la cadena de valor del clister médico.
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e Generar alianzas internacionales o nacionales con instituciones de salud de
primer orden para complementar o resolver problemas medicos y de salud del
pais o la region.

e Representar al sector ante gremios y autoridades nacionales e internacionales,
defender los intereses de sus asociados, relacionados con el mutuo auxilio,
crecimiento y desarrollo econdémico, aspectos comerciales, sociales,
profesionales, técnicos, etc.

e Establecer relaciones con otras agrupaciones nacionales o internacionales de
naturaleza o finalidad anéalogas.

e Colaborar con el Ministerio de Salud o cualquier otra institucién responsable
segun la legislacion, en el desarrollo de una politica de seguridad al paciente,
para el sector salud y actividades afines, que contemple los mejores estandares

internacionales.

Por otra parte, para finales del 2022 el plenario legislativo aprobd en segundo debate el
Proyecto de Ley: Ley para la Promocién y Fomento de Servicios de Turismo de Salud en Costa
Rica (expediente 21.140), elaborado por la diputada Carmen Chan Mora. Dicha ley crea La
Comision Interinstitucional para los Servicios del Turismo de Salud en el mes de diciembre del

2022 bajo la rectoria del Ministerio de Salud.
Dicha comision tiene como fines:

Incentivar y fomentar los servicios del turismo de salud y su desarrollo a nivel
nacional e internacional; articular acciones entre actores publicos y privados de
alcance nacional para propiciar alianzas publico-privadas que favorezcan el
desarrollo del turismo de salud en todo el pais y promover la inversion publica y
privada, la productividad, el empleo y la diversificacion de la oferta turistica del
pais, en aras de generar fuentes de empleo, y el bienestar de los usuarios y
prestadores de servicios del turismo de salud (datos recopilados de la pagina de la
Céamara Costarricense de la Salud).

Por lo que también se debe mencionar las fuentes de financiamiento para la Comisién, estas

segun la pagina del Ministerio de Salud:
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Podra hacer uso de los recursos financieros y administrativos existentes de las
organizaciones y entidades que integran este érgano. Ademas, se autoriza al jerarca
del Ministerio de Salud, para que determine el presupuesto requerido en
coordinacion con los miembros integrantes. Por ultimo, se podran establecer

convenios interinstitucionales, alianzas estratégicas o alianzas publico-privadas.

La Comision Interinstitucional para los Servicios del Turismo de Salud en Costa Rica tienen

como i ntegrantes a:

e El presidente ejecutivo del ICT o su representante

e El ministro de Salud o su representante

e El ministro de Comercio Exterior o su representante

e Un representante de la Promotora de Comercio Exterior de Costa Rica

e Un represente de la Coalicion Costarricense de Iniciativas de Desarrollo
e Un representante de la Asociacion Costarricense de Turismo de Bienestar
e Un representante de la Camara Costarricense de la Salud

e Un representante del Colegio de Médicos de Costa Rica

e Un representante de Camara Nacional de Turismo

Debido a que la creacion de la Comision es muy reciente no se puede presentar mayor
detalle de sus proyectos o funciones con base a resultados. Sin embargo, se pronostica que se

obtendran beneficios provechosos para la sociedad costarricense.

También existen otros actores en la industria médica costarricense que se posicionan como
parte de los productores de servicios en esta disposicion. Por lo que sobresalen los distintos

ejecutantes como los son:

e Caja Costarricense de Seguro Social
o Contempla una complejidad variable de servicios médicos de atencion
primaria, hospitalaria, servicios domiciliarios, tratamientos, medicamentos,
etc., para la poblacion costarricense y extranjeros residentes debidamente
inscritos como asegurados.

e Ministerio de Salud
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o Garantizay protege el estado de la salud poblacional mediante el liderazgo
institucional como agente rector nacional.
e Instituto Nacional de Seguros
o Provee la administracion de los regimenes de riesgos laborales y el seguro
obligatorio, y cuenta con consultorios de médico de empresa, complejo de
INS-Salud, y un albergue.
e Sector Privado
o Consiste en hospitales privados, clinicas, laboratorios, farmacias,
consultorios de diversas especialidades, consultorios odontoldgicos, centros
de atencion integral a la salud y hogares comunitarios.
e Asociacion Costarricense de Hospitales
o Asociacion a la cual pertenecen la mayoria de los hospitales privados y
publicos del pais que provee asesoria a sus asociados para el mejoramiento

de la salud poblacional del pais.

Por lo que estas unidades de la industria meédica en Costa Rica conforman partes claves
para el desarrollo y ejecucion de los servicios, asi como para ejercer la promocion de campafias en
pro de la salud, el manejo administrativo en términos de salud, la creacién de proyectos de
mejoramiento, y el desarrollo de propuestas para la poblacion general consumidora de los servicios

médicos.

4.13 Proveedores de servicios privados de salud en Costa Rica

Este apartado brinda informacion acerca del sector de servicios privados de salud en la gran
area metropolitana que es la region del territorio costarricense mas frecuentada para proveer
atencion médica y de salud a visitantes extranjeros no residentes. Por lo que estos datos proveen
tipos de proveedores en la industria médica para la poblacion local y para los turistas extranjeros

no residentes.

El sector de hospitales privados no supera a 10 denominados con esta caracteristica de
establecimientos de salud en el territorio nacional. Segun la Asociacion Costarricense de
Hospitales, 8 de ellos pertenecen como asociados. Sin embargo, los servicios de atencion médica

también se extienden a consultorios y centros privados de salud que superan un aproximado de 30
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clinicas. Es importante sefialar que este subsector se encuentra en constante expansion y por lo

tanto la red de establecimientos puede no ser exacta a la cifra expresada anteriormente.

En lo que concierne otras areas de proveedores de servicios privados de salud, también se
suman a este sector mas de 600 farmacias, 870 consultorios odontoldgicos, 132 centros de atencion
integral, 167 hogares comunitarios, 240 laboratorios y 570 consultorios de diversas especialidades.
Estos datos reflejan un aproximativo cercano de los actores privados que participan en la

produccion de los servicios privados nacionales costarricenses.
Gréafico 43

Mapa 1 — La Oferta de Servicios de Salud

Mapa 1
La Oferta de Servicios de Salud

d Areas de Salud Inauguradas
£l Arcas de Sahud no Inauguradas
+ Hospatales
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W Centros de Sabud
@® Pucstos de Salud

@ Consultomos Comunales

Fuente: Instituto de Investigacion en Salud de la Universidad de Costa Rica.

Los hospitales nacionales asociados con la Joint Comission International (JCI), los cuales
cumplen con reunir los requisitos de altos estandares de calidad internacionales y seguridad
hospitalaria, se reducen a dos en Costa Rica. Esta acreditacion ha permitido que ambas
instituciones privadas para la salud sean de preferencia entre los visitantes extranjeros por el

reconocimiento de esta organizacion internacionalmente.

El Hospital Cima se encuentra ubicado en San Rafael de Escazu desde 1996. El hospital

tiene la capacidad de albergar a 103 pacientes y ofrece mas de 65 especialidades médicas y los
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servicios de mas de 800 profesionales en la salud. EI Cima también se encuentra acreditado por la
Joint Comission International (JCI) y se encuentra certificado por el Latin American Quality
Institute. Ademas, es el primer hospital privado en alcanzar el certificado de acreditacion integral
emitido por la Comision Nacional de acreditacion del Ministerio de Salud.

El Hospital Clinica Biblica cuenta con méas de 90 afios de trayectoria, asociada a la Marca
Pais—Esencial Costa Rica, acreditado por el Medical Tourism Association, certificado de
CANATUR, el sello de calidad que proporciona la Joint Comission International, entre otros
reconocimientos. EI Hospital Clinica Biblica tiene como sede principal en el centro de la ciudad
capitalina de San José y cuenta con una sede secundaria en Santa Ana. Sin embargo, existe un
proyecto de expansion en Guanacaste.

El Hospital La Catdlica ubicado en Guadalupe en la provincia capitalina de San José
introdujo un concepto Unico en el pais al ofrecer una experiencia que combina los servicios de
salud y atencién médica en conjunto con una estadia hospitalaria, por lo que provee las condiciones
para el alojamiento postoperatorio o de rehabilitacion al igual que otros servicios como nutricion,
transporte, entre otros. EI Hospital La Catolica cuenta con la acreditacion de PROMED (Camara

Costarricense de la Salud).

Los hospitales anteriormente detallados ofrecen todos los tratamientos comunes a los que
se someten los turistas médicos en Costa Rica. Estos incluyen cirugia estética, cirugia plastica,
cirugia bariatrica, cirugia ortopédica, tratamientos de fertilidad, tratamientos odontoldgicos y de
odontologia estética, entre una variedad de otros procedimientos médicos.

Por otra parte, es relevante notar que los turistas de la salud pueden tener una mayor
tranquilidad con lo que concierne la mala praxis médica en Costa Rica ya que la mayoria de las
clinicas privadas, médicos, y dentistas mantienen un seguro de responsabilidad profesional durante

el curso de su practica.

Esto ante cualquier reclamo de este tipo, por lo que se puede iniciar un proceso judicial por
medio del sistema de la corte nacional costarricense. De manera complementaria y de precaucion,
los turistas de esta industria pueden adquirir una cobertura médica integral extendida que ofrecen
algunos seguros médicos internacionales que resguardan a los pacientes internacionales y sus

acompafiantes.
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4.14 Informe de comparacion de costos de salud internacional

El Health Care Cost Institute (HCCI) es una organizacion que almacena datos de mas de
55 millones de personas aseguradas y su base de datos permite la investigacion de datos estatales
y brinda informacion a diferentes instituciones y organizaciones para el uso de datos comerciales
y datos publicos. Por lo cual se facilitan informes bianuales de comparacién de costos de salud
internacional y permite la verificacion de datos por distintos modos a través del International

Federation of Health Plans.

Los datos publicados por la International Federation of Health Plans (iFHP) y el Health
Care Cost Institute (HCCI) en julio del 2022 propone el dltimo informe que compara precios de
los costos de reclamos internacionales en varios tratamientos para pacientes hospitalizados,

pacientes ambulatorios, tratamientos y medicamentos que fueron recetados en el 2019.

El uso responsable farmacoldgico es efecto de los tratamientos prescritos por los méedicos
como parte de la atencién para la salud que reciben los pacientes para prevenir, apaciguar sintomas,
combatir o erradicar la progresion de diagnosticos clinicos. Es por lo que los medicamentos

también forman parte de esos productos que tienen salida del pais con el turismo médico.

Aunqgue Costa Rica sea uno de los paises con los medicamentos mas caros de la region,
entre un 30% Yy 50% mas caros que en otros del area (Chacon, 2021) Sin embargo, son productos

que dificilmente se pueden obviar para su compra y consumo.

Por otra parte, en algunos casos la compra o el acceso a los medicamentos Costa Rica puede
resultar mas sencillo para la poblacién local y extranjera no residente en comparacion a las
restricciones farmacoldgicas que existen en paises con una farmacovigilancia superior. Esto se ha
convertido en una solucién alternativa para algunos pacientes que visitan el pais y buscan

aprovechar su estadia con la adquisicion de estos productos disponibles en las farmacias locales.

Por esta razdn es de importancia comprender la variacion de precios entre los paises ya que
son productos cotizados por el turismo de salud. La siguiente imagen muestra un resultado
diferente de la ultima interaccion de este informe donde EE. UU, presentaba constantemente los

costos mas altos para los medicamentos, esto segn los propios comentarios captados en el reporte.
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Grafico 44
Porcentaje de precios USD en el 2019

Drugs - Percent of US Prices in 2019

Harvoni (Ledipasivir 90mg/Sofosbuvir 400mg) - 28 pills [ T (@] W usa
Herceptin (Trastuzumab) - 450mg injection @ o (@] Chile
Humira 40mg - 2 kits [ 181 ] O Il Germany
Enbrel Sureclick 50mg/mL - 4 syringes e O = S:Z::stan
Descovy (Emtricitabine 200mg/Tencofovir alafenamide 25mg) - 30 pills I | ) (@] South Africa
Humalog Kwikpen U-100 (Insulin Lispro 3mL 100 IU) - 5 syringes @ @) I Spain
Xarelto (Rivaroxaban 20mg) - 30 pills 1)) O = g\i:;ﬂand
Eliquis (Apixaban 5mg) - 60 pills T X ] D
Lantus (Insulin Glargine 3mL 100 IU) - 5 syringes «) O
Advair or Serevent Diskus (Salmeterol) - 60 dose powder inhaler [T )} O
Vyvanse or Elvanse (Lisdexamfetamine 40mg) - 30 pills @ ] (@]
Atorvastatin (generic Lipitor 20mg) - 30 pills ® e
Escitalopram (generic Lexapro 10mg) - 30 pills e o0 [ ]
Sertraline (generic Zoloft 100mg) - 30 pills [ X ] 20 O [ )
Lisinopril (generic Qbrelis, Zestril, or Prinivil 10mg) - 30 pills [ ) e
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Percent of US Price
Fuente: International Health Cost Comparison Report 2022.

Los datos presentados en el gréfico anterior permiten un analisis comparativo entre paises de
distintas regiones en su posicionamiento con respecto a los porcentajes de precios de una lista
reducida a quince medicamentos disponibles en el mercado internacional. Los paises muestran una
variedad no homogénea de rangos porcentuales de precios que suelen a variar segun la inflacion
periddica de precios. Entre los paises valorados en el informe de International Health Cost

Comparison Report se ubican los siguientes nueve:

e Estados Unidos de América

e Chile
e Alemania
e Grecia

e Kazajstan
e Sudafrica
e Espafia

e Emiratos Arabes
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e Suiza

Por lo que el analisis comparativo de los medicamentos valorados en el grafico 44 también
resulta de relevancia realizar el siguiente analisis sobre los precios de venta y disponibilidad de los
mismos medicamentos en Costa Rica (sea por su venta libre al pablico o su disponibilidad en la

Caja Costarricense del Seguro Social).
Grafico 45

Comparacién de medicamentos por su precio de venta en Costa Rica y Estados Unidos

Nombre de Medicamento Disponible CCSS Venta Libre en C.R. [Farl:rri::ii: ):af:li‘:nall (Fa:::::?aiE:sl?U.)
Harvoni (Ledipasivir 90mg/Sofosbuvir 400mg) - 28 pastillas v * No disp. 530,808
Herceptin (Trastuzumab) - 450mg inyeccion v * No disp. - 56,893
Humira (adalimumab) 40mg - 2 kits v * No disp. 59,000
Enbrel Sureclick 50mg/mL - 4 jeringas v x No disp. 55,087
Descovy (Emtricitabine 200mg/Tenofovir alafenamide 25mg) - 30 pastillas v * No disp. ] 51,723
Humalog Kwikpen U-100 (Insulin Lispro 3mL 100 IU) - 5 jeringas medicamento alternativo| v {50,000 | 5524
Xarelto (Rivaroxaban 20mg) - 30 pastillas medicamento alternativo| v {43,000 | 5444
Eliquis (Apixaban 5mg) - 60 pastillas medicamento alternativo| \ {45,000 | 5440
Lantus (Insulin Glargine 3mL 100 IU) - 5 jeringas medicamento alternativo| v ¢110,000 | 5419
Advair or Serevent Diskus {Salmeterol) - 60 inhalador medicamento alternativo No disp. No disp. 5391
Vyvanse or Elvanse (Lisdexamfetamine 40mg) - 30 pastillas medicamento alternativo No disp. No disp. 5299
Atorvastatin (generic Lipitor 20mg) - 30 pastillas medicamento alternativo| v | {53,000 | 59
Escitalopram (generic Lexapro 10mg) - 30 pastillas medicamento alternativo| v {48,000 | 56
Sertraline (generic Zoloft 100mg) - 30 pastillas medicamento alternativo v {16,950 56
Lisinopril (generic Qbrelis, Zestril, or Prinivil 10mg) - 30 pastillas medicamento alternativoj v §10,780 54

Fuente: Elaboracién propia a partir de precios recolectados de la farmacia Fischel Costa Rica
en linea, datos recolectados de la Caja Costarricense del Seguro Social y los precios establecidos
por el International Health Cost Comparison Report del International Federation of Health

Plans.

Al valorar los quince medicamentos enlistados por parte de Health Care Cost Institute
(HCCI), estos seleccionan una gama amplia de farmacos que se consumen para los tratamientos
de multiples enfermedades. En algunos casos es de notar, ciertos medicamentos no se encuentran
por venta libre en Costa Rica pero si disponibles para su administracion por medio de la Caja
Costarricense del Seguro Social dado al uso sensible del tratamiento o su exclusividad para

aplicacién hospitalario y también por su costoso valor.

Los medicamentos subrayados en el grafico 44 corresponden a los cuatro medicamentos con

venta libre en Costa Rica con receta o bajo la guia de un profesional de la salud, pero no disponible
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en Estados Unidos ‘over the counter’ 0 de venta libre, si no con receta medica. Algunos de estos
medicamentos no se encuentran a la venta con su nombre comercial de la respectiva casa
farmacéutica en Costa Rica, pero si se consiguen otros medicamentos alternativos con su mismo

compuesto quimico, o de otra marca o bien con el nombre genérico del mismo.

Humalog, Xarelto, Eliquis, Lantus corresponden a los cuatro medicamentos que pueden
ser comprados a precios accesibles en Costa Rica en comparacion con los precios de venta
establecidos en Estados Unidos. Estos farmacos tratan enfermedades cronicas, entre otras
afectaciones que resultan de vital importancia para resguardar la salud de quienes requieren de su

tratamiento.

e Humalog Kwipkpen — 5 jeringas
o Humalog es un tipo de insulina para tratar pacientes diagnosticados con diabetes.
e Xarelto (Rivaroxaban 20mg) — 30 pastillas
o Xarelto es un medicamento para tratar la fibrilacion auricular.
e Eliquis (Apixaban 5mg) — 60 pastillas
o Eliquis es un medicamento anticoagulante.
e Lantus (Insulin Glargine) — 3mL 100 IU

o Lantus es un tipo de insulina para tratar pacientes diagnosticados con diabetes.

La cobertura de los seguros médicos en Costa Rica y en todas partes del mundo varian
segun su afiliacién y condiciones; algunos tratamientos de enfermedades diagnosticadas a los
asegurados puede que tengan cobertura de copago, el beneficio de reembolso porcentual por gastos
de medicamentos o del todo no ser cubiertos. Sin embargo, este escenario no se refleja para todas

las personas, sino Gnicamente para aquellos que si se encuentren asegurados con un seguro médico.

Por lo que los gastos incurridos en tratamientos pueden depender de la capacidad de pago
de los pacientes o de su ingreso familiar. Es por lo que la compra de medicamentos en el extranjero
0 en linea ha sido una alternativa para muchas personas que requieren de medicamentos costos y
también ha demostrado ser un negocio para los comercios. En la siguiente figura se muestra la

gran diferencia de costos entre Costa Rica y Estados Unidos.
Gréfico 46

Comparacién de precios de medicamentos entre Costa Rica y Estados Unidos en USD
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Nombre de Medicamento Precio X USD (Farmacia nacional) | Precio X USD (Farmacia EE. UU.)
|Humalog Kwikpen U-100 (Insulina Lispro 3mL 100 IU) - 5 jeringas | 590 [ 5524
[Xarelto (Rivaroxaban 20mg) - 30 pastillas | 578 [ 5550
|Eliquis (Apixaban 5mg) - 60 pastillas | 581 [ 5590
|Lantus (Insulin Glargine 3mL 100 IU) - 5 jeringas | 5197 [ 5250

Fuente: Elaboracion propia a partir de precios recolectados de la farmacia Fischel Costa Rica
en linea y los precios establecidos por el International Health Cost Comparison Report del

International Federation of Health Plans (cambio del dolar al dia).

Para efectos de un mejor entendimiento de la comparacion de precios y ahorro, las siguientes

cifras equivalen al ahorro en divisa USD.

e Eliquis (Apixaban) — 60 pastillas — $510

e Xarelto (Rivaroxaban) — 30 pastillas — $473
e Lantus (Insulina) — $222

e Humalog Kwikpen (Insulina) — $434

Estos ejemplos representan ahorros superiores al 53% al comprar medicamentos aprobados
por el United States Food and Drug Adminisitration (US FDA) en territorio costarricense. Sin
embargo, existen otros destinos que pueden superar el ahorro de ciertos medicamentos por
hasta una diferencia de ahorro total del 90% en comparacion a los precios establecidos en

Estados Unidos, siendo este el escenario para un destino como México.

La diferenciacion de precios es un espectro grande, esto segln los precios negociados con
los distintos comercios del pais y las distintas campafias promocionales que realizan las casas
farmacéuticas para el posicionamiento de su producto en las farmacias. Es por lo que el siguiente
grafico demuestra el ahorro porcentual que resulta de la compra de Eliquis, Xeralto, Lantus y

Humalog en una farmacia nacional en promedio.

Grafico 47

Ahorro en porcentajes por medicamento
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Ahorro

Eliquis (Apixaban) - 60 pastillas F 86%
Xarelto (Rivaroxaban 20 mg) - 30 pastillas [ 1ar  — 86%
Lantus (Insulina) - 10 ML [ e
Humalog Kwikpen U-100 (Insulina Lispro 3mL 100 83%
IU) - 5 jeringas = 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B % del ahorro por compra local B % del costo local vs. el precio externo

Fuente: Elaboracién propia a partir de precios recolectados de la farmacia Fischel Costa Rica
en linea y y los precios establecidos por el International Health Cost Comparison Report del

International Federation of Health Plans.

De manera que la diferencia de precios representa un ahorro substancial para el turista
médico no residente que incurre en la compra de los tratamientos en Costa Rica. Es importante
mencionar que, aunque la compra de estos medicamentos en territorio nacional sea menos
restringida que en comparacion a su venta y acceso en otros paises, el traslado o envio de
medicamentos si es controlado. La Ley Federal de Alimentos, Medicamentos y Cosméticos (Ley
FD&C) establece que:

Es ilegal importar medicamentos recetados no aprobados por la FDA o enviarlos a través
de las fronteras estatales. La Ley FD&C establece que los medicamentos recetados
fabricados en EE. UU. Y exportados a otros paises solo pueden ser reimportados por el
fabricante original. Los medicamentos reimportados deben manejarse adecuadamente y

volver a etiquetarse para el mercado de EE. UU., si es necesario.

En el mismo informe realizado por el International Health Cost Comparison (HCCI) y el
International Federation of Health Plans (iFHP) exponen resultados comparativos de los costos

promedios que incurren los pacientes hospitalizados en los siguientes once paises:

e EE.UU.
e Chile

e Grecia
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e Nueva Zelanda
e Espafia

e Suiza

e Australia

e Alemania

e Kazajistan

e Sudafrica

e Emiratos Arabes
Grafico 48

Tratamientos hospitalarios

Inpatient Admissions - Percent of US Prices in 2019
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Fuente: International Health Cost Comparison Report 2022.
Los nueve tratamientos valorados en el grafico corresponden a:

e Cirugia de derivacion coronaria o revascularizacion miocéardica (CRM) / baipéas coronario
e Fusidn espinal (cirugia destinada a conectar dos o mas vertebras en la columna)

e Angioplastia coronaria (CPI) o intervencion coronaria percutanea

e Reemplazo de cadera

e Reemplazo de rodilla

e Colecistectomia (extirpacion de vesicula)

e Apendicetomia (extraccion del apéndice cecal)
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e Cesarea

e Parto natural (vaginal)

El International Health Cost Comparison Report asegura que los resultados demuestran
esencialmente el mismo comportamiento en los datos valorados y publicados en el informe
anterior. En el cual los Estados Unidos sigue presentando de manera consistente el pais en primer
lugar de los paises valorados con los costos mas altos por tratamientos hospitalarios.

Gréfico 49

Precios de cirugias no ambulatorias en Estados Unidos

Cirugia o procedimiento hospitalario Precio X en Estados Unidos
Baipds coronario $76,384
Fusioén espinal $51,697
Angioplastia coronaria $32,092
Reemplazo de cadera $28,167
Reemplazo de rodilla $27,458
Colecistectomia $16,287
Apendicetomia $13,260
Cesdrea $11,326
Parto natural $7,500

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados del International Health Cost

Comparison Report 2022,

De las nueve cirugias y tratamientos que requieren los servicios de hospitalizacion
anteriormente valorados, estos datos se consiguen con mayor accesibilidad por las diversas fuentes
de almacenamiento de datos generados de Estados Unidos y otros paises. Sin embargo, Costa Rica
no cuenta con este tipo de facilidad para los archivos de datos para la valoracién publica.

Por otra parte, las cotizaciones que corresponden a la cesarea y el parto natural si son de
informacion abierta. En cambio, a las otras siete cirugias que requieren hospitalizacion, estas no
se comparten con el publico, al menos que el paciente cuente con una referencia médica para luego
efectuar la cotizacion por parte del departamento de presupuestos y cotizaciones del respectivo

hospital. Este proceso se comparte en todos los hospitales privados de Costa Rica.
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De los dos hospitales privados acreditados por el Joint Comission Internationl del pais, el
Hospital Clinica Biblica y el Hospital Cima, en promedio de costos, se contemplan los gastos
hospitalarios de la cesarea en ¢1,000,000 mas la suma de los honorarios médicos, para los gastos
hospitalarios del parto natural, este se valora en ¢900,000 més la suma de los honorarios médicos

que se establezcan por el médico practicante.

Con el objetivo de resaltar las disparidades de los costes por los servicios médicos o la
atencion a la salud a nivel internacional, la facturacion varia significativamente entre paises, esto
puede darse por variables relacionadas al propio desarrollo del pais en cuestion y el propio PIB

per capita del pais u otros factores influyentes, como la inflacion, etc.

De modo que, analizar el porcentaje de costos de imagenes médicas, analisis de laboratorio,
entre otros examenes fisicos son de consideracion, ya que entran como parte de los servicios
necesarios para proporcionar mayor precision e identificar la presencia de una enfermedad y
consecuentemente realizar un diagndstico clinico. International Health Cost Comparison Report

2022 también recopila estos datos para su valoracién y analisis.
Gréafico 50

Pacientes y procedimientos ambulatorios

Outpatient/Office Procedures - Percent of US Prices in 2019
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Health Cost Comparison Report 2022.



126

Los datos reunidos en la imagen anterior de pacientes asegurados en Estados Unidos
reportan los costos promedios para los procedimientos o examenes ambulatorios realizados en
territorio estadounidense. De lo que se puede rescatar, existen cambios en los costos reportados
para estos items desde el dltimo informe. De manera que en el informe actual estos costos en todas
las categorias, excepto cataratas, muestra una disminucién de costos que ahora se posicionan en el

punto medio de porcentaje de precios de los paises observados.

De los diez procedimientos o exdamenes ambulatorios detallados en el grafico anterior, el
International Health Cost Comparison Report provee los precios promedios de estos y los valora

de mayor a menor costo de la siguiente manera:
Graéfico 51

Procedimientos o0 exdmenes ambulatorios y sus costos promedios en Estados Unidos

Procedimientos o examenes ambulatorios Precio X en Estados Unidos
Reparacion laparoscépica de hernia inguinal $4,792
Cirugia de cataratas $2,235
Colonoscopia $1,163
Endoscopia superior $929
Cirugia de Mohs (extraccion de tejido canceroso de la piel) $728
Resonancia magnética (MRI) $580
TAC $553
Escision de lesion de la piel $128
Radiografia de torax S57
Conteo sanguineo completo (CBC) $10

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recopilados del International Health Cost

Comparison Report 2022.

En comparacion a los precios promedios obtenidos de clinicas privadas en la Gran Area
Metropolitana en Costa Rica, estos demuestran en algunos items precios similares o precios
significativamente menores. Por lo que se encuentran beneficios de la realizacion de estos
procedimientos 0 examenes ambulatorios por parte de los pacientes extranjeros no residentes
durante su estadia en el valle central costarricense. Dichos procedimientos son de poca duracion,

de entrega inmediata o los resultados estan disponibles desde las 24 horas — 72 horas.



Grafico 52

Precios promedios de estos procedimientos en Costa Rica
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Procedimientos o examenes ambulatorios

Precio X en Costa Rica

Reparacidn laparoscopica de hernia inguinal @#927,000
Cirugia de cataratas #578,000
Colonoscopia #208.000
Endoscopia superior #208.000
Cirugia de Mohs (extraccion de tejido cancerigeno de la piel) No disponible
Resonancia magnética (MRI) ¢#450,000
TAC #378,000
Escision de lesion de la piel ¢#75,000
Radiografia de térax ¢#40.000
Conteo sanguineo completo (CBC) ¢10.400

Fuente: Elaboracion propia a partir de cotizaciones de clinicas privadas costarricenses en el

valle central y su valor en promedio.

Los valores recopilados de procedimientos o exdamenes ambulatorios de clinicas privadas

costarricenses representan en muchos de los items detallados precios semejantes en comparacion

a los precios establecidos en Estados Unidos por los mismos. Pocos de estos items pueden

representar beneficios al realizarlos en Costa Rica por sus costos. Sin embargo, por la mayoria no

hay provecho alguno. La siguiente figura muestra la comparacion de costos de manera adyacente

para una mejor apreciacion de los datos.

Grafico 53

Precios promedios de procedimientos o examenes ambulatorios en Costa rica y Estados Unidos
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Proced'?;i‘:; i:rii) );amenes Precio X en Costa Rica Precio X en Estados Unidos
iF:—:-gp:j:(I:ién laparoscdpica de hernia (927,000 / $1,587 $4.792
Cirugia de cataratas 578,000 / $989 $2,235
Colonoscopia 208.000 / $356 $1,163
Endoscopia superior ¢#208.000 / $356 $929
Cirugia de Mohs (gxtraccién de tejido No disponible 4728
canceroso de la piel)

Resonancia magnética (MRI) #420,000/ $719 $580
TAC #378,000 / $647 $553
Escision de lesién de la piel ¢#75,000 / $128 $128
Radiografia de térax #40.000 / $68 $57
Conteo sanguineo completo (CBC) ¢10.400/ 517 $10

Fuente: Fuente: Elaboracidn propia a partir de cotizaciones de clinicas privadas costarricenses
en el Valle Central y su valor en promedio y los precios previstos por del International Health
Cost Comparison Report 2022.

Importante es de notar, que ciertos turistas de la salud estadounidenses se abastecen de
medicamentos que pueden ser exclusivos a recetario médico en su pais o inclusive medicamentos
que no son aprobados por el U.S Food and Drug Administration (FDA). Mientras que otros viajan
para someterse a procedimientos médicos que suelen ser mas costosos en su pais de residencia o

hasta ilegal en ciertos casos.

4.15 Los efectos del turismo médico en Costa Rica

Desde hace algunas décadas, Costa Rica se ha posicionado entre los primeros paises como
el destino para el turismo médico. Es por lo que datos recopilados del Banco Central de Costa Rica
revelan que, para los primeros dos trimestres del 2021, el turismo médico genero un total de 56
millones de dodlares. Segun la Cuenta Satélite de Turismo del Banco Central de Costa Rica
(BCCR), muestra que un 13,4% del total de visitas al pais fueron por motivos de atencion para la

salud.

Las cifras documentadas del BCCR confirman los ingresos por viajes de salud generaron

ingresos por $437 millones durante el 2017, lo que representa un aumento del 33% de manera



129

comparativa con el ingreso registrado para el equivalente a $328 millones. Por lo que es de destacar
que los ingresos por viajes de salud segin el BCCR para el periodo disponible de los datos son del
2013 — 2017, reflejan lo siguiente.

Gréfico 54

Ingresos por viajes de salud en Costa Rica

Ingresos por viajes de salud

m Cifra en millones de dolares

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Elaboracion por Carmen Chan Mora para el Proyecto de Ley Expediente No. 21.140
para la Promocion y Fomento de Servicios de Turismo de Salud en Costa Rica con datos del

Banco Central de Costa Rica.

Esto se convierte en 30 000 empleos para los costarricenses entre laboratorios clinicos,
centros de recuperacion, farmacias, clinicas y hospitales; de acuerdo con datos del Banco Central
de Costa Rica. Segun confirma el director ejecutivo de la Camara Costarricense de la Salud,
Massimo Manzi en una entrevista para el articulo “Turismo médico en Costa Rica muestra signos

de recuperacion tras pandemia” del perioddico La Republica:

La atraccion de pacientes internacionales es una actividad econémica que desde los afios
70s ha venido generandole al pais importantes ingresos de divisas. Estos ingresos
benefician a una amplia cadena de valor que no solamente incluye a los hospitales y las
clinicas, sino también a lineas aéreas, hoteles, restaurantes, empresas de transporte, tours,

actividades de Wellness, artesanias, etc.
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El turismo de salud se ve impactado a nivel social, econdémico, y politico. Es por lo que el
Dr. Jagyasi (2023) a través de su publicacion en el Medical Tourism Magazine realiza la tarea de
su valoracion de las consecuencias asociadas a esta industria. Su anélisis es amplio y merece ser
reconocido en su totalidad. Sin embargo, para el propésito de esta investigacion se delimita a
incluir las propiedades de provecho y oportunidades para el ejercicio del turismo médico en un

pais. Por lo que a continuacion se puntualiza que es:

e Fundamental para moldear la sociedad de un estado
e Contribuye a mejorar los terminos de atencion medica e infraestructura
e Agiliza o crear rapidez o asequibilidad en la atencion médica
e Impulsa el desarrollo industrial
e Inversion extranjera
e Incrementan las exportaciones comerciales
e Incrementa la exportacion agricola o de minerales
e Inyecta el Producto Interno Bruto (PIB)
o Siendo esta una contribucion clave para este indicador.

e Garantiza obtener ganancias financieras con un mayor retorno de la inversion basica.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el presente apartado se generan las conclusiones de la investigacion. Cada conclusion
se enlaza con cada objetivo delimitado en el primer capitulo. Esto en secuencia con el
planteamiento del problema expresado y su integracién con los hallazgos alcanzados. Por ende, se

crean las conclusiones en respuesta a las interrogantes que provocan este estudio.

Como se ha podido observar a lo largo del presente trabajo de investigacion, el
desplazamiento de turistas estadounidenses no residentes a territorio nacional costarricense se
convierte en el ingreso méas pronunciado y recurrente de turismo a nuestro pais. Debido a que el
80% de los visitantes provienen de Estados Unidos y un 10% de Canad4, esto convierte al turista
norteamericano en un foco de concentracién para el abordaje amplio de beneficios y oportunidades

generados por esta regién americana para la economia local.
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Se observo que los procedimientos y tratamientos mas solicitados por parte de la poblacién
estadounidense no residente, son similares a los servicios solicitados por parte de la mayoria de
los extranjeros de otras nacionalidades. En primera instancia en orden de prioridad de solicitud,
los servicios odontoldgicos y endodoncia destacan con un 42% en promedio por la demanda. El
resto esta distribuido por cirugia plastica, cosmética y estética, audiologia, oftalmologia,

gastroenterologia, cardiologia, centros de rehabilitacion y clinicas de fertilidad, etc.

El turismo meédico conlleva una serie de actividades que destacan a diferencia del turismo
tradicional vacacional de ocio. Con la variedad de productos y servicios que se caracterizan por
estas actividades econdmicas, se generan empleos para trabajadores independientes y trabajadores
asalariados; unicamente entre las plazas de laboratorios clinicos, centros de recuperacion,

farmacias, clinicas y hospitales se generan 30 000 empleos.

Para el 2015 el valor bruto de la produccion de las actividades de atencién de la salud
humana crecié un 49,2% en comparacion a los Gltimos tres afios previos a este periodo de
referencia. Por lo que la amplitud de beneficios y oportunidades comerciales consecuentes del
turismo médico privado en la Republica de Costa Rica por parte de los estadounidenses crea la

necesidad de expansion de su oferta y la diversificacion de los servicios.

Consecuentemente el turismo de salud o bienestar sin duda impacta el acceso a la atencién
médica. Por lo tanto, si se incorpora conscientemente con la participacion de las diferentes esferas
de gobernanza, comercio exterior, turismo y salud el turismo meédico podria convertirse facilmente
en un acceso adicional efectivo y eficiente para la atencion meédica global. Por lo que también
permite el abordaje y la concentracion para el desencadenamiento de nuevas estrategias y

proyecciones en beneficio de la macro y microeconomia nacional.

5.2 Recomendaciones

Al reflexionar en toda la informacién recopilada a lo largo de este estudio, el presente
apartado proporciona recomendaciones en virtud de esos aspectos valorados que se encuentran
ausentes o que tengan vacios de informacion o en etapas prematuras a su desarrollo, todo esto
ideado con la finalidad de generar un cambio, para mejorar y enriquecer el turismo de salud y

bienestar en Costa Rica.
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Se le recomienda al Gobierno costarricense su intervencion para un desarrollo amplio y
efectivo de una estrategia que compete al turismo médico a nivel nacional e internacional por
medio de embajadas, consulados, PROCOMER, y las agencias privadas especializadas en esta

industria, para consolidar un planeamiento estratégico en beneficio de un modelo competitivo.

Al igual, se recomienda explotar la Marca Pais—Esencial Costa Rica, como el eslogan o
nombramiento oficial para el uso e identificacion de la industria del turismo de salud y bienestar.
Por lo que se sugiere animar e incentivar a los hospitales, clinicas y centros de salud privados a su
afiliacion para destacar la diferenciacion con la marca nacional establecida. Esto dado que en la
actualidad apenas uno de los tres hospitales privados méas grandes del pais se encuentra afiliado,
siendo este la Clinica Biblica, y otro par de centros médicos Unicamente.

La Marca Pais—Esencial Costa Rica debe tener mayor presencia en el sector de salud
privado. Esto a través de campafias de promocion y fomentacion por parte de los entes de
gobernanza, a partir del Ministerio de Comercio Exterior Costa Rica 0 PROCOMER para crear

conciencia de la distincion que crea la marca asociada con su afiliacion.

Por otra parte, se recomienda la creacion propia de un cldster de turismo médico de salud
y bienestar, por lo que esto generaria un aporte a la economia e innovacion. Esto impulsaria una
colaboracion entre actores que intervienen en la industria y atrae la inversion extranjera por la
aglomeracion ventajosa del enfogue regional. Esta recomendacion en consecuencia a la ausencia

del claster exclusivo en el Programa Nacional de Clusteres actual.

Se le recomienda a los migrantes a investigar sobre el pais destino para una mejor preparacion,
dado que algunos destinos cuentan con politicas y condiciones migratorias rigurosas. En el caso
propiamente de turismo proveniente de Estado Unidos, los estadounidenses no requieren de visa
para el ingreso a territorio nacional costarricense. Sin embargo, tener claridad de los requisitos de

viaje hacia el pais destinario es clave para el desplazamiento turistico.

Tambien, se les recomienda a los migrantes contar con un planeamiento de viaje y estadia
previamente fijado acorde su presupuesto. Al igual que reservar su hospedaje, medio de transporte,
agendar citas médicas, o paquetes de salud deseados con antelacidn, previendo atrasos o percances

que perjudiquen su comodidad o experiencia en el destino elegido.
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Incluso, verificar las especializaciones y certificaciones del médico, cirujano o dentista y
corroborar que este sea agremiado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica o el colegio
correspondiente (en linea) para su ejercicio profesional. Esto previo a solicitar sus servicios y

someterse a su atencion y tratamiento.

Asimismo, se le recomienda al migrante realizar una gestion similar con respecto a la
eleccion de hospedaje y valorar la calificacion y los comentarios de los usuarios con el fin de
proteger su seguridad e integridad durante su estadia en las instalaciones del hotel. Esto es crucial

para garantizar un alojamiento placentero, conveniente y seguro.

De modo que también se le recomienda al migrante incursionar en su seleccion por un
centro u hospital de salud privado de calidad que se encuentre acreditado por la JCI (Joint
Commission International). Costa Rica cuenta con numerosas clinicas médicas y dentales

acreditadas por esta organizacion y otras agencias que acreditan sus servicios.
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