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Resumen

Se analiza el sector del turismo médico comparado para las localidades de Co-
lombia y Singapur con el fin de identificar la estructura general sectorial de
ambas para efectos de desarrollo integral diferenciado a partir de coyunturas
particulares y politicas piiblicas. La metodologia de investigacion se baso en la
recoleccion de datos oficiales y entrevistas a representantes gremiales e inter-
mediarios de servicios médico-turisticos, que permite la agrupacion de infor-
macion sobre variables independientes. Se encontro que el sector del turismo
médico en los procedimientos estudiados tanto para Colombia como Singapur
se encuentra diferenciado debido al enfoque de politica para el desarrollo de
atractivo médico-turistico. Este trabajo aporta a la literatura de estudio diferen-
ciado de sectores no tradicionales a través del estudio del turismo médico como
industria poco explorada a nivel mundial.

Palabras clave: turismo médico, medicina curativa, turismo de la salud.

Abstract

This article analyzes compared medical tourism sector to the localities of Co-
lombia and Singapore in order to identify sectorial general structure of both for
purposes of differentiated integral development from private and public politi-
cal situations are analyzed. The research methodology is based on official data
collection and interviews with union representatives and brokers of medical
tourism services that enable the collection of independent variables. It is found
that the medical tourism sector form Colombia and Singapore are differentia-
ted due to different development policies approaches. This work contributes to
the tourism sector through the study of medical tourism as unexplored sector
worldwide.

Keywords: medical tourism, healing medicine, health tourism.
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1. INTRODUCCION Y METODOLOGIA DE ESTUDIO

Segun la firma consultora Deliotte (2014), se entiende por “turismo
médico” la llegada voluntaria de pacientes externos a una localidad
diferente de la suya (ya sea a nivel nacional o internacional) que bus-
can someterse a procedimientos de baja, mediana y alta complejidad
para mejorar y/o mantener su optimizacion en salud fisica y mental.

Para Cohen (2008), a diferencia del turismo de salud y de bienestar,
este se denomina “médico” porque la finalidad del turista es mejorar
una condicidn de salud que le aqueja o mantener su salud en condicio-
nes aceptables.

Gan y Frederick (2011) mencionan que a través de integraciones ver-
ticales y/o horizontales existen formas de alianzas que permiten a los
diversos actores del sector ofrecer servicios médicos a pacientes por
medio de figuras como el claster de salud, en el cual, a diferencia del
claster industrial de bienes, el paciente se traslada hacia el sitio de des-
tino, con lo cual existe una adecuacion que fomenta externalidades po-
sitivas en el entorno en que este se encuentra.

Seguin Pacheco (2013), la introduccion de actores como aseguradoras
nacionales e internacionales, intermediarios para la oferta de servicios
sanitarios y eslabones de la cadena productiva, como transporte, hos-
pedaje, alimentacion y agencias de viaje incrementan la complejidad
antes y durante el servicio prestado.

A través de esta investigacion se estudia este sector (actores, costos,
tendencia de consumo, procedimientos de mayor consumo, flujo de
pacientes, normas administrativas e identificacion de fortalezas y de-
bilidades) para efectos de conocimiento diferenciado de las localidades
de Colombia y Singapur con el fin de establecer las diferencias estruc-
turales y coyunturales de la industria médico-turistica y recoger datos
historicos que permitan la estimacién de servicios de mayor demanda
en ambas localidades.
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La metodologia de estudio se basa en la recoleccion de datos historicos
para el andlisis estructural del sector comparado y luego estimar la
demanda de servicios en 2014 basado en la informaciéon de consumo
de mercado desde 2009 y la lista de espera en los procedimientos anali-
zados por medio de la informacion suministrada de gremios del sector
facilitados por Pacheco (2013) y la Asociacién de Medicina Estética de
la Costa (2011).

2. APROXIMACION TEORICA DEL TURISMO Y LA SALUD

Para De la Puente (2015), Dwyer (2010) expone que los servicios turisti-
cos se caracterizan por la intangibilidad en la oferta y percepcion sub-
jetiva del beneficiado sujeto a condiciones preexistentes que alteran la
apreciacion del procedimiento en cuestion.

Dwan y Pal (2011) mencionan que los servicios médicos, a diferencia
de los bienes, cuentan con la caracteristica de irreversibilidad, lo cual
acentua el principio de subjetividad e interdependencia que determina
el grado de satisfaccion del consumidor.

Los diversos tipos de alianzas cooperativas, tanto verticales como hori-
zontales, determinan la forma de suministro de un servicio respecto a lo
cual Herrik (2007) y Evans (2008) resaltan los métodos de estrategia para
el posicionamiento del servicio cuando dos o mas sectores se relacionan
para ofrecer un servicio final.

De Arellano (2014) y Herrik (2007) clasifican las alianzas estratégicas
como una conjuncion basada en la integracion de mercados estratégicos
y formales de conocimiento publico en aras del reconocimiento legal.

Para Lee (2010) y Lee y Park (2013), las autoridades tienden a aprobar
las alianzas estratégicas complementarias en que varias empresas de
una misma industria o interindustrial ofrecen un producto o servicio en
conjunto.
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Sin embargo, Sobo (2000) resalta que las alianzas estratégicas tienen
riesgos de gran consideracion. Este es el caso de una aerolinea que se
ve afectada en su reputacion por el mal manejo en la oferta de billetes
de avion por parte del operador virtual.

Para Blake (2008), las alianzas estratégicas representan una oportuni-
dad de sinergia y coordinacion para la potenciacion del sector turismo
y mayor competitividad internacional de los oferentes en la busqueda
de demandantes.

En cuanto a la base tedrica de la economia de la salud como comple-
mento argumentativo de la industria médico-turistica, segin Sloan
(2013), una de las razones de estudio de la salud desde la perceptiva
utilitaria se debe a un incremento en la longevidad en paises desarro-
llados y en menor medida de paises en desarrollo debido a multiples
factores, como mayor consumo de servicios de salud, mayor gasto pu-
blico en el rubro del sector de la salud por parte de gobiernos en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, entre otros.

El segundo factor se debe a la expansion del sector de la salud por me-
dio del aumento de cobertura de servicios, tratamientos, procedimien-
tos invasivos y no invasivos a nivel mundial. Durante la tiltima década,
muchos paises han experimentado expansiones importantes del tamario
de su sector salud como una medida de la ratio del gasto publico en el
sector de la salud con proporcion al PIB. (Departamento de Estadistica
de Singapur, 2011).

El gasto en el sector de la salud a nivel mundial se ha triplicado a lo
largo de las tltimas cuatro décadas: del 5.1 % en 1960 lleg a 15.3 % en
2006. (Sloan, 2013). El incremento del gasto en el sector de la salud se
encuentra positivamente relacionado con el incremento en el nivel de
ingresos.

En consecuencia, el crecimiento del ingreso per capita es importante
para el tamano del sector de la salud. (Kangas, 2010).
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3. ESTRUCTURA SECTORIAL COMPARADA

Para la firma McKinsey (2014), en Colombia el turismo médico es atn
incipiente, el cual logré alrededor de 4400 pacientes en 2013, de los
cuales el 90 % provenia de cinco localidades (Estados Unidos, Panama,
Canadd, Aruba y Antillas) y el 10 % restante de diversas localidades
(mas de 5 %).

Se estudia el 90 % de la procedencia de pacientes externos debido a
la alta concentracion de mercado y el potencial de expansion que este
representa. (McKinsey, 2014).

Esta categoria de turismo representa un porcentaje de 0,38 % del total
de turistas que ingresaron a la nacion, fraccion muy baja, cuyos procedi-
mientos de mayor demanda externa (pacientes nacionales radicados en
el extranjero o pacientes extranjeros) para 2013 fueron la radioterapia,
quimioterapia, cirugia reconstructiva del suelo pélvico y la cirugia car-
diovascular. (Programa de Transformacion Productiva, 2015).

Para los servicios de radioterapia y quimioterapia, el nimero de proce-
dimientos consumidos en 2013 fue de 1,584 unidades, y Estados Uni-
dos fue el principal demandante, con 70,07 % de los servicios (1110
unidades), Canada con el 7,57% (120 unidades), Aruba con 3,28 % (52
unidades) (De Arellano, 2014), Antillas con 2,02 % (32 unidades) y Pa-
nama con 17,04 % (270 unidades).

Para el procedimiento de cirugia reconstructiva de suelo pélvico, el
consumo en 2013 fue de 1179 unidades de procedimiento por diversas
causas, y nuevamente Estados unidos fue la localidad de mayor de-
manda, con 920 unidades (78,03 % del total consumido), Canada con
107 unidades de servicio o 9,07 % del consumo total, Aruba con 52
unidades o 4,41 %, Antillas con 50 unidades 0 4,24 % y Panama con 50
unidades 0 4,24 % del total demandado.

Por otro lado, las intervenciones de cirugia cardiovascular con diversos
fines sumaron un total de 1252 unidades para 2013, y Estados Unidos
nuevamente liderd el consumo total con 860 unidades o 68,69 % del
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consumo total de servicios, Canada con 92 unidades o 7,34 %, Aruba
con 20 unidades o0 1,59 %, Antillas con 20 unidades o 1,59 % y Panama
con 260 unidades 0 20,76 %.

Asi, los procedimientos de radioterapia y quimioterapia se encuentran
entre los mas demandados en su categoria dentro de los paises escogi-
dos. Los bajos costos comparativos por unidad de sesion y el alto nivel
de publicidad y mercadeo para los cinco paises han permitido que este
servicio de demanda externa incipiente tome una porcién considerada
de los servicios ofrecidos. La siguiente grafica presenta la participacion
de los tres procedimientos dentro de la medicina curativa en el periodo
2009-2013.

2004 2010 2011 2012 2013
— o i0terapiay quimioterapia
= = == Cirugia reconstructiva del suelo pelvico

-

Cirugia cardiovascular

Fuente: Ocean Observatories Initiative, C. S. (2013). State-civil society relations and tourism: Sin-
gaporeanizing tourists, touristifying Singapore. Sojourn: journal of social issues in Southeast Asia,
249-272.

Grafica 1. Participacion de los tres procedimientos dentro de la medicina
curativa en el periodo 2009-2013

Se aprecia un aumento sustancial de la participacion de la radioterapia
y quimioterapia a lo largo del periodo de estudio en esta categoria. El
gasto en publicidad por parte de entidades oficiales colombianas ha-
cia las cinco localidades ha sido un factor esencial para el aumento de
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demanda de estos procedimientos a pesar de representar un porcenta-
je incipiente dentro de los servicios médico-turisticos totales. (Padilla,
Danovitch y Lavee, 2013). Esta promocion se encuentra acompanada
de una fuerte inversion en infraestructura de salud (principalmente
curativa y preventiva) que ha potenciado la oferta nacional y permite
un aumento de la capacidad de absorcién de la demanda.

Estados Unidos es el pais con mayor participacion en los procedimien-
tos mencionados; seguido de Panamd, que por su cercania geografica
y la muy buena reputacion de médicos colombianos en el tratamiento
del cancer se encuentra en segundo lugar; seguido de Canadd, con una
participacion incipiente debido a las limitaciones culturales, de idioma,
prejuicios respecto al pais, entre otros. Finalmente, Antillas y Aruba se
encuentran en altimo lugar con una participacion muy baja.

La siguiente grafica muestra el comportamiento de la participacion de
los cinco paises en la demanda de radioterapia y quimioterapia duran-
te el periodo 2009-2013.

Panama ha aumentado su participacion hasta situarse como segundo
mercado externo de estos servicios. Esto se debe a un mayor direc-
cionamiento de la promocién de Colombia hacia este pais debido a
su buena condicién econémica actual y la reputacion de los médicos
colombianos en el tratamiento de enfermedades de alta complejidad.

Por otro lado, los precios de los procedimientos mencionados en las
localidades de mayor demanda varian dependiendo el tipo de espe-
cializacion necesaria, asi como las particularidades de cada paciente.
(Marlowe y Sullivan, 2007).
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Fuente: Helble (2008).

Grafica 2. Participacion en el consumo de servicio de radio y quimio por
localidad: 2009-2014

Sin embargo, los costos anuales de procedimientos son menores en Co-
lombia que en las localidades consumidoras externas, este es un factor
importante en el traslado de pacientes internacionales a territorio co-
lombiano para sometimiento de servicios médicos. (OECD, 2008).

La siguiente tabla muestra los precios de los procedimientos analiza-
dos en las cinco localidades consumidoras hacia territorio colombiano.

Tabla 1. Precios de los procedimientos analizados en las cinco localidades
consumidoras hacia territorio colombiano

ESt?dos Canada Aruba Antllla‘s Panama | Colombia
Unidos (promedio)
Radioterapia/ $120.000,00 | $93.000,00 | $1.110,00 | $ 960,00 $ $ 850,00
Quimioterapia U U T ! 2.600,00 !
Cirugia reconstructiva $ $
del suelo pélvico $89.000,00 | $37.000,00 | $1.380,00 $915,00 1.200,00 1.250,00
Cirugia cardiovascular $ $ $
con diferentes finalidades $140.000,00 | $45.000,00 42.000,00 $39.900,00 40.100,00 | 33.900,00

Fuente: Dwyer (2010).
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Para el caso singapurense, una de las principales causas del crecimien-
to del sector es la creacidon y posterior coordinacion por parte de la
agencia mixta de promocion del turismo de salud de medicina cura-
tiva “Singapore Medicine”, conformada por el Gobierno en cabeza
del Ministerio de Salud y las industrias que hacen parte de la cadena
de oferta, en la que participan tres agencias gubernamentales: 1) EDB
(Economic Development Board), que promueve la inversiéon y desa-
rrolla capacidades en la industria del cuidado de la salud, 2) IE (Inter-
national Enterprise Singapore), que facilita el crecimiento terrenal y
expansion del sector a nivel legal y contractual sirviendo como puente
a potenciales inversiones directas, y 3) The Singapore Tourism Board,
que mercadea los servicios de salud ofertados a nivel regional e inter-
nacional en mercados objetivos como Estados Unidos, Reino Unido,
China y Rusia.

Estos potencian los mercados “sombrilla” (Deloitte, 2013), acaparando
cada vez mas la demanda de paises vecinos, el mercado de “jalona-
miento” del sector privado en la medida que los oferentes nacionales
mejor posicionados se encuentran expandiendo sus servicios a otros
continentes (principalmente a paises europeos), y mercado de “empu-
je” de operadores de turismo por medio de la intervenciéon guberna-
mental en la promocion de servicios médicos en otras latitudes. (Lee y
Park, 2013); (Chee, 2007).

5. PERSPECTIVAS DE DESARROLLO Y
CONSOLIDACION SECTORIAL PARA LAS
LOCALIDADES DE COLOMBIA Y SINGAPUR

Segun la firma Deloitte (2014), Colombia se perfila como uno de los
principales destinos en la region en la demanda de sometimiento de se-
siones de radioterapia y quimioterapia con una estimacién de deman-
da de 1 854 unidades para 2014. Una de las causas de esta prevision
positiva se debe al crecimiento del consumo por parte de nacionales
expatriados y foraneos en paises como Estados Unidos y Panama que
buscan menores costos y similar calidad en el procedimiento, lo cual
significaria una especializacion para la industria colombiana (Consejo
Nacional de Politica Econdmica y Social, 2014).
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También cabe rescatar que debido a los altos costos unitarios de ser-
vicios de radio y quimio, ademas de los medicamentos, sumado a
que muchos potenciales demandantes no cuentan con seguro médico
(Medicare, Medicaid) o este no cubre la totalidad del namero de trata-
mientos, lo cual impulsa mucho mas el sector en Colombia. (Consejo
Nacional de Politica Econémica y Social, 2010).

Asimismo, se destaca la llegada de pacientes hispanos no colombianos
que buscan someterse a los procedimientos mencionados debido a la
eficiencia de la publicidad voz a voz y el conocimiento de la mejor si-
tuacion que vive el pais en materia de seguridad.

En las observaciones hechas para cada tratamiento estudiado se encon-
tro que los tres servicios de medicina curativa tienen la particularidad
de tener bajos costos comparativos en el caso colombiano, altos niveles
de gasto en publicidad y mercadeo por parte de entidades oficiales de
promocion del turismo e inversion y una mayor diversificacion de los
mercados objetivos a pesar de que en los tres Estados Unidos lidera el
nivel de demanda.

La siguiente tabla presenta la prevision de cantidad de procedimien-
tos demandados en 2014, la localidad de mayor demanda, la variacién
porcentual con respecto a 2013 y las observaciones que justifican di-
chas variaciones. Se aprecia un aumento sustancial de la participacion
de la radioterapia y quimioterapia a lo largo del periodo de estudio en
esta categoria. El gasto en publicidad por parte de entidades oficiales
colombianas hacia los cinco paises analizados ha promocionado mas
las ventajas competitivas del pais andino frente a otros destinos en la
region y el mundo.
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Tabla 2. Estimacion de crecimiento de procedimientos
observados para Colombia entre 2013-2014

Nombre del Cantidad Localidad | Variacion
tratamiento/ demandadaen | demayor | porcentual Observaciones
procedimiento 2014 (unidades) | demanda 2013-2014
. . Alto nivel de gasto en publici-
Radlf) tejrapla . 1854,3 EStE.idOS 19% dad, alta inversion en infraes-
y quimioterapia Unidos . .
tructura hospitalaria.
Bajos costos comparativos
o ) frente al promedio de la region.
Cirugia reconstructiva 9576 Estados 37 » —
del suelo pélvico / Unidos o Graduaciéon de médicos es-
pecializados en ginecologia y
obstetricia.
Diversificaciéon en los merca-
irugf i dos objetivos.
Clrugl.a cardlova.ascular 13315 Estrfldos 0,52% ]
con diferentes fines Unidos Panamé como segundo merca-
do de mayor demanda.

Fuente: Deloitte (2014).

Estados Unidos es el pais con mayor participacion en los procedimien-
tos mencionados, seguido de Panama, que por los motivos ya men-
cionados en el tratamiento del cdncer se encuentra en segundo lugar,
seguido de Canadd con una participacion incipiente debido a las limi-
taciones antes mencionadas. Finalmente, Antillas y Aruba se encuen-
tran en ultimo lugar con una participacion muy baja. Segin Pacheco
(2013), Estados Unidos se encuentra a la cabeza de los servicios de-
mandados debido a la suma de varios factores.

El primero es el conocimiento generalizado de una mejoria en la situa-
cion de seguridad del pais andino que aumenta el niumero de viajes
para someterse a estos tratamientos. El segundo es un alto nivel de
gasto en publicidad y mercadeo de las entidades oficiales de promo-
cion nacional hacia este mercado debido al alto poder adquisitivo de
sus ciudadanos. Finalmente, las estrechas relaciones que ha conserva-
do Colombia con Estados Unidos han permitido que las entidades es-
tadounidenses de seguridad (Departamento de Seguridad Nacional,
Informe de Seguridad Global de la CIA) disminuyan las alertas de viaje
hacia el pais sudamericano. Por otro lado, la previsiéon de demanda
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externa de cirugia reconstructiva de suelo pélvico cuenta con una dis-
minucion de 36,69 % a pesar de contar con bajos costos comparativos
con respecto a la region.

Este procedimiento decayd de forma abrupta debido un mayor enfoque
hacia otros servicios médico-turisticos como la rinoplastia y aumento
mamario. (Pacheco, 2013). En la actualidad Estados Unidos cuenta con
673 unidades demandadas, seguido de Canada con 107 unidades, Pa-
nama con 61,6, Aruba con 60 y Antillas con 43. Estados Unidos cuenta
con el 71 % de la demanda de cirugia reconstructiva del suelo pélvico,
seguido de Canada con el 11 %, Panama con 7 %, Aruba con 6 % y An-
tillas con 5 % unidades demandadas.

En este caso Canada se ubica en el segundo lugar, lo cual permite infe-
rir que el servicio estaria siendo bien recibido por los usuarios de ese
pais. Finalmente, la cirugia cardiovascular con diferentes fines experi-
mentd un crecimiento sostenido hasta 2012. Sin embargo se percibe un
ajuste sostenido hasta 2014.

Estados Unidos es el de mayor demanda, con 864 unidades de servicio
demandado, seguido de Panamad con 308, Canada con 88, Antillas con
43 y Aruba con 27. En cuanto al porcentaje de participacion, Estados
Unidos cuenta con el 65 % de la demanda de este servicio, seguido de
Panama con 23 %, Canada con 7 %, Antillas con 3 % y Aruba con 2 %.

En cuanto a la localidad de Singapur, la firma McKinsey (2014), el Mi-
nisterio de Salud de Singapur (2013) y la Ocean Observatories Initia-
tive (2013) resaltan que Indonesia se mantiene como la localidad con
mayor consumo de procedimientos de medicina curativa mencionadas
arriba. Sin embargo, la anterior estimacion prevé que exista una recon-
figuracion de los porcentajes de demanda con respecto a 2013.

Asi, se prevé que la demanda total de Indonesia disminuya en 20 % de-
bido a una disminucion en la cantidad de servicios consumidos y un au-
mento del consumo per cdpita de cada uno proveniente de localidades
como China, Rusia e Indonesia. En ese sentido se prevé que Indonesia
consuma en total 41,93 unidades de servicios, repartidas en 26 523 uni-
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dades para servicios de radioterapia y quimioterapia, 13 239 unidades
de servicios de cirugia reconstructiva del suelo pélvico de baja intensi-
dad y 2173 unidades de procedimientos de cirugia cardiovascular.

Esta localidad cada vez pierde mayor cuota de mercado en reemplazo
de los paises con mayor volumen de pacientes internacionales y mayor
poder adquisitivo, como es el caso de China y Rusia. Asi, el consumo
porcentual en 2014 se establecio en 63,24 % para el primer servicio,
31,56 % para el segundo y 5,18 % para el tercero. Por su parte, la de-
manda malaya se estructuraria en 5,467 unidades de radio y quimio,
lo que representa 37,77 % de su consumo total, 2944 unidades de ciru-
gias reconstructivas del suelo pélvico, que es el 20,34 % de su consumo
total, y 6062 unidades de cirugias cardiovasculares con diversos fines,
que es 41,88% de su consumo total. Se aprecia una reconfiguracion del
consumo malayo dirigido hacia el segundo procedimiento; en parte
debido a la creciente competencia interna que cada vez emite menos
pacientes a Singapur (Malasia es el principal competidor de Singapur
en cirugias cardiovasculares y tratamientos oncoldgicos).

En el caso de China, existe un aumento muy importante del consumo
de los tres procedimientos en 4765 unidades, lo cual prevé un dina-
mismo del consumo en anos futuros (principalmente en procedimien-
tos cardiovasculares), ya que mientras se prevé una disminucion de la
demanda de radio y quimio en alrededor de 1000 unidades hasta 6400
unidades, la cirugia de levantamiento del suelo pélvico y cardiovascu-
lar con diversos fines cuenta con un aumento de mas del 20 % en 8462
y 19 903 unidades, respectivamente. Lo anterior debido a que si bien
este pais asidtico se encuentra realizando grandes esfuerzos para uni-
versalizar los servicios sanitarios basicos, aquellos con mayor poder
adquisitivo se encuentran en una busqueda permanente de ofertas de
alta calidad en estos rubros (cardiologia y urologia) de alta comple-
jidad tecnoldgica sin el esfuerzo adicional que supone viajar a otras
latitudes mucho mas lejanas que la singapurense.

En ese sentido, se espera que los procedimientos de cardiologia se man-
tengan estables, ya que son los que presentan un mayor ingreso por
procedimiento. Sin embargo, cada vez se hace mas dificil para Singapur

REVISTA DE DERECHO, UNIVERSIDAD DEL NORTE, 47: 290-309, 2017 303
ISSN: 0121-8697 (impreso) « ISSN: 2145-9355 (on line)



MARIO ALBERTO DE LA PUENTE PACHECO

mantener su cuota de mercado en términos de cantidades, debido a que
destinos alternativos como Filipinas y Malasia se encuentran realizando
altas inversiones directas en equipamiento tecnologico de alta comple-
jidad, asi como la combinacién con otras modalidades del turismo de
salud. Esta tendencia se evidencia en el caso de Brunei, donde la pre-
visién de procedimientos de cardiologia se encuentra al alza debido al
altisimo gasto per capita, mientras los otros se encuentran estables con
tendencia a la baja. Asi, se espera que para 2017 los servicios se sittien en
396,6 unidades de demanda de radio y quimio, 659,3 unidades de ciru-
gia reconstructiva del suelo pélvico y 6260 unidades de cirugias cardio-
vasculares de alta complejidad con precios superiores a los USD28,000,
distribuyéndose en un global de 5,4, 9y 85,5 % de los procedimientos.

Otra situacion se espera de la localidad de Camboya, donde se estima
que el enfoque de oferta se encuentre en el procedimiento de cirugia
reconstructiva del suelo pélvico. Lo anterior debido a que se prevé que
para 2014 exista un decrecimiento de demanda de radio y quimio que
se ubique por debajo de las 10 unidades, lo cual significaria un nuevo
enfoque de mercado que no contempla este primer servicio. La deman-
da de cirugia reconstructiva del suelo pélvico se ubica en 778 unidades,
mientras que las intervenciones cardiovasculares cuentan con 530 uni-
dades demandadas.

El caso mas llamativo es el ruso, ya que esta localidad ha aumentado
su demanda de procedimientos cardiovasculares; lo cual en la practica
representa una opcion real para los ingresos mas altos de la nacion que
buscan nuevas alternativas medicas a la estadounidense con menores
inconvenientes en materia politica y de negocios. En ese sentido, se
estima que para 2017 la demanda de intervenciones cardiologicas se
ubique en 15 657 (5 000 unidades mas que 2013), 1058 demandas de
cirugia de suelo pélvico y 2059 de radioterapia y quimioterapia, lo cual
representa un consumo porcentual global de 84,39, 5,63 y 10,96 %.

La siguiente tabla muestra la prevision de cantidad de procedimien-
tos demandados en 2014, la localidad de mayor demanda, la variacion
porcentual con respecto a 2013 y las observaciones que justifican di-
chas variaciones.
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Tabla 3. Estimacion de crecimiento de procedimientos observados
para Singapur entre 2013-2014

Nombre del Cantidad Pais de Variacion
tratamiento/ demandada en mayor porcentual Observaciones
procedimiento 2014 (unidades) | demanda 2013-2014
Ra.dl().terapla. y 40,847.9 Indonesia 7,39% Decrecum.ento de localida-
quimioterapia des Brunei y Camboya.
Cirugia recror.lstructlva 27141 Indonesia 10,02% Rec'on'flgu.rramon de la es-
del suelo pélvico pecializaciéon de demanda.
Especializaciéon de oferta
Cirugia cardiovascular hacia consumo de mayor
& - 50,587.6 China -37,73% calidad y tecnologia sin
con diferentes fines -
desplazarse a Norteaméri-
ca'y Europa del Oeste.

Fuente: McKinsey y Company (2014), Ministerio de Salud de Singapur (2013) y Ocean Observa-
tories Initiative, C. S. (2013).

Se aprecia la reconfiguracion de estructura de oferta de cara a una ma-
yor busqueda de gasto per cdpita enfocandose en servicios de mayor
valor agregado y precio total. El decrecimiento de 7,3 % de los servicios
de radio y quimio se debe a que el precio promedio de oferta es muy
inferior a los procedimientos cardiovasculares (ver anexo), lo cual hace
pensar que Singapur busca convertirse en una localidad exclusiva de
atencion médico-turistica para los mayores ingresos de paises de Asia
Pacifico y del norte de Asia (de ahi que aun cuando las unidades de-
mandadas disminuyan, la fidelidad de pacientes chinos, rusos y bru-
neanos sea mayor con miras a la posibilidad de oferta de exclusividad
élite en los procedimientos y servicios post-operatorios).

También se destaca el crecimiento del procedimiento de cirugia re-
constructiva y de levantamiento del suelo pélvico en localidades de
Indonesia, Malasia y China; lo cual hace suponer una estabilizacién
global de la demanda de servicios y profundizacion en la diversifica-
cion de ingresos de turismo de medico singapurense.
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CONCLUSION

La escasez de informacién actualizada del lado colombiano expone
una dificultad para el seguimiento continuo de tendencia del sector.
Existe una variabilidad de informacion y datos poco similares que no
permiten establecer un analisis aproximado sobre la llegada de turis-
tas con fines exclusivamente médicos mas alld de encuestas a turistas
generales que llegan al pais. Sin embargo, se puede determinar que
Estados Unidos es el principal emisor de pacientes tanto para Colom-
bia como Singapur, aun cuando los incentivos de desplazamiento sean
diferentes, ya que mientras en el primero buscan procedimientos de
alta complejidad a bajos costos aprovechando el ahorro derivado del
tipo de cambio, en Singapur buscan procedimientos similares a los de
la localidad emisora asumiendo costos mayores.

La baja cobertura sanitaria de los seguros médicos establecidos por dis-
ponibilidad de ingresos y localidad en que se radique es una limitante
para la demanda nacional y su respectiva movilidad internacional.

Asimismo, la falta de informacion sobre el papel de las aseguradoras
internacionales y sus convenios con clinicas y centros especializados
nacionales dificulta analizar la viabilidad del sector y su sostenibilidad
mas alld de la intencién voluntaria de pacientes de llegar a Colombia
para someterse a procedimientos de quimio, radioterapia, cirugia re-
constructiva del suelo pélvico y cirugia cardiovascular con diversos
fines.

Por otro lado, Singapur ha establecido como politica nacional el im-
pulso del sector atrayendo pacientes con muy alto poder adquisitivo,
principalmente de China como mayor mercado. Sin embargo, llama la
atencion la participacion de Rusia como demandante de procedimien-
tos de altisima complejidad, asi como la organizacion de clusteres de
salud que integran de manera vertical y horizontal a los diversos acto-
res directos e indirectos involucrados en el procedimiento consumido
de interés.
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