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INTRODUCCION



En el marco de este trabajo de grado se refiere como exportacién de servicios
médicos al turismo médico, donde los pacientes viajan al extranjero para recibir
un servicio médico. Este ha crecido rapidamente en la ultima década, dicho auge
pone de relieve la privatizacion de la atencion sanitaria, la creciente dependencia
de la tecnologia, el acceso desigual a los recursos sanitarios y la globalizacién

acelerada tanto de la atencion sanitaria como del turismo.

Este trabajo de grado va enfocado a analizar la factibilidad de que residentes de
las islas de Martinica, Islas Virgenes Americanas y Curazao vengan a la Republica
Dominicana, especificamente al Hospital General Plaza de la Salud, a recibir
servicios meédicos. Se tiene como objetivo estimar la demanda que representarian
estos y los ingresos que la exportacion de servicios médicos hacia ellos pudiese

proporcionar para la institucion.

En el capitulo uno se brinda una perspectiva general del turismo de salud,
sacando a relucir la antigiiedad de esta practica que, aunque anteriormente no
se llamaba de esta manera, se realizé de manera habitual en las civilizaciones
antiguas. Luego se procede con la explicacion del desarrollo actual del mismo en
el ambito mundial, enumerando aquellos paises que poseen delantera dentro del
sector y las variables que se toman en consideracion para dicha valoracion, de
igual manera, se estudian las causas principales que fomentan el turismo médico,
viéndose entre ellas, los altos costos de los paises de origen o la baja relacion

costo-efectividad en diversos destinos.



Asimismo, en el capitulo dos se abarca el tema desde la perspectiva de Republica
Dominicana, dando a conocer las leyes que rigen dicho sector de la economia, los
ingresos producidos por el turismo de médico en los ultimos afios, la organizacion
institucional que posee el pais, los centros més calificados con los que se cuenta
y las alianzas que los mismos han adquirido a través de los afios con organismos

internacionales.

En este orden, en el capitulo tres se realiza un analisis de la oferta, tanto a nivel
pais como a nivel de institucion, en ese apartado se evalla la competitividad de
la nacion frente a aquellos paises que poseen la delantera en la region mediante
un Diamante de Porter y luego se procede con la realizacion de un indice de
Ventaja Comparativa Revelada (ICVR). Ademas, se expone la mision, vision,
objetivos y distribucién departamental que posee el Hospital General Plaza de la
Salud, a esto le prosigue el detalle de los recursos tecnoldgicos y del desarrollo
adquirido por las areas mas relevantes de la institucion, para después concluir con
un andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, y Amenazas) sobre el

hospital frente a la competencia interna que posee en la isla.

Posteriormente, en el capitulo cuatro, se examina la demanda de las islas objeto
de estudio, digase Martinica, Curazao e Islas Virgenes contemplando los datos
generales de estas y el desarrollo de su sistema de salud y, después, mostrando
la demanda actual del hospital en el rubro del turismo de salud, donde se detallan

las nacionalidades, especialidades y periodos del afio que atraen una mayor

Xl



cantidad de pacientes, al igual, que aquellas que generan la mas grande

facturacion.

En el quinto capitulo se validan los avances y posibles mejoras que podria tener
Republica Dominicana en turismo de salud, mediante el método de entrevistas a
expertos, donde personalidades destacadas en el &rea exponen sus ideas sobre
las ventajas y desarrollo que el sector ha manifestado; a la vez, exponen aquellos
factores que podrian ser tomados en cuenta para que se presenten mejoras

significativas que incrementen directamente el avance de este campo.

Por ultimo, se presentan las conclusiones y recomendaciones basadas en la

informacién previamente expuesta por los sustentantes.
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RESUMEN EJECUTIVO



La exportacion de servicios médicos trayendo el paciente hacia el pais donde se
ubica la institucion, ha sido una tendencia en los ultimos afios, no solo a nivel
global sino también nacional, a esta actividad se le conoce como ‘turismo médico’.
Cada dia, miles de personas se trasladan de un pais a otro en busca de realizarse
un procedimiento médico que pueda satisfacer sus necesidades. En el caso de la
Republica Dominicana, los ingresos por esta actividad generan cientos de
millones de délares cada afio, por lo que esto ha despertado el interés del Estado
e instituciones privadas para poder llevar a cabo de manera més eficientemente

esta actividad.

Este trabajo de grado est4 enfocado a incentivar a que el Hospital General de la
Plaza de la Salud, en conjunto con el Estado Dominicano, lleven a cabo el turismo
médico de manera eficiente, lo cual no solo se ve reflejado en un dinamismo en la
economia de la institucién sino también en un aumento de la calidad de los
servicios de salud de uno de los centros mas importantes del pais, para que de
esta manera la institucion pueda competir con losas ofertas externas y poder asi
conquistar nuevos mercados, explicitamente las Islas del Caribe, Islas Virgenes,

Martinica y Curazao.

A través de analisis de la oferta se logro determinar la competitividad que tiene el
pais para sumergirse en el turismo meédico enfocado en las islas del Caribe y, por
ende, la misma Plaza de la Salud. Se utilizé varias herramientas para medir la

competitividad, una de ellas fue el Diamante de Porter, donde se lleg6 al hallazgo
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que el pais abarca un 81% del total del Diamante, teniendo como puntos fuertes
los Sectores relacionados o de Apoyo, con un 95%, y las Estrategias de las
Empresas y Marco Regulatorio de la Competencia Interna, con un 91%. Haciendo
asi, que la Republica Dominicana obtenga el segundo lugar solo por detras de
Colombia, que obtiene el 85% del Diamante, indicando que en el pais es factible

desarrollar el turismo médico.

También se utilizé un indice de Ventaja Comparativa Revelada (IVCR) para medir
econémicamente la competitividad que el turismo médico en el pais. El resultado
gue obtuvo la Republica Dominicana en este apartado fue de 0.73, donde 1.0 es
que el pais tiene ventaja comparativa en ese producto, indicando que aun el pais
no tiene una ventaja comparativa en el servicio, sin embargo, se explica como

este resultado puede cambiar en el futuro.

Para el caso de la Plaza de la Salud, se utilizé un andlisis FODA para examinar
las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas que tiene el Hospital
General de la Plaza de la Salud. En el mismo analisis se encontr6 que la Plaza
goza de una posicion en el mercado envidiable en el mercado de la salud
dominicana, por lo que la hace también favorita para que los extranjeros la elijan
como destino para poder hacer uso de sus servicios medicos, todo esto gracias a
la calidad y capacidad con la que pueden satisfacer la demanda de los pacientes
en general. La institucion también contiene oportunidades que deben de ser

aprovechadas, como crear mas relaciones con aseguradoras internacionales y asi
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ampliar su mercado. También se encontré6 que hay rubros en donde deben
optimizarse, como la diversificacion idiomatica con las que cuentan sus recursos
humanos. Ademas, vimos como amenazas que no son controlables por la
instituciébn pueden constituirse en una pérdida en ingresos, por ejemplo, una

creciente competencia en el sector.

Otro hallazgo para la Plaza de la Salud fue que las ganancias en base a los
procedimientos que se utilizan en pacientes internacionales suelen ser hasta de
un 300% de las ganancias que se recaudan a los pacientes locales por los mismos
procedimientos, indicando asi que los margenes de beneficios para desarrollar
esta actividad de manera eficiente son muy llamativa al momento de hacerlas

COMmo un negocio.

Para el andlisis de la demanda, se determiné que la Plaza de la Salud obtiene la
mayoria de sus visitantes procedentes de América Central y el Caribe,
especificamente de las islas Tucos y Caicos y St. Martin. De igual manera, la
especialidad mas demanda fue la traumatologia, abarcando el 22% de la
demanda total. Asi mismo, se da notar que a partir de septiembre del 2017 hay un
descenso en la demanda de los servicios médicos por factores meteorolégicos
gue tuvieron lugar en las islas antes mencionadas y afectaron el poder adquisitivo

de las mismas.
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CAPITULO I.

TURISMO MEDICO:
GENERALIDADES, ANTECEDENTES Y
AMBITO MUNDIAL



La exportacion de servicios médicos se puede hacer de diversas formas, ya sea
trasladando una infraestructura hacia el mercado meta y quedarse
indefinidamente para brindar el servicio en esa regién, que el servidor sea quien
se dirija al consumidor extranjero a realizar el servicio y regrese cuando haya
terminado el trabajo, o0, en caso contrario, sea el consumidor que se dirija al pais
del ofertante para que este lleve a cabo su procedimiento. Este trabajo de
investigacion, se enfocara en esta Ultima modalidad, que lleva como nombre

“turismo médico”.

Hablar sobre turismo médico es hablar sobre una tendencia reciente de la que no
existe mucha informacién con referencias bibliograficas. Sin embargo, se puede
encontrar ejemplos de como los antiguos humanos se trasladaban a una nacion
extranjera a realizarse un procedimiento para mejorar la salud, y que esta nacién
recibiera a esa persona, no era visto como una clase de turismo, mucho menos
de exportar un servicio, sino solamente como una manera de conseguir algo que
necesitaban: satisfacer una necesidad; tanto para una parte (la salud) como para
la otra (conseguir un pago por ese servicio). Por lo tanto, el enfoque a estudiar sus
generalidades y antecedentes no necesariamente tendra una correlacion directa
con la definicion actual, de la que se tratara mas adelante, sino que se partira del

concepto y sus caracteristicas propias, su razén de ser.

Para definir el turismo médico se puede citar a (Michael D. Horowitz, 2007)cuando

dice que es “el aprovisionamiento de cuidado médico a pacientes a un costo



efectivo en colaboracion con la industria turistica”. También podriamos citar a
(Connel, 2013) que para definir el turismo médico dice que es cuando la gente
viaja a menudo largas distancias a paises de ultramar para obtener atencién
médica, odontoldgica y quirargica, siendo al mismo tiempo turistas, en un sentido
més convencional. Transitando por la misma linea de pensamiento se encuentran
(Smith, 2011) quienes definen al turismo médico como la practica de viajar a otro
pais con el fin de obtener cuidado de la salud a manera de cirugia, tratamiento
dental, tratamiento reproductivo, trasplante de 6rganos, chequeos médicos, etc.
Analizando las definiciones de estos autores, se puede resumir que el turismo
médico es trasladarse de un pais a otro con el objetivo de hallar un diagnostico o
tratarse alguna enfermedad ya diagnosticada a través de procedimientos
quirargicos. Al ver la definicion actual, se entenderia que esto no incluye aquel
turismo en la que las personas utilizan métodos mas convencionales o
tradicionales como spas o tratamientos homeopaticos, ya que estos caerian

dentro de una definicion actual llamada “turismo de bienestar”.

Sin embargo, al momento en que se va a analizar los antecedentes histéricos del
turismo médico, como se habia explicado anteriormente, no se puede utilizar las
definiciones actuales, ya que en muchas culturas (como la china antigua) por
cuestiones tradicionales estaba mal visto realizar procedimientos quirdrgicos a los
individuos, también porque quizas no se tenia el conocimiento médico correcto, o
hasta simplemente creer que era por accion divina que se podria tratar de sanar

a las personas. Asi que se debe medir la mocion a través de sus caracteristicas
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per se de lo que hoy es el turismo médico, trasladarse a otra regidén a sanar un

mal fisico.

1.1 Antecedentes del turismo médico

El turismo médico, como practica per se, es sumamente antiguo, casi igual de
antiguo como cuando el ser humano entendié que podia conseguir productos y
servicios que no tenia en su lugar de residencia, ergo, debia recurrir a realizar
negociaciones con individuos de otras regiones y naciones para satisfacer esas
necesidades. Para argumentar eso, se podria remontar miles de afios atras,
cuando las primeras civilizaciones tales como la India, China, Mesopotamia y
Egipto, el turismo de salud o turismo médico, se solia realizar mediante la
peregrinacion de los individuos hacia los templos sagrados para tomar bafios
medicinales y aguas termales (Jeetesh, 2016). Un ejemplo claro se puede tomar
sobre la peregrinacion de los antiguos hacia los templos mesopotamicos para que
le diagnosticaran enfermedades, estos luego se debian de dirigir hacia Sumeria

para recibir tratamiento en sus centros de salud (Turismo Salud, 2011).

De hecho, otro ejemplo de como los antiguos realizaban turismo de salud o
médico, se puede encontrar en la Biblia, cuando Naaman, jefe del ejército del rey
de Siria y enfermo de lepra, se traslado a Israel ya que, segun la esclava israelita
de su esposa, en su tierra natal podria ser curado de esta enfermedad, ergo
Naaman se traslado al rey de Israel con dinero y regalos para que este aceptara

su peticion. El profeta Eliseo, escuchando lo que estaba aconteciendo, mando a
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Naaman a lavarse siete veces en el rio Jordan ya que esto lo curaria de su lepra,

por lo que Naaman asi hizo y asi fue sanado. (2da Reyes, S.f)

También en la Antigua Roma se practicaba turismo de salud. Al igual que las
civilizaciones sumerias y mesopotamicas, los bafios termales eran tratados con
objetivos medicinales. Por mas de 1,000 afios peregrinos, diplomaticos, mendigos
y reyes de muchos rincones del mundo antiguo acudian a la capital del mundo

antiguo en busca de consejos médicos y tratamientos de salud.

Otro caso importante ha sido la civilizacion islamica, que aporté mucho a la
medicina y muy tempranamente desarroll6 un sistema para el tratamiento médico
de los extranjeros en instalaciones especializadas. Muy probablemente, el
hospital Mansera fue el centro de turismo médico mas importante. Dicho hospital
fue construido hacia el afio 684 por el rey Qalawun. La historia cuenta que el rey
Qalawun, siendo capitan, en la campafia en defensa de Damasco, enfermé y
recibio tratamiento de manera gratuita en el hospital an-Nury. Durante la
recuperacion, Qalawun prometié erigir un gran hospital en El Cairo cuando fuera
el rey de Egipto y Siria. EI cumpli6 su palabra y declaré que el hospital Mansera
estuviera dedicado a servir a todos los que necesiten de cuidados médicos, desde
el rey hasta los mas pobres, todos sin excepcion alguna (Slonoor Foundation). La
creacion de los hospitales es uno de los mas destacados aportes de la medicina
islamica. Sin embargo, el aspecto mas importante de ésta es su gran sentido

social, plasmado en el texto guia llamado Wafq, el cual dice que el hospital debera



mantener a todos los pacientes, hombres o mujeres, hasta que estén
completamente recuperados. Todos los gastos corren a cargo del hospital. No
importa que la gente venga de lejos o de cerca, sean residentes o extranjeros,
todos, sin discriminacion alguna, debian ser atendidos con un trato por igual. Por
lo tanto, se puede ver que no solamente quienes recibian los tratamientos eran
los que estaban interesados en la actividad, sino aquellos también que los
ofrecian, evidenciando que las dos partes siempre han salido mutuamente

beneficiadas de la actividad.

En China, como se habia dicho en péarrafos anteriores, al ser una sociedad muy
influenciada por corriente confucianistas y taoistas, el respeto al cuerpo humano
no permitié la evolucién de la cirugia, ni los estudios a cadaveres, sin embargo,
desde tiempos milenarios las personas han viajado a China en busca de
tratamientos meédicos a través del uso de hierbas, masajes y alimentacion
saludable (Medical Toursim University, S.f.). La India, por su lado, esta
fuertemente relacionada con la popularidad que alcanzé el yoga y la medicina
ayurvédica. Desde el nacimiento del yoga, hace mas de 5.000 afos, la India ha
tenido una permanente afluencia de viajeros en busca de sanacion, tanto fisica
como espiritual y de estudiantes de la espiritualidad, los cuales llegan para
aprender esta importante y respetada rama de la medicina alternativa (Health

Tourism).



Ya en Europa para el final de la Edad Media y comienzo de la Edad Moderna, por
las precarias condiciones salubres y sanitarias que se vivian, la clase pudiente
comenzé a realizar viajes a balnearios medicinales, aguas mineralizada y hasta
bafios en el mar. Estas personas adineradas también viajaron a las renombradas
escuelas de medicina en busca de asistencia médica (Horner, 2007). De hecho,
en la época de la Peste Negra, muchas familias nobles y adineradas mandaban a
sus enfermos a médicos extranjeros para que estos los pudieran sanar del mal

que los acogia.

Durante el periodo renacentista no sélo hubo un enorme desarrollo del arte y de
la cultura en Europa, sino que también fue un periodo en el cual florecio el turismo
de salud. Por ejemplo, un pueblo conocido como Villed’Eaux o la ciudad de las
aguas, se hizo famoso en 1326, cuando fueron descubiertas las aguas termales,
ricas en hierro y con importantes propiedades curativas. Prominentes viajeros
como Pedro el Grande y Victor Hugo llegaron a este lugar. La palabra “spa”,
derivada del término romano “salude per aqua” o salud a través de las aguas, fue
utilizada por primera vez aqui. En el siglo XVI, la gente rica y la élite europea
redescubrieron los bafios romanos y acudieron masivamente a las ciudades
turisticas con balnearios como St. Mortiz, Villed’Eaux, Baden Baden, Aachen y
Bath en Inglaterra. La ciudad de Bath disfrutd del patrocinio real y se convirtio en
el lugar de moda para el esparcimiento y bienestar de los ricos y famosos. En
1720, Bath se convirti6 en la primera ciudad de Inglaterra con sistema de

alcantarillado y estuvo méas adelantada que Londres durante varios afios. Sus
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carreteras estaban pavimentadas, las calles tenian luces, surgieron muchos
hoteles y restaurantes. En general, la ciudad se embellecié y todo por causa del
turismo de salud (Connel, 2013). Esto demuestra como las ciudades se veian
sumamente beneficiadas cuando personas extranjeras requerian de ciudades con
servicios con fines de mejorar la salud, ya que no solamente se veian
influenciados el sector objetivo, sino otros sectores afines que también eran
necesitados las personas en sus viajes, como los restaurantes y hoteles, haciendo

crecer la economia en general.

Haciendo un resumen, el turismo de salud o médico no es fenébmeno nuevo, ya
desde tiempos remotos las personas se han trasladado de un lugar a otro en
busqueda de una mejoria, cuidado y sanacioén, tanto del cuerpo como de la mente.
Bafios termales, saunas o ritos religiosos, han sido algunas de las formas en las
gue las personas viajaban de un lugar a otro buscando siempre mejorar su estado
fisico. Aunque hoy quizds estas actividades no se consideren como servicios
médicos per se, para los antepasados si tenian estos fines, haciendo evidenciar
gue el ser humano siempre ha necesitado satisfacer sus necesidades fuera de
tierras conocidas para él, y mucho mas cuando se trata de algo tan preciado como
la salud. Pero no solamente se trata de consumidores buscando satisfacer sus
necesidades, se trata también de ciudades donde el desplazamiento de personas
foraneas, buscando atenciones médicas, aporto al desarrollo econdémico-social de

las mismas.



1.2 Ambito mundial del turismo medico

Luego de realizar el andlisis del origen y evolucion del turismo médico, se puede
observar que los antecedentes del mismo sefialan el hecho de que los individuos
de los tiempos antiguos decidian trasladarse a los desarrollados con el objetivo
de obtener una atencion medica de la que carecian en sus regiones de origen; sin
embargo, en la actualidad, la direccién del flujo de pacientes ha cambiado y son
los paises en via de desarrollo los que obtienen una mayor cantidad de pacientes

extranjeros.

El turismo médico es uno de los sectores con mayor crecimiento en los ultimos
afos y, es por esto, que esquemas de acreditacion y certificacion reconocidos
internacionalmente, como la Comisién Conjunta Internacional (JCI), la
Organizacion Internacional de Normalizacién (ISO) y El Plan de Acreditacion de
Trent (TAS, 2001), estan haciendo los estandares de servicios médicos en todo el
mundo cada vez mas transparentes, brindando asi al paciente la confianza de que
la instalacion hospitalaria que le recibir4 cuentacon altos niveles de calidad en el
cuidado y una buena preparacion de los especialistas que realizaran los

procedimientos.

De igual forma, segun (Deloitte Center for Health Solutions , 2009), varias
compaiiias aseguradoras en Estados Unidos al igual que en algunos paises de la
Union Europea, tales como Anthem Blue Cross y Blue Shield en Wisconsin con el

hospital Apollo en India; United Group Program en Florida con los hospitales
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Apollo de Bummigrand, Tailandia; Blue Shield y Health Net en California con
hospitales en México; Blue Cross Blue Shield en Carolina del Sur con hospitales
en Bummingrand, Tailandia , han decidido agregar un elemento internacional al
seguro de sus usuarios, porque de esta forma reducen los costos de los servicios
gue los mismos van a recibir y facilitan la gestion de aquellos pacientes que
buscan atencidbn médica especializada, ya sea a nivel de tecnologia o
procedimientos innovadores que contribuyan de manera efectiva al padecimiento

gue tenga el usuario.

Conforme a la Medical Tourism Association, cerca de 14 millones de personas en
el mundo se desplazan a otros paises en busca de atencion médica anualmente,
esto genera aproximadamente entre 50 mil y 70 mil millones de délares.
Adicionando a esto, los ingresos que se perciben de parte de restaurantes, hoteles
y otras facilidades, de parte de aquellos turistas que deciden realizar algun
tratamiento en un pais especifico. Es por esto, que algunos autores tales como
Vincent Heung, Yukukusta y Song en su articulo “A conceptual modelof medical
tourism” en 2010, sugieren que para el desarrollo constante del turismo médico
los diversos sectores deben mostrarse abiertos a una cooperacion mutua, ya que,
los pacientes al momento de la eleccibn del pais no toman en cuenta
exclusivamente las instalaciones hospitalarias, sino que realizan un proceso
donde primero se evalua el pais y los factores claves que intervienen en la
planeacién el viaje digase agencias turisticas, hoteles, restaurantes y costos de
transporte, en algunos casos también consideran la privacidad y confidencialidad
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gue puede brindar el buscar un nicho en el extranjero o el aprovechamiento de

todo el paquete turistico que esa nacién tenga para ofrecer.

En este orden y basados en el Medical Tourism (MTI) del 2016, el cual, consiste
en una ponderacién de tres variables que estan relacionadas con la oferta o con
la demanda de los servicios médicos, tales como: el ambiente de la nacién
(economia, seguridad, cultura e imagen) , la industria del turismo médico (costos
y atractivo del destino) y la facilidad y los servicios (calidad del cuidado, reputacion
y acreditacion internacional) , se puede decir que los paises con mayor atractivo

a nivel de turismo médico por region son:

e Africa: Marruecos, Sudafrica, Tunez.

e Asia: China, India, Japon, Corea, Filipinas, Singapur, Tailandia, Taiwan.

e Las Américas: Argentina, Brasil, Canada, Colombia, Costa Rica, Republica

Dominicana, Jamaica, México, Panama.

e Europa: Francia, Alemania, Italia, Malta, Polonia, Rusia, Espafia, Turquia,

Reino Unido.

e Medio Oriente: AbuDabi, Bahréin, Dubai, Egipto, Iran, Israel, Jordania,

Kuwait, Libano, Oman, Qatar, Arabia Saudita.
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Y, liderando el escenario a nivel global:

Tabla 1:; indice de Turismo Médico Global

Position Country MTI Overall
1 Canada 76.62
2 United Kingdom 74.87
3 Israel 73.91
4 Singapore 73.56
5 India 72.10

Country Environment

78.69

773

67.56

73.26

63.26

Fuente: (Medical Turism Index (MTI), 2016)

1.3 Causas del turismo médico

Las razones por las que una persona decide trasladarse a otro pais en busca
de un servicio médico son diversas y tienden estar relacionadas con ahorrar

costos o una mejor calidad en el servicio. Entre los principales motivos

encontrados se puede observar:

e Reduccién de costos: Esta tiende a ser la razén principal de
desplazamiento de personas a naciones foraneas, ya que, muchos

tratan de conseguir el sitio ideal para realizarse el tratamiento que

Medical Tourism Industry

74,14

70.38

72,58

70.79

75.94

Facility & Services

77.01

76.94

81.6

76.63

771

necesitan a un costo mas asequible que en su pais de origen.
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Segun Stackpole Associates, “Los turistas médicos viajan para recibir
atencion, el turismo médico incluye un aspecto de "turismo”, es decir, el
consumo de servicios asociados con viajes, como transporte, alojamiento
y hospitalidad”. (Stackpole & Associates, Inc., 2010). Es decir, que a la hora
de elegir una localidad no s6lo se toma en cuenta el precio del servicio
médico a recibir, también se deben especular los costos en los que se
incurriria de manera adicional y la efectiva seleccion podria suponer un

gran plan de ahorro para el usuario.

Pafford en el 2009, explicaba cémo la poblacién envejeciente de Estados
Unidos seria un buen mercado meta para aquellos paises en desarrollo
estableciendo que estos “requerirdn una mayor necesidad de atencion a
largo plazo, incluidos tiempos de recuperacion mas prolongados después
de la cirugia, asi como una mayor necesidad de cuidados paliativos y
atencion al final de la vida, todo lo cual es costoso debido a la naturaleza
extendida de la atencién y el hecho de gue talla atencién es intensiva en
mano de obra y requiere un alto grado de atencién personalizada.”(Pafford,
2009) Y, por esto, representarian un gran “target” para aquellas naciones
emergentes que tengan buenos niveles de preparaciéon médica y ofrezcan

menores costos.

Acortar tiempos: Muchos pacientes tratan de evitar las listas de espera y

guieren programar sus procedimientos mas rapido.
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e Mejor calidad en el servicio e infraestructura: La busqueda de mejores
niveles de calidad, tecnologia y experiencia en el area, también forma parte

de los principales motivos del turismo médico.

Dado el crecimiento econdmico en los paises emergentes muchos ciudadanos
buscan una mayor calidad en el servicio. "El crecimiento de la clase media y la
demanda concomitante de alta calidad y servicios de salud accesibles esta
ejerciendo presion sobre los ministerios de salud con recursos limitados para
mejorar servicios. Con mayor ingreso disponible, los individuos tienen una mayor
disposicion y La capacidad de pagar por los servicios de salud, o al menos

compartir el costo de servicios de alta calidad y accesibles.”(Harris & Fried, 2004)

Estos y otros motivos, como la obtencion de servicios médicos no disponibles en
el pais de origen del paciente y la globalizacion, que trae consigo las facilidades
a la hora de encontrar vuelos asequibles y poseer mejor comunicacion e
integracion entre naciones lo que lleva al extra esfuerzo de las aseguradoras de
brindar servicios a nivel internacional, propician el desarrollo constante del turismo

meédico e indican que este tendra un desarrollo alin mayor en los afios venideros.
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CAPITULO Il

REPUBLICA DOMINICANA:
GENERALIDADES Y ANTECEDENTES DEL
TURISMO MEDICO



La Republica Dominicana es una isla dentro del Mar Caribe, cuya poblacion es
aproximadamente de 10.77 Millones. Lanacion haexperimentado un fuerte
crecimiento en los ultimos afios, con un promedio de 5.1 por ciento anual entre
2008- 2018, el segundo més alto en las naciones de América Latina y El Caribe,
ademas, en el 2018 alcanz6 un 7% posiciondndose como la economia de mas

rapido crecimiento en los ultimos cinco afios.(BANCO MUNDIAL, 2019)

En 2017 parte de este crecimiento se debio al sector turismo, el cual, de acuerdo
al informe “Importancia y Evolucién del Turismo en la Republica Dominicana 2012-
2017” publicado por el Banco Central de la Republica, generd en ingresos de
divisas US$7,177.5 millones, lo que representdé el 38.0% del total de las
exportaciones de bienes y servicios de Republica Dominicana y el 25.3% de la

generacion de divisas. (BANCO CENTRAL REPUBLICA DOMINICANA, 2017)

En el 2018, estos ingresos aumentaron en un 5.33% con un total de US$ 7,560.7
millones, con una estadia promedio de 8.37, un gasto de 136.48, contando con
una tasa de ocupacién hotelera de 77.5 por ciento, equivalente a un total de

80,372 habitaciones. (BANCO CENTRAL DE LA REPUBLICA DOMINICANA)

Dicho esto, ya en el primer cuatrimestre de 2019, el Banco Central comunica que
se han registrado mas de 2,460,423 visitantes no residentes que ingresaron al
pais por los diferentes aeropuertos internacionales, al analizar la llegada de estos

se registra que el 64.5% de los visitantes provienen de América del Norte, un
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21.7% desde Europa, un 10.6 % procedente de América del Sur, 2.8% desde

América Central y El Caribe y el 0.4% restante de Asia y el resto del mundo.

2.1 El turismo médico en la Republica Dominicana

En los ultimos afios la Republica Dominicana ha presentado un alto crecimiento
en la recepcion de extranjeros con fines de atencion médica, esto se debe
principalmente a la buena relacion costo-efectividad y la buena ubicacion

geografica que posee la isla.

Segun el estudio * Competitividad del Turismo de Salud” presentado por Rafael
Paz, 11 millones de personas hacen este tipo de turismo, y la cantidad aumenta
en 25% cada afio, de igual manera, reveld6 que en el 2017 llegaron al pais
alrededor de 35mil pacientes extranjeros, y el nivel de gastos promedio de cada

uno alcanzé los 5mil dolares. (Soriano, 2018).

En el 2018, segun el "Estudio y Diagndstico del Turismo de Salud en RD",
presentado por la Asociacion Dominicana de Turismo de Salud (ADTS), se genero
ingresos promedio por mas de US$265 millones en concepto de turismo médico,

superando en el 2017 con mas de US$34 millones.

Asimismo, asistieron a un total de 69,550 extranjeros por concepto de medicina
turistica, modalidad que consiste en brindar servicios de emergencia, urgencia o

consultas a turistas que durante su visita al pais se le presento algun imprevisto
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médico. Todo esto sin contar el porcentaje proveniente del turismo de bienestar,
relacionados con los spas y los tratamientos de relajacion, el cual represent6 un
crecimiento promedio de un 15% para el segmento del turismo de salud y de un
7%, equivalente a 4,869 personas para el segmento de medicina turistica con

respecto al 2017. (Diario Turistico de la Republica Dominicana, 2018)

Segun el MTI ( Medical Tourism Index) mencionado en el primer capitulo, la
Republica Dominicana ocupa el decimoquinto puesto en el ranking Global de
Turismo Médico, el cual, se divide en tres vertientes en las cuales la nacion posee
un 62.62/100 a nivel de Ambiente del Pais, este subindice evalla la economia
general del pais, la seguridad y la imagen del pais, la favorabilidad del tipo de
cambio y aspectos culturales como las similitudes culturales o linguisticas, un
73.85/100 en la Industria del Turismo Médico, por su parte este subindice consta
de dos partes, una parte de turismo y una parte médica, evallUa el atractivo de un
pais como destino turistico en términos de popularidad de destino turistico,
condiciones climéticas o atracciones / sitios culturales y naturales, asi como los
costos asociados con el turismo médico, como el costo del tratamiento, los costos
de alojamiento o los costos de viaje y, por ultimo, la nacién obtuvo un 66.98/100
en la Calidad de las Facilidades y el Servicio que mide la calidad de la atencion,
como la experiencia del médico, los estandares de atencion médica o el equipo
meédico, también toma en consideracion la reputacion de los meédicos u hospitales,

asi como la internacionalizacion del personal y la acreditacion de las instalaciones,
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finalmente, también considera la experiencia general del paciente, como la

amabilidad del personal y los médicos.(Medical Turism Index (MTI), 2016).

Tabla 2: indice Turismo Médico de RepUblica Dominicana

MTI COUNTRY MEDICAL TOURISM FACILITY &
OVERALL ENVIRONMENT INDUSTRY SERVICES
67.58 62.62 73.85 66.98

Fuente: Elaboracion propia con datos del MTI. (Medical Turism Index (MTI), 2016).

2.2 Marco legal del sistema de salud de la republica

Dominicana

2.2.1 Ley 87-01 del Sistema Dominicano de Seguridad Social

La Ley 87-01, se establecio al Sistema Dominicano de Seguridad Social, fruto del
consenso participativo de los sectores publicos y privados; llegando a integrar
nuestro pais con las naciones América Latina, que han implementado sus
reformas estructurales de Seguridad Social y Humana. La misma transformo los
sistemas existentes de salud y riesgos laborales, que protege los recursos
humanos en las empresas y toda la poblacion para desarrollar los derechos y
deberes del Estado y de los ciudadanos en lo concerniente al financiamiento para
la proteccion de la poblacion contra los riesgos de vejez, discapacidad, cesantia

por edad avanzada, sobre vivencia, enfermedad, maternidad, infancia y riesgos
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laborales. Sus propdésitos principales era que el estado estimule el desarrollo

progresivo de la seguridad social, que el dialogo tripartito logre notables avances,

gue es impostergable dotar el pais de un sistema de proteccion de caracter publico

y que existe un consenso nacional de que el mejor sistema de seguridad social es

aquel que garantice la mayor proteccion colectiva familiar y personal. (Calderon,

2015)

Algunas de las entidades que conforman el sistema dominicano de la seguridad

social y que son participes del sistema de salud son:

El Consejo Nacional de la Seguridad Social: Tiene a su cargo la direccion
y conduccion del SDSS y como tal, es el responsable de establecer las
politicas, regular el funcionamiento del Sistema y de sus instituciones,
garantizar la extension de cobertura, defender a los beneficiarios, asi como
de velar por el desarrollo institucional, la integralidad de sus programas y
el equilibrio financiero del SDSS (CNSS, S.f).

La Tesoreria de la Seguridad Social: Su objetivo fundamental tener a su
cargo el Sistema Unico de Informacion y el proceso de recaudo, distribucion
y el pago a todas las instituciones participantes publicas y privadas
garantizando regularidad, transparencia, seguridad, eficiencia e igualdad
(TSS, S.f).

La Direccion de Informacion y Defensa del Afiliado (DIDA): Brinda

informacion sobre los derechos y deberes de los afiliados, interponer
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recursos e instancias amigables y contenciosas, formular quejas y
reclamaciones, ofrecer asesoria y defensoria a los casos de los afiliados
hasta su resolucion final, dentro del marco de las instancias del sistema
(DIDA, S.f).

La Superintendencia de Pensiones: Se encarga de proteger los derechos
previsionales de los afiliados y beneficiarios, velar por la transparencia del
mercado y el cumplimiento de la ley y sus normas complementarias,
ademas de garantizar la solvencia y eficiencia de los entes del sistema
previsional (SIPEN, S.f.).

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales: Sus funciones son
vigilar la solvencia financiera del Seguro Nacional de Salud, las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), supervisar el pago puntual a las Administradoras
y de éstas a las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS) (SISALRIL, S.f.).
El Seguro Nacional de Salud: es la institucion publica autbnoma vy
descentralizada responsable de la administraciéon de riesgos de salud de
los afiliados subsidiados, contributivos y contributivo-subsidiados del sector
publico y de los contributivos del sector privado que la escojan
voluntariamente (Datos Abiertos, S.f.).

Las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP)

Las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS).

Las Prestadoras de Servicios de Salud (PSS).
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e Entidades que realizan funciones complementarias de seguridad social.
e También otra institucion que tiene mucha importancia para el Sistema de

Salud Dominicano es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La Seguridad Social Dominicana esta detallada en las siguientes modalidades:
contributivo, subsidiado y contributivo subsidiado, aunque este Gltimo aun no esta
siendo aplicado en la Republica Dominicana. Pasamos a detallar por modalidad

sus regimenes de financiamiento y las prestaciones de cada uno:

Contributivo: estan todos los trabajadores asalariados publicos y privados ademas
de los empleadores, estos son financiados por los mismos trabajadores y
empleadores, incluyendo al Estado como empleador. Este aplica par seguro de
vejez, discapacidad y sobrevivencia, seguro familiar de salud, seguro de riesgos
laborales por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. (Rodriguez,

2012).

Subsidiado: estan todos los trabajadores por cuenta propia con ingresos
inestables e inferiores al salario minimo nacional, asi como a los desempleados,
discapacitados e indigentes, todo esto financiado fundamentalmente por el Estado
Dominicano. Este aplica para pension por vejez, pension por discapacidad total o

parcial y pensién de sobrevivencia. (Rodriguez, 2012).
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2.2.2 Ley General De Salud de Republica Dominicana No. 42-01

La Ley General de Salud de la Republica Dominicana fue dispuesta el 8 de marzo
del 2001, en Santo Domingo (Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social, 2001) y tiene por objeto la regulacion de todas las acciones que permitan
al Estado hacer efectivo el derecho a la salud de la poblacién, reconocido en la
Constitucion de la Republica Dominicana. A continuacién se hara un resumen de

lo que se explaya en la presente ley.

El Sistema Nacional de Salud es el conjunto interrelacionado de elementos,
mecanismos de integracion, formas de financiamiento, provision de servicios,
recursos humanos y modelos de administracion de las instituciones publicas y
privadas, gubernamentales y no gubernamentales, legalmente constituida y
reglamentadas por el Estado. Para que la salud y el bienestar en realidad se
requieren de la movilizacidn organizada de los recursos de la sociedad. La
financiacion del Sistema Nacional de Salud deberd permitir la prestacion de

cuidados a todos los ciudadanos y ciudadanas. (Alvarez, 2015)

Se consideran Grupos Prioritarios las personas que se encuentran eny por debajo
de la linea de pobreza, dentro de los cuales, se les debe dar prioridad a las
mujeres, con mayor énfasis a las mujeres en estado de embarazo, los nifios y

nifnas hasta la edad de 14 afnos, los ancianos/as y los discapacitados/as.
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También estipula que toda persona tiene derecho a servicios de salud de calidad
Optima, en base a normas y criterios previamente establecidos y bajo supervisién

periddica. Centros farmacéuticos Laboratorios clinicos Bancos de Sangre.

La misma estipula un control sanitario de productos y servicio como son los
productos farmacéuticos y de uso meédico cosmeéticos, productos de higiene
personal y del hogar drogas y sustancias controladas, control de plaguicidas,
fertilizantes y sustancias toxicas, bebidas alcohdlicas, productos del tabaco, etc.

(Alvarez, 2015).

2.3 Marco institucional

La Republica Dominicana cuenta con dos tipos de sistema de salud, uno del sector
publico y otro del sector privado. En el sector publico, el Estado Dominicano
presupuesto para el aiio 2019 un 1.89% del PIB, alrededor de 82 mil millones de
pesos(Mlinisterio de Hacienda, 2019). Este presupuesto, esta destinado para los
diferentes centros hospitalarios, investigaciones y otros quehaceres para el
desarrollo y mantenimiento del sector salud publico. La Republica Dominicana
cuenta con 1,818 centros hospitalarios de caracter publico (Servicio Nacional de
Salud, 2019), mas de 12,000 camas, incluyendo 14 hospitales nacionales de
referencia (Russa, Estudio y Diagnostico del Turismo de Salud y Bienestar de
Republica Dominicana , 2019), sin embargo, el donde no cumplir con los
requerimientos de calidad requeridos se evidencia por una alta mortalidad de

pacientes, por la falta de equipos o0 medicamento en los centros, debilidad en la
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atencién y bajos niveles de calidad (Hoy, 2016). Aun asi, en los ultimos afios el
Estado Dominicano ha intentado mejorar el sistema de salud publico invirtiendo
grandes sumas de dinero para mejorar la infraestructura de muchos de los
principales hospitales y abrir las puertas para decenas mas (Presidencia de la
Republica Dominicana, 2018). De todos estos centros hospitalarios de caracter

publico, segun la Global Meath Intelligence, estos son los méas preparados:

Tabla 3: Mejores Centros Hospitalarios de Caracter Publico

Hospital Infantil Robert Reid Cabral

Hospital José Maria Cabral y Baez

Hospital Traumatolégico y Quirargico “Profesor Juan
Bosch

Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia

Hospital Ney Arias Lora

Hospital Docente Dr. Francisco Moscoso Puello
Hospital Regional Universitario Dr. Arturo Grull6n
Hospital Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez
Pérez de Taveras

Fuente: Elaboracion propia basada en el informe de
Global Health Inteligency

A pesar de que estos centros hospitalarios se han visto beneficiados en los ultimos
afos por las inversiones del Estado Dominicano, el flujo de pacientes extranjeros
a realizarse actividades médicas es casi completamente nula, esto es influenciado
por las deficiencias que mencionabamos en parrafos anteriores, que no dan la

oportunidad de que aseguradoras y organismos de acreditacion internacionales
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se presten para poner sus nombres al lado de estos centros, en adicidon una gran
competencia del sector privado que hace que el flujo de pacientes se dirija hacia
ellos por los beneficios que estos prestan. Aun asi, vale destacar que algunos de
estos centros publicos si tienen intenciones de equipararse en calidad a los
mejores centros de caracter privados del pais, como es el caso del INCART, que
tras una inversion superior a los cinco mil millones de pesos se ha convertido en
el centro de oncologia mas avanzado del Caribe, con el primer centro PET del
pais (Liz Reyes, 2017). Asi que, no seria de extrafiar que en los préximos afios
veamos, no solo al INCART, sino también muchos otros centros hospitalarios

publicos acaparando pacientes provenientes de otros paises.

Al sistema de salud publico ser de esta manera, los usuarios prefieren consumir
los servicios del sector privado, haciendo que en los ultimos afios este Gltimo este
creciendo a muy buenas cifras porcentuales (Moliné, 2011), para que hoy en dia
la Republica Dominicana cuente con casi 7,000 proveedores de salud privados,
donde mas de 350 son hospitales y alrededor de 500 son centros de diagnésticos
(Ignez Tristao, 2013). Con la preferencia de los usuarios a consumir el sistema
privado, el sector ha visto desarrollar sus competencias a través de las inversiones
de empresarios que buscan aumentar sus rendimientos, por lo que se ha podido
ver una mejorada notable en la infraestructura de los centros hospitalarios,
adquisiciones de equipos médicos de alta calidad y ultima tecnologia, asi como

un gran desarrollo de capital humano.
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Esta vanguardia de calidad y tecnologia que han tenido los centros hospitalarios
se puede evidenciar en los mas de 565 pacientes sometidos a tratamientos de
radiocirugias a traves de la Gamma Knife, ubicada en las instalaciones de
CEDIMAT (Doris Pantaleén, 2017). También el pais cuenta con equipos como el
Robot Da Vinci, Acelerador Lineal, quiréfanos inteligentes, Sistema Trilogy y Laser
excimer(Russa, Estudio y Diagnéstico del Turismo de Salud y Bienestar de
Republica Dominicana , 2019). Asi como también el funcionamiento de la primera
radiofarmacia del pais, con tecnologia de punta y alta calidad, hecha funcionar por
Dositec Pharma, donde se fracciona el tecnecio hacia los diferentes centros de

medicina nuclear del pais (Brito, 2019).

Todo esto sumado a una buena posicion geografica y estabilidad
macroecondmica, mas los diversos atractivos turisticos, ha hecho que se vean
atraidas miles de personas residentes en el extranjero que ven en el sector
privado médico de la Republica Dominicana, una oportunidad sumamente viable

para satisfacer sus necesidades de atencion médica.

La muestra factible de esto es que, solo en el 2017, la Republica Dominicana ha
atraido a 35,000 personas extranjeras y visto ingresos por arriba de los 8 mil
millones de pesos (Diario Libre, 2018). Estos usuarios han depositado su
confianza en muchos de los centros repartidos en varias ciudades del territorio

nacional, casi todas de ellas en Santo Domingo, Santiago, La Romana, Punta

27



Cana y Puerto Plata. La mayoria del flujo de pacientes con residencia en el

extranjero se concentrd en los siguientes centros hospitalarios:

Tabla 4 : Centros hospitalarios que brindaron servicios de turismo médico
2017

Hospital General de la Plaza de la Salud, HGPS

Centro de Diagnéstico Medicina Avanzada y Telemedicina, CEDIMAT
Instituto Espaillat Cabral

HOSPITEN (Santo Domingo y Punta Cana)

Salud Bucal

Centro de Cirugia Plastica y Especialidades, CECIP

Centro Internacional de Cirugia Plastica Avanzada, CIPLA

Centro de Cirugia Plastica y Lipoescultura, CECILIP

Clinica Abreu

Clinica Abel Gonzalez

Centro Médico Punta Cana

International Medical Group

Centro Médico Central Romana

Centro Médico Bournigal

Hospital Metropolitano de Santiago, HOMS

Fuente: Elaboracion propia en base al Estudio y Diagnéstico del
Turismo de Salud y Bienestar de Republica Dominicana, presentado
por Lourdes Russa

2.4 Hospitales dominicanos con alianzas

Como se ve anteriormente, la Republica Dominicana cuenta con multitud de
centros hospitalarios preparados con la mejor tecnologia y calidad humana. Esto
hace que el pais pueda acceder a formar alianzas internacionales con otras

instituciones, organizaciones y hospitales.
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De ejemplo la inauguracion de BaptistHealth International, en la Torre Novo
Centro, Santo Domingo. Baptist Health International (BHI) of South Florida, uno
de los mayores programas internacionales hospitalarios en los Estados Unidos
con sede en Miami. Este esta sirviendo como una sede de consultoria, ademas
de brindar un apoyo a la comunidad médica local a través de educacién de
enfermeria, acreditacion por la prestigiosa junta Joint Commission International
(JCI, por sus siglas en inglés) y permitiendo el acceso a estudiantes de medicina
a través de videoconferencias a meédicos lideres en sus respectivas areas de
especialidades para solidificar su desarrollo futuro en el ecosistema médico del

pais (Novo Centro, 2015).

También esta la International Medical Corps (IMC), que tiene alianzas con centros
dominicanos para que en caso de algun desastre natural, mover equipos y proveer
cuidados médicos. Esto lo han estado haciendo desde que el Huracan Irma atenté

en las costas dominicanas (Medical International Corps, 2017).

Otra alianza que tiene la Republica Dominicana es la de la International Surgical
Foundation con CEDIMAT, con el objetivo de colaborar con la salud de personas
de escasos recursos con afecciones de columna. Ambas instituciones han unido
esfuerzos para proveerles asistencia terapéutica y/o quirdrgica, a través de

jornadas sociales que realizaran en el centro de salud (Diario de Salud, 2018).
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De igual manera, muchos otros centros de salud han constituido alianzas con

importantes instituciones internacionales, entre otras se mencionan(Russa,

Estudio y Diagnostico del Turismo de Salud y Bienestar de Republica Dominicana

, 2019):

Brigham and Women’s Hospital.

Jackson Memorial Hospital of Miami.

Us Department Of Defense: Department of the Navy.
Puerto Rico — Poison Control Center.

Oslo University College, Faculty of Nursing.

Banco Social de Curazao.

Instituto Barraquer, Colombia. «

Acuerdos de colaboracion con New York Presbyterian, WorldCare,

Cleveland Clinic, entre otros.
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CAPITULO IlI.

ANALISIS DE LA OFERTA:
REPUBLICA DOMINICANA Y HOSPITAL
GENERAL PLAZA DE LA SALUD



El analisis de la oferta tiene como objetivo establecer las condiciones con la que

se planea vender el turismo médico en el mercado (Helmut, s.f.).

El analisis de la oferta permite evaluar fortalezas y debilidades e implementar
estrategias para mejorar la ventaja competitiva del turismo médico en Republica

Dominicana.

También deben analizarse las condiciones con las que se maneja dicha oferta,
para disponer asi de los elementos minimos necesarios para establecer las
posibilidades que tendran los bienes o servicios del proyecto, en funcién de la

competencia existente.(Helmut, s.f.)

Con el analisis de la oferta se pretende determinar la competitividad que tiene
Republica Dominicana en materia de turismo médico, en el caso de la Plaza de la

Salud, si tienen la capacidad de ofrecer el servicio de turismo médico.

Estudiar la oferta del turismo médico es analizar la competencia que se debe
enfrentar. Mientras mas conocimiento se obtenga de los competidores, se tendran
mejores elementos de juicio para disefar las estrategias de comercializacién que
aumenten el éxito para la exportacion de servicios médicos(Soledad Orjuela

Cdrdova, 2002).

Para este capitulo se analizara la oferta existente de la industria del turismo

médico de la Republica Dominicana y la Plaza de la Salud como caso de estudio.
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En el caso de la Republica Dominicana, utilizaremos el Diamante de Porter para
medir la competitividad del pais en esta industria frente a otros competidores de
la region, asi como un indice de Ventaja Comparativa Revelada para conocer la
especializacion exportadora de la Republica Dominicana en materia del turismo
médico. Sobre la Plaza de la Salud, ademas de dar a conocer su oferta como tal,
realizaremos un analisis FODA para que se dé un diagnéstico preciso sobre la

situacion actual del hospital.

3.1. Diamante de Porter

Para el andlisis del diamante de Porter se seleccionaron 4 paises pertenecientes
al continente americano. El primer pilar y el segundo pilar valdran 35 puntos

respectivamente, el segundo y el cuarto 15 puntos.

El Diamante de Porter se utilizara como herramienta con el cual se analizara y
comparara los distintos factores que componen el instrumento, todo esto con el
objetivo de identificar las causas de la competitividad de una nacion y, en caso
contrario, las causas de no tener la misma para asi poder alcanzar dicha
competitividad. Para el siguiente andlisis fueron seleccionados Costa Rica,
Panama, Colombia y Nicaragua como los paises a analizar. Los mismos fueron
seleccionados debidos a que presentan una economia bastante similar, una
sociedad parecida, estan ubicados practicamente en la misma zona geogréfica,
con excepcion de Colombia, y son de los lideres en turismo médico del continente,

por lo que esto los hace competidores directos de Republica Dominicana. Cabe
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destacar que aunque Cuba también comparte muchos de los requisitos
anteriormente mencionados no se analizara ya que su economia, al compararse
con las demés, es muy cerrada y a la vez pequefia por lo que en muchas de las
variables quedaria rezagada. También hemos dejado de analizar, Argentina,
México y Brasil que pudieran cumplir con algunos de los criterios mencionados
antes, pero al ser economias y paises potencias, con mucho volumen de

pacientes, no seria viable compararlos con nuestros paises de estudio.

Costa Rica

En Costa Rica el turismo médico se ha transformado en una muy importante
actividad economica, ya que se ubica entre los paises del mundo que mejor
desarrollan esta actividad, haciendo que esta sea una importante generadora de
divisas para el pais. Segun informacion del Banco Central de Costa Rica, los
ingresos por turismo médico han registrado un crecimiento formidable en los
ultimos afos, tanto asi que la visita de extranjeros para realizarse procedimientos

meédicos generd en el 2017 alrededor USD$430 millones de dolares.

Panaméa

Panama conocido como “la Gran Conexion” por su potencial para los negocios,
paso estratégico y logistico, se ha ganado el titulo del "Hong Kong" o "Dubai" de
las Américas. Esto es consecuencia por su costo de vida significativamente mas
bajo y a la influencia occidental en su cultura. El pais se esta convirtiendo poco a

poco en uno de los principales destinos de turismo médico del mundo, atrayendo
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a estadounidenses, europeos y a otros ciudadanos del mundo entero, es por esto
que los lideres del sector salud buscan que el istmo sea reconocido también como
un lugar que realiza tratamientos médicos de primer mundo, es por esto que hoy
en dia el pais se posiciona como decimotercero en el ranking del indice de

Turismo Médico del 2017.

Colombia

Colombia se considera una nacion atractiva en materia de salud gracias al
reconocimiento que internacionalmente ha recibido la calidad de su servicio y el
costo de la prestacion del mismo(DINERO, 2018). Colombia recibe mas de 50.000
personas cada afio para atender necesidades relacionadas a la medicina, sin
contar los viajeros colombianos que transitan al interior del pais por los mismos
motivos, segun cifras del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo de ese pais
(Russa, Estudio y Diagnostico del Turismo de Salud y Bienestar de la Republica

Dominicana, 2019)

La estrategia colombiana se ha enfocado en desarrollar ciudades destinos para el
turismo de salud, en conjunto con los ayuntamientos; por lo que resalta los
avances de Medellin, Bogot4, Cali y Bucaramanga, pero cada una con sus propias
iniciativas de trabajo, de acuerdo con sus particularidades (Russa, Estudio y

Diagnostico del Turismo de Salud y Bienestar de la Republica Dominicana, 2019).
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Nicaragua

Nicaragua es un pais que estd empezando a dar pasos en esta industria, sin
embargo, ha visto en los ultimos afios un crecimiento en el flujo de pacientes que
vienen a visitar el pais para realizarse diversos procedimientos médicos,
especialmente estadounidenses, canadienses y nicaragienses residentes en el
exterior. Los precios bajos de los tratamientos y la infraestructura médica son los
principales factores que han hecho crecer este mercado, haciendo asi que
Nicaragua haya visto ingresos en millones de délares, convirtiéndose en cada vez

mas en una importante fuente generadora de divisas.

3.1.1. Resultados empiricos

A continuacién, se presentan los pilares esenciales para utilizar el Diamante de
Porter como herramienta de medicién de ventajas competitivas, y las variables
gue a su vez definen y explican cada pilar, los cuales denotaran las ventajas

competitivas de cada pais bajo estudio.

3.1.1.1. 1ler Pilar: Condicién de los factores

Este factor hace referencia a las variables que necesita una nacién para
desarrollarse en una industria o sector especifico, es decir, su posicion en cuanto
a mano de obra especializada o infraestructura para competir. Dentro de este se
encuentran distintas variables tales como los recursos naturales, recursos de
conocimiento, recursos de capital e infraestructura. Las variables seleccionadas

para medir este pilar son:
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1. Médicos (por cada 1000 habitantes). Esta variable fue seleccionada para
formar parte del estudio debido a su importancia, ya que con esta
informacion sabremos la disponibilidad de especialistas de salud
disponibles para la satisfaccion de las necesidades de su poblacion,
haciendo que por la misma via se satisfagan las necesidades de los

consumidores extranjeros.

2. Camas hospitalarias (por cada 1000 habitantes). Esta variable
determina la disponibilidad de camas hospitalarias que tienen los paises
para poder recibir a los usuarios. Entre mas camas hospitalarias tenga la
industria del turismo médico del pais, mayor ventaja comparativa tendra
para la satisfaccion de las necesidades de los pacientes locales e

internacionales.

3. Personal especializado en cirugia (Por cada 100,000 habitantes). Esta
variable nos hara saber la disponibilidad de especialistas en cirugias que
tiene un pais para satisfacer la demanda local. Si el margen para satisfacer
su demanda local es mayor, mayor sera la posibilidad de que puedan
satisfacer la demanda de cirujanos cuando un paciente extranjero lo

necesite.

4. Centros de salud acreditados por organismos internacionales. Los

centros de salud acreditados por hacen resaltar la calidad de los mismos.
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Si un centro esté acreditado por un organismo adquiere mas confianza por
parte de las aseguradoras, ya que saben que sus asegurados estaran en
buenas manos, por lo que es importante que los paises busquen que los
centros de su industria busquen acreditarse por organismos
internacionales. Para esta variable buscaremos que los centros de salud

estén acreditados por alguna de los dos siguientes organismos:

e Joint Commission International: es a dia de hoy la organizacién con
mas experiencia en acreditacién sanitaria de todo el mundo. Lleva
mas de 50 afios dedicada a la mejora de la calidad y la seguridad de
las organizaciones sanitarias y socio-sanitarias. En la actualidad
acredita cerca de 20.000 organizaciones a nivel mundial (FADA). Es
el organismo acreditador por excelencia cuando se trata de calidad

en centros de salud.

e Temos International Health Care Accreditation: Ayuda a los
hospitales, clinicas y coordinadores de viajes médicos a encontrar
sus niveles mas altos de desemperio para brindar la mejor calidad a
los pacientes domésticos, pacientes con diferentes antecedentes
culturales, pacientes internacionales y también a los viajeros
médicos a los que sirven y a cuidar continuamente de su

calidad.(TEMOS).
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5. Calidad del sistema educativo. Esta variable indica la calidad de las
universidades, escuelas o institutos que tiene un pais para preparar
efectivamente a los recursos humanos que estaran asistiendo al turista en
todos los procesos de su estadia en el desarrollo de sus procedimientos
médicos. Entre mejores centros de formacion, mayor satisfaccion tendran

los usuarios que consuman los diferentes servicios que el pais ofrece.

6. Dominio del inglés. La base para ser competitivos es que tu poblacion se
comunique efectivamente con los usuarios, si existe buena comunicacion
con los pacientes extranjero estos pueden entender perfectamente cada
uno de los procesos sistematicos durante toda su estadia, aumentando su
satisfaccion. Al ser el idioma inglés el usado formalmente para la
comunicacién entre agentes con elementos extranjeros sera el que

utilizaremos para medir esta variable.

7. Capacidad hotelera. Esta variable mostrara la capacidad habitacional que
tiene el pais para poder recibir los turistas que visitan la nacién por
diferentes motivos. Entre mas capacidad hotelera total tenga un pais,
mayor capacidad habitacional tendré para recibir a los que se someteran a
procedimientos médicos, dando asi una competencia comparativa frente a

otros paises en este renglon.
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A continuacién, se presenta el nivel de preparacion y de adquisicion de estas

variables en los paises de estudio.

Tabla 5: ler Pilar: Condicién de los factores

Centros de salud
acreditados por

organismos
internacionales:
JCI . 2 2 5 1 0
TIHCA Unidades = 0 1 0 0
Personal
L Personal/

e_spegzlallzado en 100,000 22 26 22 16 28
cirugia

- Médicos/
Médicos 1000 1.1 1.6 1.8 0.9 1.5
Camas Camas
hospitalarias hospitalar | 1.2 2.3 15 0.9 1.6

P ias/1000
Calidaddel ) o7 | 45 | 32 34 23 5
sistema educativo
Dominio del ingles | Index/80 | 55.01 49.98 48.49 47.26 54.97
Capacidad Habitacio | 48,00 | 35 100 | 130,000 | 14,000 83,000
hotelera nes 0

Fuente: Elaborado por los sustentantes
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Tabla 6 : Condicion de los factores

Centros de

salud

acreditados por 25% 6% 6% 25% 3% 0%

organismos

internacionales

Personal

especializado 20% 16% 19% 16% 11% 20%

en cirugia

Médicos 15% 9% 13% 15% 8% 13%

ﬁam‘."‘s . 15% 8% | 15% 10% | 6% 10%
ospitalarias

Calidad del

sistema 10% 14% 10% 10% 7% 15%

educativo

513{2'8”'0 del 10% 10% | 9% 9% 9% 10%

ﬁapac'dad 5% 2% 1% 5% 1% 3%
otelera

Porcentaje 100% | 64% | 73% 90% | 44% | 71%

total del pilar

Fuente: Elaborado por los sustentantes

Médicos (por cada 1000 habitantes)

Esta variable mide cuantos médicos existen en el pais por cada 1000 habitantes,
esto sirve para saber la posible satisfaccién de la demanda, para determinarla se
ha tomado la data del tltimo afio que existe en el Banco Mundial. La misma tiene
asignado una puntuacion maxima de 15%. En la misma, la Republica Dominicana
se coloca en la tercera posicion contra los paises comparados anteriormente,

alcanzando el 13%, por delante de se encuentran Panama y Colombia, este ultimo
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es el pais que mas médicos habilitados tiene, ergo, tiene mas capacidad para

satisfacer los pacientes extranjeros.

Camas (por cada 1000 habitantes)

Esta variable determina la disponibilidad de camas hospitalarias que tienen los
paises para poder recibir a los usuarios. Esta informacién fue extraida de la data
del dltimo afio existente en el Banco Mundial. A esta variable se le asign6é una
puntuacion maxima de 15%. En este estudio, la Republica Dominicana se coloca
en la tercera posicion con un 10%, mientras que en el primer lugar se encuentra
Panama, que seria el pais que mas camas tiene disponibles para su consumo
local, haciendo que la posibilidad de que puedan tener mas camas disponibles

para los pacientes extranjeros sea mayor que la de los demas paises.

Personal especializado en cirugia (por cada 100,000 habitantes)

Esta variable indica cuantos cirujanos especializados existen por cada 100,000
habitantes. Esta informacion también ha sido extraida de la data hasta el ultimo
afo existente en el Banco Mundial. Esta variable tiene una puntuacion maxima de
un 20%. En este caso, la Republica Dominicana obtiene la calificacién haciendo
gue sea el pais que mas cirujanos tiene para satisfacer el mercado local y por

ende, mayor posibilidad de satisfacer la demanda extranjera.
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Centros de salud acreditados por organismos internacionales

Esta variable busca analizar en cual de los paises la Joint Commission
International y la Temos International Health Care Accreditation, dos de las
acreditadoras de centros médicos mas respetadas en el mercado, ha acreditado
bajo sus estandares y normas de calidad algun centro de los paises analizados
anteriormente. Los datos han sido extraidos de la pagina de la JCI y la Temos
International Health Care Accreditation. En esta variable, la Republica Dominicana
obtiene ninguna calificacion ya que alun no cuenta con algun centro acreditado por
la JCI ni por la TIHCA, en contraste con los demas paises del estudio que si tienen
al menos uno en los . En este caso, Colombia es el pais que mas centros
acreditados tiene haciendo notar la calidad en general que podrian tener los

centros de este pais.

Calidad del sistema educativo

Esta variable busca determinar la calidad educativa que recibieron los distintos
agentes con los que interactla el paciente que viaja al pais a realizarse los
procedimientos médicos. Los datos fueron sustraidos del indice de Competitividad
Global 2018. Esta variable tiene una puntuacién maxima de 150. En este caso, la
Republica Dominicana es la que mejor sistema educativo tiene de los paises
analizados, indicando que los pacientes pueden obtener mejor calidad de servicio

técnico en comparacion a lo que pueden ofrecer los demas paises.
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Dominio del idioma inglés

El inglés es el idioma utilizado formalmente cuando existen agentes extranjeros
tratando de llevar un mensaje, por lo que, al momento de recibir pacientes
extranjeros es necesario que al menos las personas que interactiian con €l mismo
puedan comunicarse de manera efectiva, necesitando el inglés como medio
basico para lograrlo. Los datos de esta variable son en base al English Profincency
Index. Esta variable tiene una puntuacion maxima del 10%. En este andlisis, Costa
Rica y la Republica Dominicana obtienen el primer lugar, ambos con 10%,
indicando que son los paises donde la comunicacion con los pacientes puede ser
mucho mas eficaz tomando en cuenta el inglés como idioma comuan. Esto en parte
es gracias a las politicas publicas que ha utilizado el Estado Dominicano como es
el Programa de Ingles Por Inmersion, ofrecido por la MESCYT, que es ofrecido de
manera gratuita a todos los estudiantes universitarios. Esto ha hecho que la
Republica Dominicana se repunte como uno de los paises de habla hispana con

mayor poblacion que domine el idioma inglés.

Capacidad hotelera

Esta variable busca determinar la capacidad que tiene un pais para satisfacer la
demanda de habitaciones de parte de los extranjeros, por ende de aquellos que
se hospedaran durante el transcurso de su estadia en el pais. Esta variable ha

sido calculada en base a diferentes fuentes. Tiene una puntacion maxima del 5%.
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En este caso, la Republica Dominicana obtiene el segundo lugar con un 3%

gracias a la gran oferta hotelera existente en los diferentes polos turisticos.

3.1.1.2. 2do Pilar: Condicién de la demanda

Este factor mide la capacidad y calidad con la cual cuentan los proveedores para
satisfacer el mercado local y de esa misma manera a medida que se sacie la
necesidad nacional poder incursionar en el mercado internacional cumpliendo con
las exigencias del mismo, mientras mas sofisticados sea nuestro mercado mayor

probabilidad tenemos para enfrentar las demandas internacionales.

Otras variables que componen este factor son: la composicion de la demanda
interna, el tamafo y el patrén de crecimiento de la demanda en cada y la

transaccion de preferencia nacional de un pais hacia el extranjero.

Las variables estudiadas en este factor son las siguientes:

8. Exportacion. Se considera exportaciones a la salida de bienes o servicios
hacia el mercado internacional, en este caso se esta exportando un servicio
ya que el consumidor del mismo se desplaza hacia el pais del ofertante
para consumirlo. Por lo tanto, esta variable se mide por el nivel de ventas

gue genera la industria en el pais.

9. Gasto promedio de los servicios. Esta variable busca determinar en cual

de los paises analizados le sale mas costoso al paciente realizarse los
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procedimientos médicos. Entre menos gastos deba realizar el paciente en

los procedimientos médicos mayor es la competencia de este.

10.Gasto de viaje promedio. El paciente extranjero necesitarda costear su
desplazamiento hacia el pais de origen, ademas de los diferentes costos
gue necesitara pagar antes, durante y luego de su estancia en el mismo.
Por lo que en cuanto menos dinero necesite el pais disponer para todo el
transcurso de su tiempo, mayor sera la competitividad del pais frente a

otros oferentes.

11.Sofisticacion de los consumidores. Esta variable fue elegida por que a
medida en que los consumidores locales sean mas exigentes con los
productos y servicios que se ofrecen en su pais, mayor serd capacidad
competitiva de los proveedores para satisfacerlas, por lo tanto, mayor

competencia tendran para satisfacer la demanda extranjera.

12.Innovacion. Esta variable fue seleccionada debido a la importancia de que
los paises estén a la vanguardia en cuanto a la ultima tecnologia de los
productos y servicios que este tenga que ofrecer a los consumidores, tanto

en el sector salud como en cualquier otro donde el paciente tenga contacto.

13.Grado de orientacion a los consumidores. Esta variable fue elegida con
el fin de determinar el nivel de orientacion que tienen los consumidores

acerca de los productos producidos por las empresas del pais, y a qué
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medida las empresas atienden a las necesidades de estos consumidores,

lo cual

es importante ya que podemos determinar

cual

es el

comportamiento de los paises estudiados a la hora de satisfacer los

mercados locales con miras de poder satisfacer la demanda internacional.

14.Sofisticacion de los negocios. Esta variable va de la mano con la anterior

ya que si los negocios son sofisticados estos podran atender de manera

mas eficaz a las necesidades de los mercados locales, por lo tanto, la de

los extranjeros.

A continuacion, se presenta la comparacién de los paises estudiados:

Tabla 7: 2do Pilar: Condicién de la demanda

Millones $ $ $
Exportacion de $ 500|%$ 26510
dolares 437.00 40.00 681.00
Costo promedio . $ $ $
de los servicios | P9'2€S | 3500.00 | 4,280.00 | 11,000.00 | * 2:500.00| $ 5,000.00
Gasto de viaje . $ $ $
promedio Délares 8.000.00 | 7.000.00 | 5.000.00 $5,000.00 | $ 7,500.00
Sofisticacion de ||\ 38 3.6 31 28 3
los consumidores
Innovacioén Index/7 3.7 3.4 3.3 2.5 2.8
Grado de
orientacion alos |Index/7 5.1 45 49 3.9 4.1
consumidores
ISOf'S“CaC!O” de |\ dex/7 45 44 41 3.2 38
0S Negocios

Fuente: Elaborado por los sustentantes
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Tabla 8 : Condicion de la demanda

Exportacion 20% 13% 1% 20% 0% 8%

Egsstgrf’/ir;?semo de 20% 14% | 12% 5% 20% 10%

Sr?)?rtl%gii viaje 20% 13% | 12% 20% 20% 13%

Soflstlca_lmon de los 10% 10% 9% 8% 29 8%

consumidores

Innovacion 10% 10% 9% 9% 7% 8%

Grado de

orientacion a los 10% 10% 9% 10% 8% 8%

consumidores

ﬁg;'ggi‘;ic'on delos| 1050 10% | 10% 9% 7% 8%
Por‘a‘zr;tgl:‘“a' 100% | 80% | 62% 81% 69% 63%

Fuente: Elaborado por los sustentantes

Cuando nos referimos a exportacion quiere decir la venta total generada por un

pais por los servicios otorgados a un paciente extranjero durante un afio natural,

esto nos puede ayudar a definir lo importante que es esta actividad para generar

divisas y puestos de trabajos para el pais. A esta variable se le otorgo una

puntuacion maxima de 20%. Para poder realizar este analisis se tomo en cuenta

las ultimas cifras publicadas por diversas fuentes. En este caso, el pais que mas

exporta la salud es Colombia, obteniendo asi la totalidad de puntos, seguido por

Costa Rica y Republica Dominicana.
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Costo promedio de los servicios

Esta variable es importante porque busca determinar en cual de los paises
analizados tiene los precios menos costosos para los extranjeros que se
realizaran procedimientos meédicos. Esta variable es muy importante para ser
competitivos, pues una de las principales razones para que los pacientes busquen
fuera de sus fronteras lugares donde realizarse sus procedimientos es el costo de
los mismos, por tal razén a esta variable se le ha otorgado una puntuacién del
20%. Los datos han sido suministrados de diferentes fuentes oficiales o, en
algunos casos, dividiendo las ventas totales entre el nimero de pacientes
atendidos en ese ultimo afio. En esta variable podemos ver que dentro de todos
los paises analizados Nicaragua es el pais donde es menos costoso realizarse los
procedimientos médicos para un visitante extranjero. Aungue es una variable muy
importante no es necesariamente vital, ya que un mayor precio en los servicios
podria significar una mayor calidad de los mismos, y la idea en general no es ser
competitivos en precios sino en la calidad del servicio, donde este podria significar
el caso de la Republica Dominicana donde seria el segundo pais de los cuatro
analizados donde es mas costoso para un paciente extranjero realizarse estudios

médicos.

Gasto de viaje promedio

Evidentemente, aquel pais donde el gasto de todos los procesos en estancia de

los paciente sea menor, sera aquel pais que tendra mayor ventaja competitiva, ya
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gue una de las razones principales para el paciente salga de su pais es buscando
precios mas asequibles. A esta variable se le asigné una puntuacion maxima del
20%. Los datos han sido suministrados de diferentes fuentes. Para este caso,
Nicaragua se lleva la puntuacibn maxima ya que el pais, dentro de todos los
analizados, donde es menos costoso pasar el tiempo, incluso por delante de la

Republica Dominicana donde esta obtiene el cuarto lugar en este renglén.

Sofisticacion de los consumidores

Esta variable mide la capacidad de informacién de los consumidores locales sobre
los diferentes servicios y productos que se ofrecen en el pais, ademas de la
fidelidad que tienen los consumidores al momento de decidir adquirirlos. Si un pais
tiene unos consumidores muy exigentes al momento consumir los productos y
servicios que se ofrecen, también debe de tener unos productos y servicios
competitivos para poder satisfacer esa demanda local, por ende, el visitante
extranjero que necesitara, no solo de los servicios médicos por lo que se traslado,
sino también de otros productos y servicios de las cuales necesitara durante toda
su estadia, serdn de mayor calidad. A esta variable se le otorgd una puntuacién
maxima del 10%. Esta variable fue medida segun las puntuaciones que les da el
indice de Competitividad Global a los paises analizados. En este estudio, la
Republica Dominicana obtiene un 8% en conjunto con Colombia, solamente
detras de Costa Rica y Panama. Cabe decir que todos los paises analizados

obtuvieron puntuaciones muy bajas en este sentido (por debajo de los 4 puntos)
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por lo que no es que del primer al ultimo lugar haya una diferencia muy a tomar

en cuenta.

Innovacién

La siguiente variable hace referencia a los cambios que introduce alguna novedad
en un producto o proceso, por tanto mide los cambios que trascienden en cada
pais los cuales demuestran la evolucién de cada uno. Es importante ya que nos
puede decir que tan innovador, no solo en el area de la salud, sino también en los
demas factores que afectan a la cadena de valor de la industria del turismo
meédico, por lo que esta variable obtiene una puntuacion maxima del 10%. Los
datos también han sido basados en las puntuaciones obtenidas por los paises
analizados segun el indice de Competitividad Global. En esta ocasion, Costa Rica
vuelve a ser el pais que mas procesos innovadores lleva a cabo dentro de todos
los analizados, mientras que la Republica Dominicana obtiene el cuarto lugar con
un 8%. Cabe aclarar que, al igual que en la pasada variable, todos los paises
analizados obtuvieron puntuaciones muy bajas en este sentido (por debajo de los
4 puntos sobre 8) por lo que la diferencia entre ellos no es algo que vaya a marcar

algo concreto.

Grado de orientacién a los consumidores

Esta variable mide las acciones tomadas por los paises con el objetivo de
satisfacer con calidad las necesidades de los clientes en todos los productos y

servicios de la cadena de valor de la industria del turismo médico. A esta variable
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se le otorgé un 10% como puntacion maxima. Aqui la Republica Dominicana
vuelve a obtener el cuarto lugar, dando a demostrar el bajo grado de orientacién
sobre los productos y servicios que el pais ofrece a sus consumidores, en
contraste con Costa Rica, que obtiene un punto por arriba de nosotros y que es el

primer pais mejor posicionado en esta variable.

Sofisticacién de los negocios

Esta variable hace referencia a la calidad del conjunto de redes de negocios que
estan involucrados en todos los procesos de la cadena de valor del turismo médico
de un pais y a la calidad de sus operaciones y estrategias. Esta variable tiene una
puntuacion de 10%. Fue obtenida gracias al indice de Competitividad Global. En
esta ocasion la Republica Dominicana vuelve a quedar en la cuarta posicion,
dando una vez méas a demostrar lo débil de la estructura del conjunto de redes
negocios involucrados en la cadena de valor del turismo médico, con una
puntuacion de 3.8 sobre 7 y obteniendo un 8% del total de la variable. Costa Rica
vuelve a quedar como puntera y hace notar el compromiso con la calidad en

general que tienen sus redes de negocios.

3.1.1.3. 3er Pilar: Sectores relacionados o de apoyo

Este factor mide el nivel de cooperacion que reciben las diferentes industrias para
el desarrollo de una actividad en especifica. Es importante mencionar que cuando
los sectores cuentan con apoyo de distintas instituciones afiaden eficiencia e

incentiva a los proveedores de dicho sector. También a través de estas
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instituciones se facilita el intercambio de conocimientos y la cooperacién entre las

empresas. La misma estd compuesta por las siguientes variables:

15.Instituciones de apoyo. Esta variable busca definir con cuantas
instituciones cuentan los proveedores de salud de un pais para poder
ofrecer turismo médico de manera eficiente. Entre mas instituciones de
apoyo tenga un pais para poder ayudar a los proveedores de salud, mayor
sera la competitividad de este ya que contara con mas ayudas, facilidades

e informacioén para poder llevar a cabo sus tareas.

16.Conectividad. Las lineas aéreas son las encargadas de trasladar a los
pacientes desde su lugar de origen hacia el pais donde se realizaran sus
procedimientos médicos. Entre mas lineas aéreas habilitadas tenga un pais
para poder traer a los visitantes, mayor competitividad este tendera, ya que
habra méas posibilidades de que el paciente no necesite hacer escalar en
otros lugares, que puedan entorpecer la experiencia, para poder llegar al

lugar del destino.

17.Calidad de la infraestructura aeroportuaria. Tener aeropuertos de
calidad, preparados de manera general, es muy importante a la hora de
traer aquel paciente que se realizara sus procedimientos medicos, ya que

sera de las primeras impresiones del pais que obtendra el paciente, por lo
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tanto es importante que esta sea de la mejor calidad posible. Entre mayor

sea la calidad aeroportuaria, mayor sera la competitividad del pais.

18.Calidad de infraestructura vial. Esta variable es importante ya que forma
parte de la experiencia que tendra el paciente cuando llegue al pais. El
tener una infraestructura vial de calidad asegura también la vida integra del
paciente, asi como un desplazamiento eficiente hacia los lugares donde se
tenga que dirigir el mismo. Entre mayor sea la calidad de las vias del pais,

mayor seré la competitividad de este.

A continuacion se muestra la comparacion de los paises estudiados en este factor.

Tabla 9: 3er Pilar: Sectores relacionados o de apoyo

Instituciones de .

apoyo Unidades 2 2 3 1 4

Conectividad Unidades 24 25 31 10 44
Calidad de

infraestructura Index/7 4.5 6 4.1 3.8 4.9
aeroportuaria

Calidad de

infraestructura Index/7 2.6 4.4 3 4.3 4.3
vial

Fuente: Elaborado por los sustentantes

54



Tabla 10: Sectores relacionados o de apoyo

Instituciones de 250 | 13% | 13% | 19% | 6% | 25%

apoyo

Conectividad 25% 14% 14% 18% 6% | 25%

Calidad de

infraestructura 25% 19% 25% 17% 16% | 20%

aeroportuaria

Calidadde 2506 | 15% | 25% | 17% | 24% | 24%

infraestructura vial

Porcentaje total | 4550 | goop | 770 70% | 52% | 95%
del pilar

Fuente: Elaborado por los sustentantes

Instituciones de apoyo

Esta variable busca definir con cuantas instituciones cuentan los proveedores de
salud de un pais para poder ofrecer turismo médico de manera eficiente. Tiene
una puntuacion del 25%. Los datos fueron sustraidos de diversas fuentes de
informacion de los paises analizados. En este apartado, la Republica Dominicana
obtiene la puntuaciéon mayor ya que, dentro de todos los paises analizados, es el
pais que mas instituciones de apoyo tienen para el desarrollo del turismo médico,
entre estas estan la Asociaciéon Dominicana de Turismo Médico, la direccién de
turismo médico del Ministerio de Turismo, la parte encargada de turismo médico
del Consejo Nacional de Competitividad y el Consejo Nacional de Turismo de

Salud (aun por formarse). Todas estas instituciones aportan mas competitividad
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hacia los centros de salud para que estos puedan llevar eficientemente el turismo

de salud en sus instalaciones.

Conectividad

Las lineas aéreas son las encargadas de trasladar a los pacientes desde su lugar
de origen hacia el pais donde se realizaran sus procedimientos médicos. Tiene
una puntuacion del 25%. Los datos fueron suministrados de diversas fuentes de
informacion. En este estudio, la Republica Dominicana vuelve a llevarse el primer
lugar, esto es gracias en parte al nosotros ser un destino turistico muy frecuentado
por personas de diversas partes del mundo, especialmente de Norteamérica y
Europa, dando asi a que la mayoria de las aerolineas de estas regiones del mundo
tengan vuelos muy frecuentes hacia Republica Dominicana, especialmente Punta

Cana.

Calidad de infraestructura aeroportuaria

Como explicamos anteriormente, entre mejor sea la calidad de los aeropuertos,
mejor también serd la experiencia de los visitantes médicos. Esta variable es en
base a los datos obtenidos por los paises en el indice de Competitividad Global.
Tiene una puntuacion del 25%. En este apartado, Panama se lleva el primer lugar
gracias a la muy buena infraestructura aeroportuaria que tienen, especialmente el
Aeropuerto Internacional de Tocumen, uno de los mejores de Latinoameérica. En

nuestro caso, nos llevamos el segundo lugar del apartado con una puntuacion del
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20%, obteniendo casi 5 sobre 7 en el indice, esto en parte es gracias a las buenas

operaciones que se realizan en el Aeropuerto de Punta Cana.

Calidad de infraestructura vial

El que el paciente extranjero se pueda desplazar de un punto a otro con los
menores percances posibles es una parte fundamental de su experiencia en el
pais, por tal razon, le hemos asignado una puntuacién del 25% a esta variable
dentro de este pilar. Los datos también han sido suministrados por el indice de
Competitividad Global. En este apartado, Panama, Nicaragua y Republica
Dominicana son los paises con mejor infraestructura vial del estudio, todos por
arriba de un 24%. En el caso de la Republica Dominicana, esto es en parte gracias
a la labor del Estado en poder comunicar casi a todas las comunidades del pais,
ademas de ya contar con autopistas de calidad de primer mundo como uno las
podria encontrar en cualquier pais europeo, como son la Autopista del Coral, que
une a los enclaves turisticos de La Romana, Bayahibe, Higuey, Punta Cana, Cap
Cana, Macao y Uvero Alto, asi como también la Autopista del Nordeste, que

conecta a Santo Domingo con Samana.

3.1.1.4. 4to Pilar: Estrategias de las empresas y marco

regulatorio de la competencia interna

Esta variable mide el contexto local para el incentivo de la competencia basada
en la inversion y mejoras sostenibles como también la competencia vigorosa entre

rivales locales. Lo cual ayuda a verificar los que tienen mejores ventajas
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competitivas en cuanto a la produccion y venta de la pitahaya. Mientras existan
clientes exigentes y muchos competidores, los mismos prestaran su mayor
esfuerzo en innovar sus procesos productivos para de esa forma ser eficientes en

el mercado local y poder tener un gran nivel de participacion en el mismo.

Las variables que componen este factor son las siguientes:

19.Marco legal. Esta variable indica si existe la presencia de algin marco
legal que incentive, proteja o describa las reglas de juego, tanto para los
consumidores como para los proveedores, sobre las cuales los centros
médicos del pais deberdn tomar las pautas para poder desarrollar sus
negocios. También da a demostrar la importancia que tiene para el Estado
el turismo médico, ya que un Estado que le importe esta actividad tendra

un marco legal para poder desarrollarla efectivamente.

20.Facilidad para iniciar un negocio. Esta variable es importante porque al
momento de desarrollar cualquier negocio implican bastante las ventajas y
el desenvolvimiento que tengan los proveedores de servicio de un pais en

cuanto a su proceso de negociacion y las concesiones que ofrezca.

21.Pago de impuesto. Esta variable indica las facilidades econdmicas que
tienen las personas fisicas y juridicas de un pais al momento de pagar
impuestos al Estados. Entre mejores sean las facilidades y menor carga

tributaria, mas competentes seran estas empresas y los ciudadanos en
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comun, ya que podran utilizar parte de estos impuestos, y el tiempo que se
toman para pagarlos, para poder aumentar sus factores productivos y

ofrecer mayor competitividad frente a los demas oferentes.

A continuacion se comparan los paises estudiados:

Tabla 11: 4to Pilar: Estrategias de las empresas y marco regulatorio de la

competencia interna

Marco Legal Presencia| Si Si Si No Si
Facilidad para

iniciar un Index/100 | 81.65 | 92.02 85.32 79.61 83.23
negocio

Pago de

_ Index/100 | 77.46 | 39.66 59.12 52.86 57.44
impuestos

Fuente: Elaborado por los sustentantes

59



Tabla 12 : Estrategias de las empresas y marco regulatorio de la

competencia interna.

Marco Legal 50% 50% 50% 50% 0% 50%
Facilidad para
iniciar un 25% 22% 25% 23% 22% 23%
negocio
Pago de
. 25% 25% 13% 19% 17% 19%
impuestos

Porcentaje

_ 100% 97% 88% 92% 39% 91%
total del pilar

Fuente: Elaborado por los sustentantes

Marco legal

Como habiamos dicho anteriormente, es necesaria la presencia de algiin marco
legal que incentive, proteja o describa las reglas de juego, tanto para los
consumidores como para los proveedores, sobre las cuales los centros médicos
del pais deberan tomar las pautas para poder desarrollar sus negocios. También
da a demostrar la importancia que tiene para el Estado el turismo médico, ya que
un Estado que le importe esta actividad tendra un marco legal para poder

desarrollarla efectivamente. Esta variable tiene una puntuacion maxima del 50%
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del pilar. Los paises que tienen un marco legal existente, se le da el 50%, mientras
que los que no, no reciben ninguna puntuacion. Para saber si existe 0 no marco
legal, nos basamos en el Estudio y Diagnostico del Turismo de Salud y Bienestar
de la Republica Dominicana, de Lourdes Russa. En el estudio, la Republica
Dominicana obtuvo la maxima puntuacion, al igual que todos los demas paises
menos Nicaragua, que no cuenta con ninguno. La Republica Dominicana ya
cuenta con un anteproyecto de ley en espera de ser aprobado, ademas de una

propuesta nacional de turismo de salud y la propuesta del sello de calidad.

Facilidad parainiciar un negocio

Este factor mide el tiempo, los procedimientos, costo y capital que se necesita
para iniciar un negocio en los paises de estudio, cabe destacar que este factor
incentiva de manera directa las inversiones extranjeras, aumentando asi también
la competitividad en todos los sectores de la cadena de valor del turismo médico.
Esta variable fue medida mediante indice de Doing Business, la misma tiene una
puntuacién maxima del 25% del pilar. En este caso, la Republica Dominicana
ocupa el segundo lugar junto a Colombia, solamente superada Panama, donde es

practicamente un paraiso fiscal para las empresas.

Pago de impuestos

Esta variable indica las facilidades econdmicas que tienen las personas fisicas y

juridicas de un pais al momento de pagar impuestos al Estados. Entre mejores

61



sean las facilidades y menor carga tributaria, mas competentes seran estas
empresas Yy los ciudadanos en comun, ya que podran utilizar parte de estos
impuestos, y el tiempo que se toman para pagarlos, para poder aumentar sus
factores productivos y ofrecer mayor competitividad frente a los demas oferentes.
Esta variable tiene una puntuaciéon maxima del 25% del pilar. Los datos fueron
puestos en base a la puntuacion asignada por el indice de Doing Business a cada
uno de los paises analizados. La Republica Dominicana en esta variable ocupa el
tercer lugar junto a Colombia, solamente superados por Costa Rica. Aun asi,
Republica Dominicana obtiene muy baja calificacién en este puesto, un 57.44
sobre 100, esto es en parte a muchos de los impuestos y la dificultad de los
mismos que deben pagar las empresas dominicanas que participan en la cadena

de valor del turismo médico.

62



3.1.2. Grafico de Porte

llustracion 1: Diamante de Porter

Diamante de Porter para la industria
del Turismo Médico

—o— Costa
Rica
Condicion de los
factores Panama
Colombi
a

Estrategias de las
empresas y marco
regulatorio de la
competencia interna

Condicién de la
demanda

Sectores relacionados
0 de apoyo

Fuente: elaborado por los sustentantes
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Tabla 13: Factores Diamante Porter

Condiciéon de
los factores

64% 73% 90% 44% 71%

Condicién de
la demanda
Sectores
relacionados | 60% 7% 70% 52% 95%
0 de apoyo
Estrategias
de las
empresas y
marco
regulatorio
de la
competencia
interna
Total
completado
del

diamante

Fuente: Elaborado por lo sustentantes

80% 62% 81% 69% 63%

97% 88% 92% 80% 91%

76% 77% 85% 62% 81%

Al visualizar el gréfico se puede ver que el pais mas competitivo en materia de
turismo médico es Colombia, seguido por Republica Dominicana, Costa Rica,

Panama y por ultimo Nicaragua.

Segun el indice de Competitividad Global, realizado por el Foro Econémico

Mundial en el 2018, Costa Rica es el pais mas competitivo de los paises

analizados en el estudio ocupando la 55 posicion, Colombia seria el segundo

ocupando la 60™2 posicién, Panama en la 642 posicion, Republica Dominicana
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2da

en la 82"y Nicaragua en la 104 posicion. Se puede puntualizar que a pesar de

gue la Republica Dominicana ocupa el antepenultimo lugar en materia de
competitividad general en comparacion a los paises analizados, en materia de
turismo médico ocupa la segunda posicidon y muy cerca de ocupar la primera, por
lo que demuestra que la Republica Dominicana, en el turismo médico, es mucho
mas competitiva que el promedio de los demas servicios y productos a lo que se
dedica, asi que enfocarse a explotar esta actividad seria mucho mas productivo

gue derivar recursos a otras donde no somos realmente competitivos.

Como también se puede observar, la Republica Dominicana ocupo el segundo
lugar gracias a que posee mayores ventajas competitivas en diversas variables
que el resto de los paises analizados. Sus mayores fortalezas para el desarrollo
del turismo médico son el personal especializado en cirugia, la calidad del sistema
educativo, el dominio del inglés, las instituciones de apoyo, la conectividad, la
calidad de la infraestructura vial y su marco legal. Sin embargo, la debilidad mas
notoria del estudio, y en donde se debe trabajar para formar una Marca Pais mas
completa, es que la Republica Dominicana no tiene ningun centro acreditado por
Joint Commission International ni la Temos International Health Care
Accreditation, siendo la primera una acreditacion que el resto de paises
analizados tienen con al menos un hospital, haciendo que esta pierda muchos

puntos debido a esta falencia.
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3.2 indice de Ventaja Comparativa Revelada

Este indicador calcula la ventaja comparativa de un pais o producto, considerando
los flujos de comercio internacional. La férmula de calculo del indice de ventaja

comparativa revelada (VCR) es:

VCRla = VCE'a — VCl'a

Donde VCE es la ventaja comparativa revelada de las exportaciones de un pais
i, y donde VCI es la ventaja comparativa revelada de sus importaciones. Las

formulas de calculo de estas son:

VCE'a=Ln [(Xia / Xin) / (Xra / Xrn)]

VCla =Ln [(Mia/ Min) / (Mra/ Mrn)]

Donde X son las exportaciones, M las importaciones, r se refiere al mundo menos
el pais en andlisis y n se refiere al comercio de todas las mercancias menos la

mercancia a.

De acuerdo con (Joaquin Arias, 2004) al usar los VCE y los VCI para el célculo

del indice se combinan seis tipos de situaciones de mercado:

1. La participacion mundial del pais en el comercio del total de mercancias.
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La participacion mundial del pais en el comercio del bien a.

La participacion mundial del pais en el comercio del resto de mercancias.

La participacion mundial del resto del mundo en el comercio del total de

mercancias.

La participacion mundial del resto del mundo en el comercio del bien a.

La participacion mundial del resto del mundo en el comercio del resto de

mercancias.

El indice de ventaja comparativa revelada puede ser mayor o menor a cero. Si es
mayor a cero, el producto es competitivo en el mercado internacional, pero si es
menor a cero, el producto no es competitivo. Sin embargo, si es menor a cero no
quiere decir que el pais no tenga potencial competitivo en dicho producto, sino

gue simplemente no ha desarrollado las ventajas comparativas para ello.

Para nuestro caso de estudio, compararemos el turismo médico con el resto de
servicios exportados la Republica Dominicana y el resto del mundo, de esta
manera, se sabra si el turismo meédico tiene una ventaja comparativa en
comparacion a los demas servicios que se exportan en la Republica Dominicana

y su participacion en el mundo.
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A continuacion se presenta el desarrollo del analisis.

Leyenda
X: Exportaciones
M: Importaciones
Dom: Republica Dominicana
Tm: Turismo Médico
S: Todos los servicios

M: Todos los paises del mundo

XPomrn: Esto significa las ventas de Republica Dominicana en el turismo médico.

Estos, para el ultimo afio fueron de USD$265,000,000.00

XPoms 1m: Esto significa las exportaciones de servicio de la Republica Dominicana
sin contar el turismo médico. En el Gltimo afio, las exportaciones totales de servicio
para la Republica Dominicana sin contar el turismo médico fueron de
USD$8,966,734,900,000.00 segun el Banco Mundial y otras fuentes.

XM-Dom-.- Esto significa las ventas mundiales del mundo entero en turismo médico
sin contar las de Republica Dominicana. Segun fuentes, estos fueron de
USD$99,734,900,000.00 .

XM-Domg +- Esto significa las exportaciones de todos los paises del mundo menos
Republica Dominicana sobre todos los servicios sin contar el turismo médico.
Segun datos del Banco Mundial y otras fuentes, estas fueron de

USD$57,639,990,933,000,000,000.00.
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MPem+r,: Esto significa las importaciones de Republica Dominicana en el turismo
médico, quiere decir, cuantos dominicanos salieron del pais con el objetivo de
realizarse procedimientos médicos. Dar un nimero exacto es dificil de brindar ya
gue no es informacion que se pueda obtener facilmente en instituciones publicas
o privadas y en un corto periodo de tiempo. Para esto, habria que ir a diferentes
paises y preguntar a las instituciones encargadas de este tema cuanto es el monto
de los dominicanos que fueron a centros de salud de esos paises a realizarse
procedimientos médicos, 0 para conseguir un dato aproximado, ir por cada a
seguradora internacional que tengan dominicanos asegurados y que den
informacion sobre sus salidas del pais con el objetivo de hacerse procedimientos
médicos. Sin embargo, como todas estas soluciones son inviables por la
naturaleza de esta investigacion, se ha preguntado a Romer De Pefia, experto en
turismo médico, y sus resultados apuntan a que los dominicanos que salen del
pais a realizarse procedimientos médicos no sobrepasan los USD$50,000,000.00.
MPems i Esto significa importaciones dominicanas de todos los servicios menos
el turismo médico. Segun Banco Mundial y otras fuentes, estos fueron de
USD$3,264,950,000,000.00.

MM-Domr: Esto significa las importaciones de turismo médico de todos los paises
del mundo sin contar a Republica Dominicana, las cuales estas fueron de
USD$99,950,000,000.00 segun Banco Mundial y otras fuentes.

MM-Domg 1 Esto significa las importaciones de todos los paises del mundo menos

Republica Dominicana sobre todos los servicios sin contar el turismo médico.
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Segun datos del Banco Mundial

USD$53,949,996,635,000,000,000.00.

y otras fuentes,

A continuacion el desarrollo de la formula.

3.2.1 Resultados

estas fueron de

EN USD$
XDome XDomS-Tm XM-Dome )(M-Doms_.l.m
265,000,000.00 | 8,966,734,900,000.00 | 99,734,900,000.00 | 57,639,990,933,000,000,000.00
MDome MDomS-Tm MM-Dome MM-DomS_.I.m

50,000,000.00 | 3,264,950,000,000.00

99,950,000,000.00

53,949,996,635,000,000,000.00

EN USD$

XDome/XDomS-Tm

XM'Dome/XM'DomS-Tm

MDome/MDomS-Tm

MM'Dome/MM'DomS-Tm

2.95648E-05

1.73031E-09

1.53142E-05

1.85264E-09

VCEP°MmVCIPoM 1,

Ln [(XDome/XDomS-Tm)/( XM—DomelxM—DomS_Tm)]

Ln [(MDome/MDomS_Tm)/ MM—Dome/MM—DomS_Tm)]

9.746041733

9.019921404

VCRPoM1mVVCEP M-V CIPoM1p

0.73

Segun lo que puede observar, la Republica Dominicana adn no ha desarrollado

ventaja comparativa en la industria turismo médico. Esto es debido a que los

ingresos por turismo médico aun no representan una participacion importante

dentro de los ingresos que obtiene el pais por sus diferentes servicios, pues estos
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solamente llegan a obtener una participacion de menos del 1% de todo el pastel
de servicios de la Republica Dominicana. Por otro lado, un factor que hace que la
Republica Dominicana aun no obtenga ventaja comparativa revelada en este
sector, es que las personas que salen del pais a realizarse estudios médicos
representan casi el 19% de los que entran al pais a también con el mismo objetivo,
gue aungue sigue siendo una cantidad menor que los que entra, esta tiene el

suficiente peso como para disminuir el resultado en el indice.

También la participacion de la Republica Dominicana en el mercado global de
turismo médico aun no representa una cantidad significativa, cuando este
mercado tampoco representa un porcentaje importante de la cantidad de servicios
exportados en el mundo, dando a indicar que aun el mercado del turismo médico

en Republica Dominicana y el turismo médico global, siguen siendo incipientes.

3.3 Plazade la Salud

3.3.1 Generalidades

3.3.1.1 Historiay funcionamiento actual

El Hospital General de la Plaza de la Salud dio comenzé construirse a mitad del
afo 1995, todas las edificaciones, sus instalaciones y equipos adquiridos, fueron
adquiridos con dinero del Estado Dominicano. Ya para mitad del 1996 estaban
culminadas la obra civil del Hospital y una parte importante de sus instalaciones y

equipos estaban en proceso de ser habilitados. Antes del 10 de agosto, fecha en
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el que se iba a inaugurar el hospital, el Poder Ejecutivo dio dos decretos: el
primero, creando el Patronato para la administracién del Centro de Diagnéstico,
Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), y el segundo, para manejar el
Hospital General de la Plaza de la Salud. Diferentes personalidades de diversos
rubros son lo que componen el Patronato del hospital, donde estos van desde
miembros ex-oficios del sector oficial, profesionales de la medicina, religiosos,

ensefantes y empresarios

Luego de que el Patronato del Hospital asumié sus responsabilidades, este
nombré a responsables superiores de la organizacion, conduccién y proyeccion
del centro: Director General, Director Médico y Director Administrativo. Esta etapa
organizativa se vio completa en los seis meses que se tenia previsto, sin embargo
se retraso la apertura del hospital por motivos emergentes de causalidad externa.

La Plaza de la Salud abri6é sus puertas al publico el 24 de marzo de 1997.

Durante esa etapa preparatoria se priorizaron las acciones y los gastos a incurrir.
Gradualmente el personal se fue empleando en vista al progreso del la
organizacion estructural de los diferentes departamentos y servicios. Por ejemplo,
los primeros en cuales se realiz6 esto fueron al personal de mantenimiento,
contaduria y seguridad. Los médicos, enfermeras, técnicos y otros profesionales
de la salud fueron contratados por un afio para ser evaluados al finalizar el mismo.
Los salarios se fueron gradualmente optimizando con una relaciéon directa en los

horarios que el personal cumplia.
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El personal médico estad compuesto por especialistas, sub-especialistas y médicos
generales o internos, agrupados en Departamentos: Medicina interna, Cirugia
General, Ginecologia Obstetricia, Gastroenterologia y Endoscopia, Pediatria,
Ensefianza e Investigacion, Traumatologia y Ortopedia. Los Servicios especiales
son: Diagnadsticos por Imagenes, Anatomia Patologica, Geriatria, Medicina Fisica
y Rehabilitacion, Odontologia, Laboratorio y Banco de Sangre, Cardiologia, Onco
Hematologia, Oftalmologia, Patologia Mamaria, Emergencias, Atencién Primaria,

enfermeria, farmacia, alimentacion y trabajo social.

Todo esto trata de una estructura simple y al mismo tiempo funcional, donde esta
esta prevista a cambios progresivos en base a la complejidad a alcanzar por el

Hospital cuando la cartera de servicios sea mucho mas completa y diversa.

La Plaza de la Salud es conocida por ser un centro médico del mas alto nivel
cientifico que pueda existir en el pais. Esto es gracias a las grandes inversiones
gue se han realizado en su construccion y equipamiento, ademas de una
presencia de un cuerpo médico capacitado por importantes centros médicos de
Ameérica y Europa, dando prueba asi de la calidad con la que se atienden a los
pacientes, y donde todo esto lo define como un centro de referencia Marca Pais y

con una gran proyeccion internacional.

Por otro lado, el departamento de Trabajo Social clasifica a los pacientes en base

a su nivel socio-econdmico, donde el principio de solidaridad siempre se tiende a
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ser vigente. Luego de haberse sefialado la categoria, se le realiza un descuento
en orden descendente de hasta un 40% de la tarifa tope establecida para las
consultas, pruebas, procedimientos y asistencia al paciente que esta siendo
internado y al ambulatorio. Hacia aquel paciente que es probadamente indigente,
se le crea una categoria especial y se le exonera de cualquier pago. El principio
de equidad se cumple siempre en todas las situaciones, esto sin disminuir la

calidad de la atencion con el que se le reconoce a la Plaza de la Salud.

Con el paso del tiempo se desarroll6 un sistema de informética para la gestion
administrativa relacionada con los pacientes (material gastable, facturacion y
cobros, admisiones, dispensacion de medicamentos, entre otros). Pero se ha
hecho muy necesario la implementacion de un sistema integrado que se enfocara
tanto en lo administrativo como lo esencialmente médico (evolucion de casos,
citas a pacientes, referimientos, historias clinicas, informes de pruebas y
procedimientos, interfaces para laboratorio clinico, interconsultas asi como de
tratamiento de imagenes y radiodiagnostico). Gracias a la asesoria de expertos
en la materia, tanto nacionales como extranjeros, se pudo conseguir este objetivo,

siendo esto hoy una notable realidad.

Mes por mes, se realizan informes financieros y estadisticos que son presentados
a consideracion y analizados exhaustivamente por el Patronato, de los cuales se
les envian copias a los organismos gubernamentales correspondientes. La

implementacion del sistema informatico integrado, del cual se tocaba
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anteriormente, ha permitido acelerar la elaboracion de estos informes, analizar
costos por unidad de produccion vy, por tanto, tener datos que funcionen para
guiarnos hacia una mejor gestion médico-administrativa y a tener unas bases
solidas confiables para la creacion de los presupuestos y en definitiva desarrollar
una emblematica corporacién hospitalaria del mas alto nivel de calidad sanitaria

al servicio de todos los dominicanos.

3.3.1.2 Mision, Visiéon y Valores

Mision: Nuestra misidn es brindar atencion médica integral de calidad a la
poblacién local y global, soportada por un equipo humano calificado y motivado

en el marco de los valores institucionales.

Vision: HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral y

de calidad con capacidad para responder a las necesidades del pais.

Valores:
e Sensibilidad
e Eficiencia
o Etica

e Innovacion

3.3.1.3 Alianzas Internacionales

e Pacto Global
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e Baptist Hospital International

e Fundacion Santa Fe de Bogota

e Brigham and Women’s Hospital

e Operation Walk Boston

e Hospital for Special Surgery

e Mount Sinai Medical Center

e Citi Hope International

e Instituto Giannina Gaslini

e Cincinnati Children’s Hospital Medical Center
e Cleveland Clinic

e OPS/OMS

3.3.1.4 Como llegar

llustracion 2 : Ubicacion HGPS

76



¥ Livio Cederio,

Ampliar el mapa X Calle Genard Perez [ ]
A E : Hosprarsavador : | : s —
mergenC|a Bienvenido Gautier e ier Flem
+1 829/809-565-7477 (opcion 1) Lander Fleming Estacion de el
Liceo Politécnico Gasolina Shell % g
_ Victor Estrella Liz & @) Escuela Primaria
&o Teléfonos g\;} g ¥ Fidel Ferrer |
+1809-565-7477 , 2 s
ay.. calle Americo Lu3%—— Consejo Nacional para
+1 829-565-7477 Hospital General Nifiez y la Adolescenc
Centro de Diagnéstico 'Pjaza de la Salud <
Medicina Avanzada y... AR e @ Clut

& Interior sin cargo (solo

Rayma Import & Expo

= Av. Ortega Y Gasset |
para CltaS) Con Calle Mauricio Baez = Calle Mauiclo 82¢
+1 809-200-7266 ARL Sede Central - Calle Francisco
Administradora de... Villaespesa Con B
@ Calle 14 De Junio
ero Comercial °
B Fax
@Todo Goma o + P
+1 809-683-5712 Calle Pefia Bat™ ci
B “J_x; milio A. Morel Av. San Martin Con g ol [
. - @?‘ Av. Ortega Y Gasset Cq wmm [
4 Direccion ot ] Banco Fihogar Google

Av. Ortega y GassetT‘Ensanche lLa AL Can Naariin Datos del mapa ©2019 Google Condiciones del servicio
2 JISEP)

3.3.2 Centros especializados

3.3.2.1 Atencidén Primariay Medicina Integral
El Centro de Atencion Primaria inicia como parte del la idea establecida en la
vision de HGPS, de poner en marcha una solucibn que responda a las
necesidades de Salud del nivel béasico, todo esto para que la poblacion
dominicana se vea con la oportunidad de que un centro ofrezca servicios de salud
de calidad, ciento este una puerta de entrada a los pacientes que acuden por

primera vez al Hospital.

Los servicios que se suelen ofrecer son consultas médicas, especialmente en
medicina familiar, medicina interna, pediatria, neonatologia, ginecologia y
obstetricia, cardiologia pediatrica, psiquiatria, psicologia, reumatologia,

dermatologia, oftalmologia, Diabetologia, endocrinologia, alergologia, geriatria,
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clinica de diabetes gestacional, unidad de prevencion de pie diabético,

odontologia.

Otros servicios son:

e Unidad de audiometria y timpanometria

e Centro de vacunacion

e Quiréfano ambulatorio

e Laboratorio clinico

¢ Radiologia e imagenes

e Visitas domiciliarias (HGPS en tu Hogar)

e Puntos de autorizacién de las principales Administradoras de Riesgo de
Salud. (ARS)

e Charlas educativas a los pacientes en la sala de espera.

3.3.2.2 Bloque Quiruargico

En base a las nuevas tendencias del mercado, el equipo quirargico de la Plaza
de la Salud se ha fortalecido en base a tres pilares que son: Medicina basada en
evidencia, buenas practicas y competencia de nuestros cirujanos. Esto ha
cosechado sectorizar las especialidades quirdrgicas en sus areas de expertise

con el objetivo de garantizar un servicio 0ptimo y seguro.

La Plaza de la Salud también cuenta con un servicio integral y actualizado desde

la Gerencia Sr. de Gestion quirdrgica, donde engloba todos los servicios que se
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ofertan en el bloque quirdrgico. Este comienza al momento que el paciente es
identificado como quirargico, luego la gerencia gestiona todos los documentos
gue son requeridos para iniciar su proceso de evaluacion pre- quirdrgica, esto le
permite acortar el proceso de evaluacién en el hospital y las autorizaciones por

las aseguradoras.

Los servicios quirdrgicos ofrecidos por la Gerencia Sr. De Gestion quirdrgica y

Central de Esterilizacion, la cual consta de siete (7) gerencias son:

Tabla 14: Servicios quirurgicos

Hepato — Bilio — Espleno — Pancreética; Coloproctologia;
Otorrinologia; Cirugia Oncoldgica; Patologias de Tejidos
Superficiales; Patologia tubo digestivo; Cirugia pediatrica;
Bariatrica; Cirugia Reconstructiva

Patologias cardiacas, aortocoronarias, valvulares, etc;
Cirugia toracica (cancer de pulmon, neumotérax

Cirugia general

Cardiovascular y

toracica 3 i o
espontaneos, etc.); Vascular periféricas
. Andrologia; Urologia funcional; Litiasis renal; Urologia
Urologia - . o
reconstructiva; Urologia Pediatrica
. Todas las patologias oftalmolégicas, segmento anterior,
Oftalmologia P g g 9

retina, cirugias de cataratas, refractiva, neuroftalmologia
Neurotrauma, tumores hipofisarios por cirugia
minimamente invasiva, cirugia para el manejo de
movimientos involuntarios, cirugia estereotaxica, circuia
de columna, craneotomia, colocacién de valvula, entre

Neurocirugia

Ortopedia y
traumatologia

Cirugia de mano | Ortopedia oncoldgica

Ortodoncia, implantes, traumas craneofaciales con
inestabilidad y compromiso de las vias aéreas,
frenectomia, extraccion de terceros molares.

Ortopedia general; Ortopedia Pediatrica general

Odontologia y
maxilofacial

Fuente: Hospital General Plaza de la Salud
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3.3.2.3 Cardiologia
A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares son la causa nimero uno de
mortalidad, esto se debe en parte a que el ritmo de vida que suelen llevar las

personas se ha incrementado de manera acelerada, afectando su salud.

Este fendmeno no es excluyente en la Republica Dominicana, donde a medida
que la poblacion se incrementa, el estrés aumenta, crece el porcentaje de
personas envejecientes y aumentan las posibilidades de sufrir enfermedades de

proveniencia cardiovascular.

Ante esta necesidad, el Hospital General de la Plaza de la Salud responde

poniendo a disposicion de los ciudadanos preocupados por su salud, una

completa, moderna, funcional y amplia Unidad Cardiovascular.
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Tabla 15: Servicios Médicos

Consulta

La Unidad Cardiovascular ofrece consultas
especializadas de Cardiologia

Mapa

Es un monitoreo ambulatorio de la presion arterial por
24 horas. Contamos con gran disponibilidad y
modernos equipos

Holter

Importante para la deteccién de numerosas afecciones
cardiacas, este estudio es muy solicitado por los
médicos especialistas debido a la necesidad de
orientar adecuadamente a los pacientes. Las citas se
deben hacer personalmente.

Electrocardiograma

Este estudio sencillo y de bajo costo para el paciente,
es imprescindible para una correcta evaluacion
cardiovascular.

Ecocardiograma

Se trata de una sonografia del corazén, capaz de
aportar, a bajo costo y sin riesgo para el paciente,
informacion valiosa para el médico que le atiende, la
unidad cuenta con todas las modalidades:
Transtoracico, Eco Contraste, Eco Transesofagico y
Eco-Stress, Eco para evaluacion de Asincronia
Cardiaca.

Unidad de arritmias y
marcapasos

La unidad cuenta con los servicios de una especialista
para el tratamiento de las arritmias, asi como para la
implantacién de marcapasos permanentes y su
posterior seguimiento

Unidad de de
insuficiencia cardiaca

Unidad especializada en el manejo, control y
seguimiento clinico ambulatorio de los pacientes
diagnosticados de insuficiencia cardiaca (IC). En ella
se evallan todos los parametros que definen los
diferentes tipos de IC y se aplican las medidas
terapéuticas modernas, disponibles hoy dia, que van
desde el uso de farmacos hasta la resincronizacion
ventricular y, en breve, trasplante cardiaco.

Electrofisiologia

Colocacién de Marcapasos (Unicameral, bicameral y
tricameral)

Colocacion de Desfibriladores Automéaticos
Implantables

Estudios Electrofisioldgicos y Ablacion por Catéter
Cardioversion Eléctrica

Fuente: Hospital General Plaza de la Salud
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3.3.2.4 Centro de Vacunacion
El Centro de Vacunacién esta dirigido a la poblacién pediatrica, adolescente y
adulta y adulto mayor, con el objetivo de que estos reciban todas las vacunas que
suelen ser recomendadas globalmente, especialmente aquellas que son exigidas

a los turistas.

El Centro de Vacunas de la Plaza de la Salud esta disefiado para brindar servicios
de cobertura de inmunizacién sustentados en los programas preventivos que han
sido disefiados el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de

Atlanta y por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS/OPS).

Tabla 16: Vacunas disponibles

Rotavirus; Meningitis infantil; Sarampion, Papera y

Vacunas Rubeola; Gripe; Neumococo Polisacarido nifios;
pediatricas Meningococo A C nifios; Inmuno HBS; Hepatitis A,
Pentavalente; Hexavalente; Rabia; Neumococo
conjugado
Gripe o influenza; Varicela; Hepatitis B; Hepatitis A;
Vacunas para Papiloma virus VPH; Neumococo Polisacarido;
adultos Meningococo A C; Fiebre Tifoidea; Rabia;

Inmunoglobulina Anti D; Inmunoglobulina para
Hepatitis B; Polio; Neumococo conjugado

Vacuna para
viajero Fiebre amarilla

Fuente: Hospital General Plaza de la Salud
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3.3.25 Emergencia
Alrededor de 150 a 170 personas son atendidos diariamente por el hospital en
demanda de atencion de Emergencia y este nUmero va en aumento. De hecho,
ya el afio pasado se asistio a mas de 56,000 pacientes con una tasa en incremento
de 3 a 5% anual. Esto evidencia una necesidad de trabajar en la implementacion
de mejoras contantes en los procesos de atencion, clasificacién adecuada de los
pacientes que nos visitan en base a sus sintomas de presentacion y la toma de

decisiones clinicas protocolizadas.

La institucion, desde el afio 2003, tuvo la vision de tener que contar con el personal
necesario para la atencion de pacientes en situacion critica, por lo que creo la
residencia de Medicina de Emergencia y Desastres, lo que ha permitido en un
proceso en evolucion contar en la actualidad con una emergencia asistida 24
horas al dia y 7 dias a la semana, todo esto realizado por especialistas en
emergencia los cuales cuentan con una sala de 30 camas (la mas grande del
pais), especialistas de guardia en el hospital (cirujanos, obstetras, intensivistas,
etc.) que aseguran una continuidad eficiente en la atencion medica; personal de
apoyo como enfermas, auxiliares de transporte, residentes y todo lo necesario

para estudios de laboratorio e imagenes.

Agregando que desde el afio 2015, luego de la remodelacion que tuvo el hospital,
se cred una emergencia pediatrica con sala de espera independiente que

actualmente se sirve de contar con 10 puestos de atencién y médicos pediatras
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entrenados 24/7; para asi haberse convertido en la Unica emergencia en
Republica dominicana que cuenta con 2 espacios de aislamiento con presion

negativa para la recepcion de pacientes con enfermedades infectocontagiosas.

Ante una emergencia que comprometa la vida del paciente, en momentos donde
el tiempo es crucial, el contar con emergenciélogos entrenados en reanimacion
cardiopulmonar, manejo avanzado de la via aérea, colocacion de vias centrales,
entre otras destrezas, puede ser la diferencia. Esto en un ambiente de trabajo con
todo lo necesario para enfrentar problemas complejos de salud, hace de la
Emergencia del Hospital General de la Plaza de la Salud la mejor equipada del

pais.

3.3.2.6 Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
El Laboratorio Clinico y Banco de Sangre del Hospital de la Plaza de la Salud
comenzé a ofrecer sus servicios desde el afio 1997; procesando analisis clinicos

de muestras de fluidos biolégicos humanos, en las areas de:

« Hematologia

e Pruebas Especiales

o Histocompatibilidad

e Banco de Sangre

« Bacteriologia y Micologia
e Quimicay Serologia

e Uroanalisis y Coprologia
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El Sistema Informético Probeta es el utilizado por el Banco de Sangre del Hospital
General de la Plaza de la Salud, realizando una conjugacién de todas las
necesidades del laboratorio, facilitando asi una eficiente y completa
automatizacion de la informacién en todas sus areas, creando un alto precedente
en los estdndares del procesamiento de datos y de la informacién como una ayuda
idonea al trabajo de los bioanalistas, asi como también a la toma de decisiones

por sus administradores.

Para hacer mas facil y segura la gestién del Banco de Sangre, este departamento
utiliza como herramienta informatica ABanSa, registrando el manejo de las
donaciones, entrada y salida de inventario, receptores, hemocomponentes y toda
la informacion necesaria para tener un control eficiente sobre los Centros

dedicados a la Medicina Transfusional.

3.3.2.7 Oftalmologia

Una nueva propuesta que cuenta con diferentes especialidades en las areas de

Oftalmologia y Otorrinolaringologia, con atencion para nifios y adultos.

El objetivo es ofrecer un servicio personalizado, destinado a dar una alta calidad
de atencién al paciente que busca servicios oftalmologicos basicos y de alta

dificultad.
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Estudios Oftalmologicos: Refraccion bajo cicloplejia, campimetria, paquimetria,
Tomografia de Coherencia Optica (OCT) de nervio éptico y de macula, Biometria

Laser (IOL Master), Microscopia Especular, Ecografia Ocular Modo Ay B.

También cuentan con 2 consultorios, 2 &reas de examen técnico oftalmolégico y

1 area de estudios.

3.3.2.8 Oncoplaza
Esta esta destinada para el diagnéstico y tratamiento médico integral de pacientes
con enfermedades oncohematoldgicas. Gracias a su plataforma tecnoldgica y
acatada a las ultimas tendencias del mercado, la unida logra combinar un servicio

con altos estandares de calidad cientifica y humana

Esta dispone de:

e 8 sillones para tratamiento cada uno en cubiculos separados
e 8 bombas de infusion

e Campana de flujo laminar

e Estacion de enfermeras

e Carro de primeros auxilios
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3.3.2.9 Unidad de salud preventiva
La especialidad que incentiva a la salud y la prevencién de enfermedades es
medicina preventiva, pues esta lo logra detectando factores de riesgo y
condiciones médicas que van en contra el bienestar integral, estableciendo
recomendaciones soluciones para que los individuos disfruten de una vida plena

junto a su familia.

A través de planes especializados de evaluacion preventiva, la Unidad de Salud
Preventiva del Hospital General de la Plaza de la Salud presenta un nuevo
programa que consta de una minuciosa evaluacion clinica integral que ha sido
diseflada por reconocidos médicos especialistas, pruebas de laboratorio y
estudios de imagenes que habilitan de manera rapida y concisa una atencion

personalizada con los mas altos estandares de calidad.
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Tabla 17: Planes disponibles

Plan Get Fit Ideal para quienes desean iniciar una rutina deportiva.

Plan Esencial Ideal para quienes desean una evaluacion general rapida.
Ideal para quienes desean una evaluacion integral y

Plan Ultra

especializada.

Plan Supreme

Ideal para quienes requieren un detallado escrutinio sobre

su salud general.

Plan

Cardiovascular

Ideal para quienes desean conocer su condicion

cardiovascular y prevenir riesgos cardiometabdlicos.

Plan
Cardiovascular

Plus

Ideal para quienes desean conocer a fondo con tecnologia

de punta su condicién cardiovascular.

Plan Diabetes
HGPS

Ideal para pacientes diabéticos o con riesgos de presentar
diabetes que quieran evaluar su condicién cardiometabolica

y tomar medidas para mejorar su calidad de vida

Andlisis de Ideal para atletas y quienes deseen perder peso de forma
Composicion saludable.

Corporal

Planes Ideal para empresas que quieren mantener a sus
Corporativos colaboradores saludables, motivados y productivos.

Fuente: Hospital General Plaza de la Salud

3.3.2.10 Uroplaza

Uroplaza es un moderno centro de atencion Integral de la urologia y sus sub-

especialidades, donde este ofrece un servicio moderno con el objetivo en
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pacientes con necesidades uroldgicas, desde atencién médica ambulatoria hasta

procedimientos complejos.

Ademas de la atencién de alta especializacion, Uroplaza ofrece unos servicios
donde los pacientes reciben orientaciones y educacion que es metodoldégicamente
enfocada en la prevencion de las enfermedades uroldgicas. Esta area cuenta con
servicios dirigidos a hombres, mujeres y nifios, que abarcan desde consultas,

procedimientos ambulatorios y quirdrgicos menores como:

e Cistoscopia y flujometria
e Urodinamia estandar

e Biopsia de testiculo

e Fulguracion de pene

e Dilatacion de uretra

e Biopsia de pene

e Biopsia de escroto

e Meatotomia Uretral
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3.3.3 Internacionales

3.3.3.1 Organigrama del departamento

llustracion 3: Organigrama Departamento Internacional

INTERNATIONAL

DEPARTMENT
MANAGER

Dr. Lidia Acosta

ADMINISTRATIVE
COORDINATOR

MARKETING
COORDINATOR

MEDICAL CARE
COORDINATOR

INTERNATIONAL
COORDINATOR

Dr. Luzbernice Hernandez Lic. Ebony Campusano

Lic. Romer De Pefia

NURSING ASSISTANT

CASE ASSISTANT

Roxanna Frias

Fuente: Hospital General Plaza de la Salud
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3.3.3.2 Seguros Internacionales

Estos son los seguros internacionales con los cuales trabaja el Hospital General

de la Plaza de la Salud:

Tabla 18:Seguros Internacionales Utilizados

Banreservas International Triage
Aetna Global La Colonial
Assistacard Mapfre Dominicana
Bupa Medical Services Qhm
Caribe Asistencia Redbridge
ClarialLife Seguros Sura
Cmn Global Inc San Telmo
Delaware Lifelnsurance /
Metlife Seguros Worldwide
Emergency Corporation Seven Corners
Frontier Medex Sunmed International
Gem Dominicana Vumi Group
Global Excel Vanbreda / Cigna
Grupo Rescue Surgi Coordinator / Health Tourism
Henner — Gmc Medical Motion Corporate, Mmc, Srl
Inter Mutuelles Assistance Szs Social / Health Insurance
NATIONAL HEALTH INSURANCE
BOARD

Fuente: Hospital General Plaza de la Salud
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3.3.3.3 Acreditaciones internacionales y certificaciones
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Medical Tourism Association: La Asociacion de  Turismo
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Médico (Asociacion de Salud Global) es Unica asociacion internacional y
sin fines de lucro y pionera en la industria del turismo médico y la salud
global, donde esta estd compuesta por los mejores hospitales
internacionales, aseguradoras, proveedores de salud médica, facilitadores
de turismo médico, otras compaiiias afiliadas y miembros, todo esto es
con el objetivo de incentivar el mas alto nivel de calidad de salud médica a
pacientes a nivel mundial (MTA, S.f.).

Medical Tourism University: Es una division de la Asociacion de turismo
médico que incentiva el pleno desarrollo educativo y profesional de
individuos y organizaciones involucradas en el turismo médico, los viajes
meédicos, el turismo de salud y las industrias de viajes de bienestar (Medical
Toursim University, S.f.).

Certificacion 1SO 90001 dada por DQS y la IQNet: Determina los
requisitos para un Sistema de Gestion de la Calidad, que pueden ser
usados para una aplicacion de manera internalizada de parte de las

organizaciones que la tienen. (Tablero de Comando, 2015).
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3.4

Asociacion de Turismo de la Salud: Es una entidad sin fines de lucro que
promociona la Republica Dominicana como el ideal destino para el turismo
de salud, esto se ha debido gracia a los servicios médicos odontoldgicos y
de bienestar de alta calidad y costo-efectividad, atractiva posicion
geografica, condiciones de hospitalidad y clima que el pais ofrece a sus
visitantes. (Asociacion Dominicana de Turismo de la Salud, S.f.).

International Society for Quality in Health Care: ISQua es una
comunidad y organizacion sin fines de lucro, basada en sus miembros, que
se dedica a promover la mejora continua e integral de la calidad en la
atencion médica. Esta organizacion ha trabajado por todo el mundo durante
mas de 30 afios para mejorar la calidad y la seguridad de los centros de

salud (ISQUA, S.f.).

Precios de los procedimientos

El principal motivo del porque los individuos hacen turismo de salud es por el factor

precio, y este es uno de los apartados en porque la Plaza de la Salud es un centro

competitivo dentro de la industria del turismo médico, donde estos pueden llegar

a ser hasta de un 90% comparado a los precios de los mismos procedimientos en

otros paises. A continuacion un cuadro donde se presenta lo explayado.
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Tabla 19: Comparacion de precios (En USD)

Cambio de $
valvula $170,000.00 | $28,200.00 | $10,450.00 | $30,000.00 |5,280.00
Reemplazo $

de rodilla $ 35,000.00| $12,900.00 |$ 7,200.00 | $12,500.00 |4,600.00
Implante $ $
dental 2,500.00 $ 900.00 |$ 1,200.00 | $ 800.00|720.00
Fuente: Elaborado por lo sustentantes basados en datos del Medical
Tourism Assocation (2015) y la Plaza de la Salud

Este cuadro indica cémo la Plaza de la Salud es sumamente competitiva en

términos de precios, por ejemplo, un cambio de valvula en la Plaza de la Salud

cuesta alrededor de un 3% del precio del mismo procedimientos en los Estados

Unidos 5 veces menor que en México. Para el reemplazo de rodilla, la Plaza de la

Salud tiene un precio de hasta 170% menor que el mismo procedimiento en Costa

Rica y un 36% menor que en Colombia. Para el implante dental, la Plaza de la

Salud es hasta casi 3 veces mas econdémica que los Estados Unidos y 66% menor

gue el precio del mismo procedimiento en Colombia.

En otro apartado, los mismos procedimientos realizados a un residente

dominicano y un paciente internacional puede ser de una diferencia hasta de un

300% como se puede demostrar en el cuadro proximo:
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Tabla 20: Comparacion de Precios

Consultas $ 20.00 $ 100.00
Apendicitis $ 150.00 $ 600.00
Reduccion cerrada de

fractura $ 540.00 $ 1,000.00
Fuente: Elaborado por lo sustentantes y basados en los datos
de la Plaza de la Salud

Cdmo se puede observar, una consulta para un turista médico puede resultar
hasta 8 veces mayor que para un residente dominicano. En el caso de una
apendicitis, la diferencia que se hace proceder a un turista médico puede llegar a
ser de 200 veces el precio de a la de un dominicano. Sobre una reduccién cerrada
de fractura, el precio para el turista médico puede llegar a ser hasta de un casi un

100% mayor que el mismo precio facturado a un dominicano.

Por lo que se da a relucir lo rentable que es esta actividad comparada con el
mercado local, y queaun teniendo estos margenes de beneficios, sigue estando
muy por debajo de los precios que se suelen llevar a cabo en los mercados

internacionales.

3.5 Anaélisis FODA

La sigla FODA, es un acrostico de Fortalezas (factores criticos positivos con los
gue se cuenta), Oportunidades, (aspectos positivos que podemos aprovechar

utilizando nuestras fortalezas), Debilidades, (factores criticos negativos que se
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deben eliminar o reducir) y Amenazas, (aspectos negativos externos que podrian

obstaculizar el logro de nuestros objetivos).

Este analisis permite formar un cuadro de la situacion actual del objeto de estudio

permitiendo de esta manera obtener un diagndstico preciso que ayuda a tomar

decisiones en funcion a los objetivos y politicas empresariales (Matriz FODA).

A continuacion se pasa a realizar el andlisis.

3.5.1 Fortalezas

Departamento bien estructurado. El departamento de Internacionales
cuenta con una estructuracién por arriba del promedio de las que se
encuentran en la Republica Dominicana. Puede tener sus mejoras, tanto
infraestructuralmente como en lo organizacional.

Acreditaciones de distintos organismos internacionales: El Hospital
General de la Plaza de la Salud cuenta con varias certificaciones de
organismos internacionales que hacen hecho de su calidad como
institucién, entre estan certificaciones por la Medical Tourism Association,
ISO 9001, ISQUA, entre otras.

Presencia en el mercado. El Hospital General de la Plaza de la Salud goza
de una muy buena reputacién en el mercado local, colocandola como uno
de los mejores centros de salud de la Republica Dominicana y una de las

mas aptas para acaparar la demanda internacional.
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Calidad y capacidad para satisfacer la demanda. La institucidon cuenta
con equipos de ultima tecnologia, recursos humanos de la mejor calidad en
el mercado, asi como capacidad en infraestructura para atender las
demanda del mercado local, por ende, tiene mas posibilidades de hacerlo
con el mercado internacional.

Personal capacitado. En caso del Departamento de Internacionales de la
Plaza de la Salud, su personal cuenta con una preparacion académica y
cultural por arriba del promedio de los que se pueden encontrar en el
mercado local, colocando su personal como uno de los mas aptos para
atender las necesidades los pacientes internacionales.

Autogestion. Aunque los beneficios econdmicos del Hospital sean
percibidos por el gobierno, este tiene una gestion propia, pudiendo asi
controlar sus procesos sin la necesidad de una burocracia externa fuera de

la institucion.

3.5.2 Oportunidades

Alianzas con mas seguros internacionales. Aunque ya el hospital tiene
varias alianzas con aseguradoras internacionales, es necesario que
también se amplien mas la cobertura de estos en el hospital, pues esto
resultaria en un plus por arriba de la competencia y agrandaria mucho mas

el nicho de mercado.

97



Acuerdos con institutos de idiomas. Esto resultaria en experiencias mas
agradables para el paciente internacional que no suele hablar lo idiomas
gue normalmente son dominados por el personal existente dentro de la
institucidon, como por ejemplo, holandés, francés, creole o incluso chino,
logrando esto en una mejor percepcion de la instituciéon en el mercado.
Ademas de que esto haria mas efectiva la comunicacion entre el paciente
y la institucion.

Nuevos mercados. Abrirse a nuevos mercados es una oportunidad para
maximizar los beneficios de la institucion, asi como ganar mas
reconocimiento y posicionamiento en el mercado local e internacional.
Crisis politica actual. La crisis que lleva la Republica Dominicana en
materia de turismo y seguridad a los turistas internacionales, podria
convertirse en una oportunidad de demostrar que el pais tiene instituciones,
como la Plaza de la Salud, que tienen la calidad y capacidad para
solucionar los casos que se presentan en el pais. En estos momentos
dificiles para el pais, que una institucion de la cara para defender la
nacionalidad recae sumamente bien en el posicionamiento local e
internacional, por lo que es una oportunidad de oro para la institucion.

Uso de keywords. Las palabras claves son muy necesarias a la hora de
realizar busquedas en buscadores de internet. Aunque ya muchos de ellas
estan siendo utilizadas por el hospital, ain es amplificar mucho mas la

habilitacion de estas en Google y otras plataformas.
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Marca Pais. La Republica Dominicana esta apuntando a ser una de las
caras del turismo médico en América y todo el mundo, por lo tanto, que la
Plaza de la Salud sea la meca de la medicina en el pais seria poner la
institucion como el emblema del pais en materia de turismo médico, por lo

gue esto seria una excelente oportunidad.

3.5.3 Debilidades

Sin certificacién por la JCI. La Joint Commission International es la
certificadora més importante cuando se trata de calidad en general para un
centro de salud, ergo es una de las mas esenciales para ser un centro de
salud que acoge pacientes internacionales. No contar con esta certificacién
es un golpe duro en cuanto a las exigencias internacionales del mercado.
Poca diversificacion idiomatica. Aungue el personal en general esta, en
su promedio, capacitado para atender pacientes angloparlantes, las
exigencias internacionales y los objetivos del mercado, hacen que también
sea necesario que algunos de los personales puedan manejar otros
idiomas, como es el holandés, francés o creole.

Sistemas analiticos muy limitados. Contar con un sistema
computarizado que permita buscar con rapidez las informaciones bien
detalladas y organizadas en base a las necesidades del analista, es muy
necesario al momento de mejorar las tomas de decisiones. No contar con

un sistema que haga estas funciones, sino que se necesite de maniobras
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humanas para poder llegar a un aproximado no exacto, puede tener

resultados ineficientes para la institucion.

3.5.4 Amenazas

Competencia. Otros centros de salud también se han estado poniendo a
la vanguardia, por lo tanto, esto ha llevado que el flujo de la demanda esté
también tornandose a ellos.

Descenso contintio de la demanda. Que la demanda de los servicios esté
en picada da como resultado pérdidas en los beneficios, y estos se han
visto desarrollados por la competencia local e internacional.
Anteproyecto de ley. El Anteproyecto de ley para el Turismo Médico que
esta en vista de ser aprobado, puede ser una oportunidad o una amenaza
dependiendo de como se le trate, pues este puede contener clausulas o
puntos que entorpezcan en cierta medida él como la institucion ha venido
desarrollando la actividad con el paso de los tiempos, 0 en otro caso,
mejorar el desarrollo de la actividad en el pais.

Manejo gubernamental sobre la crisis politica actual. Aunque la
institucion puede tomar cierta ventaja de la crisis politica que se esta
viviendo el pais actualmente, también depende de una gran parte en como
el Estado Dominicano pueda manejar la situacion, pues en base a las
decisiones que se tomen, o se dejen de tomar, estas pueden resultar

perjudiciales o beneficiosas para el turismo en general, ergo, para el
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turismo medico, que afecta directamente sobre la actividad comercial de la

Plaza de la Salud.

3.5.5 Gréafico

Grafico 1: Analisis FODA
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CAPITULO IV.

ANALISIS DE LA DEMANDA:
MARTINICA, ISLAS VIRGENES AMERICANAS
Y CURAZAO



La demanda turistica se define como: el conjunto de turistas que, de forma
individual o colectiva, estdn motivados por una serie de productos o servicios
turisticos con el objetivo de cubrir sus necesidades econdmicamente, la definimos
como la cantidad de “producto turistico” que los consumidores estan dispuestos a

adquirir en un momento dado a un precio determinado.

El turismo se ha asociado durante mucho tiempo con la mejora de la salud, no
solo por la relajacion pasiva en las playas del Caribe, sino también por el aumento
de los balnearios, el yoga y los tratamientos de rejuvenecimiento: el turismo de
salud en general. Mas recientemente, un turismo médico mas especifico ha
crecido con un numero creciente de personas que viajan a través de las fronteras
nacionales para diversos tratamientos, en particular cirugia estética, odontologia
y chequeos, pero también para algunos tratamientos inusuales, como la cirugia
con células madre, que no estan disponibles en los paises de origen. En las
tltimas dos décadas, una forma de "globalizacion inversa" ha traido pacientes de
paises desarrollados a paises menos desarrollados para recibir atencion médica,
por una combinacion de razones que incluyen costo, acceso, servicio y

calidad.(Connel, 2013)

A raiz de la crisis financiera mundial, se han planteado problemas para la
economia de varios estados insulares, especialmente aquellos pertenecientes al
Caribe, debido al movimiento de nuevas estructuras de comercio y mayores

regulaciones de parte de los centros financieros extraterritoriales. Tales
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dificultades y desafios han acentuado la necesidad de diversificar las economias
y establecer nuevas formas de desarrollo. En los dltimos afios, varios estados
insulares han tratado de desarrollar el turismo médico como un nuevo medio para

lograr el crecimiento econdémico, crear empleo y estimular los flujos de divisas.

Este hecho sumado a los datos descritos més arriba muestra el desarrollo reciente
de tanto la demanda como la oferta de turismo meédico presente a nivel global vy,
la capacidad que poseen las islas pertenecientes al Caribe de incrementar sus

economias mediante el desarrollo de este.

El andlisis de la demanda tiene como objetivo principal medir las fuerzas que
afectan los requerimientos del mercado, con respecto a un bien o servicio y como
este puede participar para lograr la satisfaccion del mismo. Dado esto, en este
capitulo analizaremos a cabalidad las caracteristicas de los consumidores
provenientes de Martinica, Curazao y las Islas Virgenes, para poder identificar su
capacidad de adquisicion y las necesidades intrinsecas que los mismos poseen
en el sector salud y, asi, ser capaces de diagnosticar cuales son los factores

determinantes para la incrementacion de la demanda.

104



4.1 Generalidades Martinica, Curazao E Islas Virgenes

Americanas

4.1.1 Datos Generales De Martinica

Martinica es una isla ubicada al norte de Santa Lucia, en aguas del
mar Caribe (constituye una region ultra periférica de la Union Europea),
pertenece al grupo de las llamadas Antillas Menores y dentro de éste pertenece
al grupo de las llamadas Islas de Barlovento. Pertenece
a Francia desde 1635.(ECURED)Martinica se  distingue de los otros
departamentos administrativos franceses por su pequefio tamafio, su superficie
es de 1,182 km2, y su densidad de poblacion es elevada. (CAMARA DE

COMERCIO DOMINICO FRANCESA, 2012)

Se distinguen en la isla dos estaciones marcadas, relacionadas con la lluvia: la
estacion lluviosa de mayo a noviembre y la estacién seca de febrero a abril. Esta
estacion seca, normalmente un periodo de calor y la sequia. Ya que normalmente
se inicia después de Carnaval, en la cuaresma. En la practica, las variaciones son
numerosas. Hay un invierno mas largo o mas corto dependiendo del afio o fines

de invierno o principios de la Cuaresma de muy seco o humedo.

El francés es la lengua administrativa, y se utiliza para la redaccion de documentos
y para los actos oficiales. Por otra parte, el criollo martiniqués es la lengua de

mayor uso en la comunicacion oral dentro de las administraciones locales.
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https://www.ecured.cu/Invierno

Su PIB por habitante equivale a la mitad del de Francia metropolitana. Por ello,
Martinica se beneficia de los fondos estructurales que otorga la Union Europea a
las zonas econOmicas menos favorecidas. Sus principales intercambios
comerciales son con la Unién Europea. La moneda de curso legal en Martinica es
el euro, aunque, antes del afio 2002, circulaban conjuntamente el franco de

Martinica y el franco francés.(ECURED)

4.1.2 Datos Generales De Curazao

Se encuentra en parte de América del Sur, es una isla transcontinental que
también forma parte de una de las Pequefias Antillas de Sotavento y las Indias
Occidentales se encuentra al sur del mar Caribe y muy cerca del pais Venezuela,
dada su cercania a la Isla de Margarita, Peninsula de Paraguana y a la capital del
Estado Falcon. Curazao pertenece a las Antillas Holandesas, quien fijo su
conquista definitiva en la isla; la isla posee una mezcla de idiomas como el

holandés, portugués, inglés y el espafiol.(HABLEMOS DE ISLAS, 2019)

Las principales actividades econdmicas de Curazao son el turismo, el sistema
bancario internacional y el refino de petroleo, siendo dependiente del exterior.
Gracias a esto, la isla cuenta con una infraestructura muy desarrollada, una vez
comparada con otros paises de la regién. Curazao es una economia pequefia,
con una poblacion que no supera los 165 mil habitantes. Generé un PIB de

US$3.117 millones en 2017, relativamente cerca de los presentados en paises
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como Aruba, Liberia, Surinam y Guyana. Alcanzé un PIB per capita corriente de

US$19.356. (Ministerio de Comercio, Industria y Turismo , 2018)

4.1.3 Datos Generales De Las Islas Virgenes Americanas

Se encuentran localizadas entre el Mar Caribe y el Océano Atlantico, a 80,5 km al
este de Rico. Son un grupo de islas ubicadas en el Caribe, dependientes
de Estados Unidos de América. Estas islas son parte del archipiélago de las Islas
Virgenes; esta compuesto por cuatro principales islas (Saint Thomas, Saint
John, Saint Croix y Water Island) y algunas islas menores. Es uno de los 16
territorios no autbnomos bajo supervision del Comité de Descolonizacion de las

Naciones Unidas, con el fin de eliminar el colonialismo.

La cultura de las Islas Virgenes abarca el acervo cultural de los diversos pueblos
gue han habitado las actuales Islas Virgenes de los Estados Unidos y las Islas
Virgenes Britanicas a lo largo de la historia. Aunque los dos territorios estan
politicamente separados, mantienen estrechos vinculos culturales. Al igual que la
gran parte de los ingleses que hablan ese idioma, la cultura de las Islas Virgenes
es sincrética, con influencias derivadas principalmente de Africa

Occidental, Europa y América.

El idioma oficial mas extendido y desarrollado es el inglés, que comprende
aproximadamente el 80% de la poblacion. Por su parte, el idioma espafiol es

hablado por alrededor del 15% de la poblacién por inmigrantes de Puerto Rico y

107


https://www.ecured.cu/Mar_Caribe
https://www.ecured.cu/Oc%C3%A9ano_Atl%C3%A1ntico
https://www.ecured.cu/Mar_Caribe
https://www.ecured.cu/Estados_Unidos_de_Am%C3%A9rica
https://www.ecured.cu/index.php?title=Saint_Thomas&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Saint_John
https://www.ecured.cu/Saint_John
https://www.ecured.cu/index.php?title=Saint_Croix&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Water_Island&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Europa
https://www.ecured.cu/Am%C3%A9rica

la Republica Dominicana. Existen ademdas inmigrantes de las islas
de Dominica y Santa Lucia que hablan lenguas criollas derivadas del francés. La
mayoria de la poblacion habla una lengua criolla derivada del inglés.(ECURED,

2019)

Islas Virgenes de los Estados Unidos son un territorio relativamente desarrollado,
con una renta per capita de alrededor de 14.500 ddlares estadounidenses. La
economia de las islas esta orientada, fundamentalmente, al sector servicios, que
aporta el 80% del PIB, tras la que se encuentra la industria (19%) y la escasa

agricultura (1%).

El turismo es una de las actividades basicas que se desarrollan; normalmente

reciben dos millones de visitantes por afilo, muchos de ellos acuden en cruceros.

4.2 Desarrollo Sistema De Salud: Martinica, Curazao E Islas

Virgenes Americanas

4.2.1 Martinica

Segun la Pan American Health Organization (Pan American Health Organization,
2019), " la atencion de salud en Martinica se dispensa en los complejos
hospitalarios y los consultorios privados. Las necesidades de enfermeras estan
cubiertas en el sector privado, pero no en el sector publico; para el resto de los
recursos humanos de las categorias de profesionales de la salud, las tasas de

densidad estan por debajo de las registradas en Francia metropolitana. Las
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facultades de medicina y los centros de formacion de paramédicos han
aumentado considerablemente el numero de programas de capacitacion
disponibles y de estudiantes que reciben capacitacion, pero la graduacion de
nuevos profesionales todavia es insuficiente para satisfacer la demanda. El
primero, segundo y tercer afio de los estudios médicos se imparten en los
departamentos franceses de ultramar; ademas, hay escuelas de capacitacién en
las profesiones de salud y paramédicas, como enfermeria y parteria, fisioterapia,

enfermeria con especializacién en anestesiologia y técnicas biomédicas. ~

Los gastos de la atencién de salud y los productos médicos en Martinica han ido
aumentando a partir del 2010, actualmente el gasto anual en servicios médicos es

de aproximadamente 2000 euros por habitante.

En este orden, cabe resaltar que la escasez y la distribucion desigual de los
profesionales de la salud son problemas que afectan directamente a la isla, donde
el nimero de médicos, en particular de especialistas, es insuficiente. En varios
hospitales del area numerosos puestos siguen vacantes o son desempefiados por

médicos sin las calificaciones necesarias.

4.2.2 Curacao

Segun la Pan American Health Organization (Pan American Health Organization,
s. f.)el sistema de salud de Curazao esta estructurado en sectores de atencién

primaria, secundaria y terciaria. Los médicos generales, auxiliares médicos y
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farmacéuticos prestan los servicios de atencion primaria. La atencion secundaria
se recibe en el Hospital St. Elisabeth, el Hospital Adventista, las clinicas privadas
de especialidades médicas y el hospital psiquiatrico (la Clinica Capriles). La
atencioén terciaria da cobertura a las enfermedades y discapacidades de larga
duracion y, por lo general, estd a cargo de establecimientos con atencion
especializada y alivio para estadias prolongadas. El laboratorio nacional (ADC) y

distintos laboratorios privados ofrecen servicios de laboratorio clinico.

Antes del 2013, el sistema de salud de Curazao se dividia en la seguridad social
que, en general, cubria a la mayoria de la poblacion y los seguros privados que
solian cubrir a los segmentos mas ricos. Por ejemplo, en el 2011, 86,4% de la
poblacion estaba cubierta por la seguridad social, 11,0% por aseguradoras
privadas y 2,6% de la poblacion no tenia cobertura alguna. El plan del seguro de
atencién basica de salud se introdujo el 1 de febrero del 2013 con el objeto de
proporcionar cobertura uniforme a todos los asegurados. El programa se ejecuta
por intermedio del Banco de Prevision Social. Todas las personas inscritas en el
registro publico tienen derecho a la cobertura del seguro de atencion basica de
salud por conducto del Banco de Prevision Social. El seguro de atencion béasica
de salud se financia con los impuestos sobre la renta que se recaudan y las
contribuciones de los empleadores y los empleados. El seguro privado a menudo
se usa como cobertura complementaria. (Cabinet of the Minister Plenipotentiary

of Curacao, 2017)
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4.2.3 Islas Virgenes Americanas

De acuerdo a (United States Virgin Islands Economic Development Authority,
2019) los dos hospitales principales en las Islas Virgenes de los Estados

Unidos son:

e EI Centro Médico Gobernador Juan F. Luis en St. Croix, que incluye el
Centro Cardiaco de las Islas Virgenes (VICC), la principal instalacion
cardiaca en el Caribe.

e EIl Centro Médico Regional Schneider, que cuenta con instalaciones en St.
Thomas, St. Croix y St. John, y es sede del Instituto de Cancer Charlotte
Kimelman, un centro de atencion integral del cancer con tecnologia de

punta que sirve al Caribe Oriental. region.

Otros centros de atencion médica importantes incluyen Red Hook Family Practice,
The East End Family Health Center y Frederiksted Healthcare Inc., una

organizacion privada sin fines de lucro.

Segun (Callwood, Campbell, Gary, & Radelet, 2012), las principales
preocupaciones de salud en la Islas Virgenes de Estados Unidos se centraron en
temas de acceso a servicios de salud de calidad para 1) enfermedad cardiaca y

derrame cerebral, 2) cancer, 3) diabetes y 4) infeccion por VIH.
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4.4 La Demanda De Turismo Médico En Republica Dominicana

Segun estadisticas brindadas por la Asociacién Dominicana de Turismo de Salud
(ADTS) el pais recibi6 alrededor de 41,500 pacientes internacionales en el 2018,
los cuales, produjeron un ingreso de aproximadamente RD$13,000 millones al
estado dominicano. Y, con atencion a esta misma base, se diagnosticé que los
servicios mas comunes en turismo médico estan relacionados con la cirugia

plastica y procedimientos odontol6gicos.

De acuerdo al "Estudio y Diagnéstico del Turismo de Salud y de Bienestar en la
Republica Dominicana ~ (Consejo Nacional de Competitividad, 2019) el perfil de
la demanda de turismo médico en la Republica Dominicana, se divide de la

siguiente forma:

Tabla 21: Demanda Turismo Médico Republica Dominicana

DEMANDA TURISMO MEDICO REPUBLICA DOMINICANA

PROCEDENCIA SEXO EDAD
80% de Estados Unidos (52% Mas de 60 afios: 4%
americanos y 28% 80% Femenino
dominicanos no residentes 0 Entre 59-45 afos: 8%
16% de las Islas del Caribe, Entre 44-30 afios: 60%
incluyendo a Puerto Rico. Entre 29-15 afios: 28%

20% Masculino Menos de 14 afos: 0%

4% de Espana

Fuente: Elaboracién propia con datos del al "Estudio y Diagnéstico del Turismo de Salud y de

Bienestar en la Republica Dominicana ~ (Consejo Nacional de Competitividad, 2019) .
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Tabla 22: Demanda Turismo Médico en Republica Dominicana

DEMANDA TURISMO MEDICO REPUBLICA DOMINICANA

ANO TIPO DE
CENTRO DE SALUD ASISTENCIA PROCEDIMIENTO
CIPLA, Santo Domingo: 24% 2016 12% Abdominoplastia: 29.2%
CECILIP, Santo Domingo: 40% ] Liposuccion: 20.8%
Centro Médico Bournigal, Puerto Reducciéon mamaria:
Plata: 12% 2017: 36% 12.5%

Hospital General Plaza de la
Salud, Santo Domingo: 8%
Centro Médico Richardson Cruz,
Santo Domingo: 4%
Plastic Medic, Santo Domingo:
8%

Otros (Angioplastia,
implante mamatrio,
2018: 52% implante dental, Bypass
gastrico, etc.): 37.5%

Fuente: Elaboraciéon propia con datos del al "Estudio y Diagnostico del Turismo de Salud y de

Bienestar en la Republica Dominicana ” (Consejo Nacional de Competitividad, 2019)

En este mismo orden, de acuerdo a la "Dominicana Republic, Health and Wellness
destination Guide “(Asociacion Dominicana de Turismo de Salud, 2018), los
gastos aproximados de los pacientes de turismo medico cuando vienen con un

acompafiante son los siguientes:

e Procedimiento quirdrgico: USD$4,000

e Vuelos: USD$800

e Hospedaje: USD$700 (por una cantidad de 7 dias)
e Comidas: USD$ 350 ($50 por dia)

e Compras adicionales y tours: USD$ 300
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4.5 Demanda Turismo De Salud En Hospital General Plaza De La
Salud

4.5.1 Demanda Por Especialidad(2015-2018)
4.5.1.1 Cantidad De Pacientes Por Especialidad(2015-2018)

Tabla 23: Cantidad De Pacientes Por Especialidad

CANTIDAD PACIENTES VALOR
ESPECIALIDADES PORCENTUAL

TRAUMATOLOGO 2239 17.01%
CARDIOLOGO 1777 13.50%
UROLOGO 707 5.37%
NEUROLOGO 607 4.61%
ENDOCRINOLOGO 585 4.44%
GASTROENTEROLOGO 475 3.61%
GINECOLOGO Y 396
OBSTETRA 3.01%
CIRUJANO GENERAL 372 2.83%
NEUROLOGO PEDIATRA 350 2.66%
ALERGOLOGO 338 2.57%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.

Gréfico 2: Cantidad De Pacientes Por Especialidad

Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.
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Segun la tabla mostrada un 17.01% de los pacientes que ingresan en calidad de
turismo de salud a el HGPS acude por la especialidad de traumatologia, en esta
cifra se encuentra englobado los pacientes que vienen a consultar en el area de
ortopedia, por conceptos como cirugia de cadera, y , por otro lado, se refiere a
aquellos que ingresan en calidad de medicina turistica por emergencias ocurridas
durante su estadia en el pais; ademas de esto, a este rubro se le debe agregar el
por ciento de pacientes que generan ingresos por Rehabilitacion y Terapia Fisica
, los cuales, suponen aproximadamente de un 4% a un 5% de los ingresos totales
del hospital y, que no se encuentra detallado en las ilustraciones dado a la
dependencia que muestra esta area con la traumatologia en si, tomando esto en
consideracion se pudiese expresar que este rubro abarca un 22% de la demanda
total. Por otro lado, se aprecia el 13.5% perteneciente a la unidad de cardiologia
de la institucion, en este por ciento se incluyen los procedimientos meramente
cardiovasculares, como el bypass coronario y el reemplazo de valvula y, de igual
manera, un gran numero de los ingresos percibidos se ve representado por
pacientes de otras especialidades que necesitan realizarse algun tipo de
operacion y de manera previa deben realizarse los estudios correspondientes para
confirmar que la cirugia no supone un riesgo, dichas analiticas tienden a estar
asociadas con el area de cardiologia y , por tanto, los ingresos se le atribuyen a
esta especialidad, aunque el fin primario del paciente sea un proceso de una

especialidad distinta.
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En este mismo orden, se encuentran las especialidades de urologia, neurologia,

gastroenterologia, endocrino y ginecologia donde cada una representa de manera

particular, de un 5% a un 3% de los ingresos totales de la institucion. Cabe resaltar

gue en el caso de neurologia la cantidad de pacientes, al igual que en cardiologia,

se ve incrementado por los estudios preliminares que requieren otras areas para

poder realizar sus procedimientos.

4.5.1.2 Total Facturado Por Especialidad (2015-2018)

Tabla 24: Total Facturado Por Especialidad(2015-2018)

ETIQUETAS DE FILA

CANTIDAD
FACTURADA

VALOR PORCENTUAL

TRAUMATOLOGO RD$131,729,079.25 27.80%
MEDICO INTENSIVISTA RD$111,844,685.75 23.60%
UROLOGO RD$26,423,490.35 5.58%
CARDIOLOGO RD$25,273,596.27 5.33%
CIRUJANO GENERAL RD$16,444,556.76 3.47%
CIRUGIA VASCULAR RD$12,278,120.43 2.59%
MEDICO GENERAL RD$11,410,549.85 2.41%
HEMODINAMISTA RD$9,844,966.46 2.08%
GASTROENTEROLOGO RD$9,685,662.37 2.04%
INFECTOLOGO RD$9,579,102.36 2.02%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.
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Gréfico 3: Total Facturado Por Especialidad(2015-2018)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.

Al notar lo expuesto en la tabla anterior, se puede notar que la especialidad de
traumatologia funge como la principal receptora de pacientes y de ingresos en
toda la institucién, esto porque gran parte del rubro se ve representado por
procedimientos quirdrgicos con costos significativos. De igual manera, vemos que
el médico intensivista representa el 24% del total facturado y que algunas de las
especialidades que en la tabla de cantidad de pacientes por especialidad se
mostraban en primeros lugares se ven en puestos mas bajos cuando se habla del
total de ingresos recibidos, esto se da debido a que algunas de estas
especialidades como: alergologia, neurélogo pediatra, endocrinologia, entre otros,
reciben una gran parte de pacientes solo para consultas y chequeos de rutina.
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4.5.2 Demanda Por Zona Geografica (2015-2018)

4.5.2.1 Cantidad De Pacientes Por Zona Geografica(2015-2018)

Tabla 25: Cantidad De Pacientes Por Zona Geogréafica (2015-2018)

ZONA GEOGRAFICA CANTIDAD PACIENTES VALOR PORCENTUAL
AFRICA 40 0.15%
AMERICA CENTRAL 22,297 84.50%
AMERICA DEL NORTE 1,052 3.99%
AMERICA DEL SUR 1,174 4.45%
ASIA 331 1.25%
EUROPA 1,482 5.62%
OCEANIA 10 0.04%
Total general 26,386 100.00%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.

Grafico 4: Cantidad De Pacientes Por Zona Geografica (2015-2018)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.
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4.5.2.2 Total Facturado Por Zona Geografica (2015-2018)

Tabla 26: Total Facturado Por Zona Geogréfica (2015-2018)

ETIQUETAS DE FILA SUMA DE TOTAL PREFACTURA
AFRICA RD$ 2,247,598.98
AMERICA CENTRAL RD$ 464,579,922.54
AMERICA DEL NORTE RD$ 19,128,545.99
AMERICA DEL SUR RD$ 19,083,846.30
ASIA RD$ 6,206,264.03
EUROPA RD$ 52,757,971.54
OCEANIA RD$ 168,933.23
Total general RD$ 564,173,082.61

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.

Gréfico 5: Total Facturado Por Zona Geografica (2015-2018)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.
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Segun lo establecido en la primera tabla de este apartado un 84.50% de los
pacientes que ingresan a la institucién por concepto de turismo de salud provienen
de Centroamérica, donde también se incluye el Caribe, este rubro se ve
representado mayormente por residentes de las Islas Turcos y Caicos y San
Martin. De igual manera se observa América del Norte, como el cuarto, y América
del Sur , como el tercero , en la parte de América del Norte se ven incluidos los
dominicanos residentes de estos paises, los cuales, representan una gran parte

del por ciento asignado a este rubro.

Asimismo, se aprecia que de Europa se recibieron 1,482 pacientes, de Asia 331,
40 de Africa y 10 de Oceania, una gran parte de estos pacientes constituyeron
entradas en el area de medicina turistica, es decir, que estaban en calidad de
turismo tradicional en el pais y por algin tipo de accidente tuvieron que
desplazarse a un centro hospitalario, en este caso el Hospital General Plaza de

La Salud.

A continuacion, se presenta un mapa donde se encuentran resaltados en azul

aquellos paises cuyos residentes han acudido al HGPS.
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llustracién 4: Zonas Geograficas

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.
4.5.3 Demanda Por Afio (2015-2018)
4.5.3.1 Cantidad De Pacientes Por Afio (2015-2018)
Tabla 27: Cantidad De Pacientes Por Afio (2015-2018)
MESES 2015 2016 2017 2018 TOTAL
ENE 238 475 575 439 1727
FEB 246 574 682 411 1913
MAR 284 615 671 658 2228
ABR 388 617 600 562 2167
MAY 342 639 758 641 2380
JUN 379 651 672 723 2425
JUL 439 770 812 521 2542
AGO 475 757 714 659 2605
SEP 611 550 342 679 2182
OCT 482 674 368 647 2171
NOV 550 779 505 468 2302
DIC 461 535 355 393 1744
Total general 4,895 7,636 7,054 | 6,801 26,386

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.
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Gréfico 6 : Cantidad De Pacientes Por Afio (2015-2018)

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.

En la tabla previamente presentada se puede apreciar que hay una tendencia de
menor cantidad de pacientes en los meses diciembre a febrero para los afios
2015, 2016 y 2018; sin embargo, en 2017 fueron septiembre y octubre, en esta
parte se debe tener en consideracion los fendmenos meteoroldgicos que sufrieron
las Islas del Caribe, las cuales representan un rubro significativo en el hospital y
cuyo poder adquisitivo se vio profundamente afectado por los hechos

mencionados.
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4.5.3.2 Total Facturado Por Afo (2015-2018)

Tabla 28: Total Facturado por afio (2015-2018)

MESES 2015 2016 2017 2018

ENE 5,457,041.29 | 13,496,443.38 | 7,142,611.18 | 5,743,594.31
FEB 3,662,179.91 | 14,880,395.95 | 10,796,912.31 | 5,374,234.68
MAR | 3,059,984.84 | 12,079,431.76 | 15,551,274.05 | 18,119,690.17
ABR 6,854,177.10 | 15,307,488.65 | 10,181,874.77 | 6,574,022.15
MAY | 4,945,728.79 | 7,833,258.02 | 22,693,547.90 | 10,119,508.34
JUN | 11,619,779.64 | 15,685,630.56 | 12,333,116.66 | 18,392,970.53
JUL | 10,723,259.96 | 16,363,668.57 | 19,989,802.50 | 13,866,205.92
AGO | 13,543,161.50 | 12,010,232.61 | 17,212,407.68 | 11,205,019.63
SEP | 11,120,066.54 | 17,784,385.73 | 16,810,865.94 | 5,498,383.97
OCT | 13,849,680.80 | 18,074,333.14 | 9,402,066.09 | 12,610,951.43
NOV | 7,196,931.61 | 18,336,850.45 | 13,142,386.20 | 13,180,894.12
DIC 8,594,392.59 | 10,834,007.33 | 7,282,443.27 | 7,635,788.12
Total |100,626,384.56|172,686,126.14 |162,539,308.55|128,321,263.36

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.

Gréfico 7: Total Facturado por afio (2015-2018)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.
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En esta tabla y en el histograma anterior se da a notar una disminucién en los
ingresos para los afios 2017 y 2018 esto, como habiamos mencionado
anteriormente, se desprende de los fendmenos meteoroldgicos del Caribe, donde
muchos de los seguros con los que la institucidn tiene alianzas y que se encargan
de trasladar a los pacientes a Republica Dominicana se encontraban en
construccioén y en recoleccién de un mayor capital de trabajo, por tanto, no tenian
los recursos necesarios para los costos médicos, de traslado y de estadia de los

clientes afiliados.

4.5.4 Total Pacientes Por Edades (2015-2018)

Tabla 29: Total Pacientes Por Edades (2015-2018)

ETIQUETAS VALOR CANTIDAD

EDADES PORCENTUAL% PACIENTES
0-10 8.70% 2,295.00
11-20 6.39% 1,687.00
21-30 6.09% 1,607.00
31-40 10.09% 2,663.00
41--50 16.71% 4,409.00
51-60 25.56% 6,743.00
61-70 15.24% 4,021.00
71-80 9.15% 2,415.00
81-90 2.04% 538.00
91 0 mas 0.03% 8.00
Total 100.00% 26,386.00

Fuente: Elaboracién propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.
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Grafico 8: Total Pacientes Por Edades (2015-2018)
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Hospital General Plaza de La Salud.

En la tabla anterior se observa que la mayor demanda esta presente en los
pacientes con edades comprendidas entre 51-60 afios, a estos le siguen los de
41-50 y en tercera posicion se encuentran los de 61-70, es decir, que el mayor
flujo de pacientes recibidos en el Hospital Plaza General de la Salud en calidad

de turismo médico se encuentran entre los 41 a los 70 afos.
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4.5.5 Estadia Del Paciente Segun Especialidad

Gréfico 9: Duracion del paciente segun especialidad

» A

TRAUMATOLOGY
UROLOGY 21 DAYS
ENDOCRINOLOGY 4 DAYS

NEUROLOGIST 3 DAYS

GENERAL SURGEON RGER
PEDIATRICIAN PULMONOLOGIST 10 DAYS
PLASTIC SURGEON RGER

RHEUMATOLUS 7 DAYS
VASCULAR SURGERY R

Fuente: Cuadro proporcionado por el Hospital General Plaza de La Salud.

Segun lo proyectado en la tabla proporcionada por el HGPS los pacientes que
ingresan por la especialidad de traumatologia, que anteriormente se menciono
ocupa la primera posicion en facturacion y total de pacientes, tienden a durar 4
dias para obtener resultados y luego el proceso se extiende si hecesitan cirugia,
lo mismo sucede en el caso de cirugia vascular, cirugia plastica y cirugia general;
por el contrario , en especialidades como reumatologia , neurologia |,
endocrinologia y urologia los tiempos de los resultados se pueden extender sin

necesidad de que se deba realizar un procedimiento quirurgico.
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CAPITULO V:

ENTREVISTAS A EXPERTOS EN EL AREA



5.1 Estructuracion de entrevistas

Para el logro de este componente de la investigacion se realizd con la siguiente

metodologia:

Enfoque de investigacion

=  Cualitativo.

Tipo de investigacion

= Entrevista de investigacion semi-estructurada.

Técnicas y herramientas de investigacion

= Preguntas abiertas.

Fuentes secundarias a consultar:

= Ninguna
Como punto de partida, se plantearon los objetivos generales y especificos de la

investigacion:

Objetivo general:

= |dentificar el clima actual del turismo médico en la Republica Dominicana
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Objetivos especificos:

= |dentificar las ventajas y desventajas de la Republica Dominicana en

materia de turismo médico

= Determinar acciones y estrategias para mejorar el clima del turismo médico

en el pais.

Investigacion cualitativa

En lo concerniente al enfoque cualitativo de la investigacion, se decidio realizar un

focus group:

Tabla 30: Técnica Grupo Focal

Doctores, magisteres y licenciados expertos en materia
Universo de estudio de turismo médico.

Método de recogida de

informacion Técnica cualitativas — preguntas
Ambito de estudio Sobre el turismo médico en la Republica Dominicana
Tamafo de la muestra 5 participantes

Fechade trabajo de campo Mayo-Julio 2019

El grupo focal Es una técnica de “levantamiento” de informacién en estudios
sociales. Su justificacion y validacion teérica se funda sobre un postulado basico,

en el sentido de ser una representacion colectiva a nivel micro de lo que sucede
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a nivel macro social, toda vez que en el discurso de los participantes, se generan
imagenes, conceptos, lugares comunes, etc., de una comunidad o colectivo social.
La técnica de los grupos focales es una reunion con modalidad de entrevista
grupal abierta y estructurada, en donde se procura que un grupo de individuos
seleccionados por los investigadores discutan y elaboren, desde la experiencia

personal, una temética o hecho social que es objeto de investigacion.

En esta investigacion, se ha aprovechado la presencia de doctores, magisteres y
licenciados, todos ellos expertos en materia de turismo médico, miembros de
diferentes instituciones que entre sus actividades se dedican a realizar
procedimientos médicos a personas con elementos de extranjerias en el pais, y
se logré contactarlos para realizar el grupo focal con el cual se quiere observar el

clima del turismo médico en Republica Dominicana.

Racional del grupo focal

La exportacién de servicios médicos por medio del turismo es una actividad que
en los udltimos afios se ha convertido en una tendencia en la Republica
Dominicana, donde este esta siendo llevado a cabo y promovido por diferentes

personalidades de distintas instituciones, tanto gubernamentales como privadas.

El cuestionario se estructuré con preguntas abiertas siendo un total de 6, aunque

en algunas ocasiones, por el flujo de la conversacién, estas podrian ser de mas.

130



Entrevista:

“Entrevista a profundidad a expertos en el tema de Turismo Médico”.

Perfil de los entrevistados:

Personalidades de diferentes rubros que se dedican a la exportacion de servicios
médicos mencion turismo o promueven el mismo, aunque su actividad principal
no se la misma. Estos pueden pertenecer a instituciones gubernamentales, asi

como hospitales, clisteres o asociaciones que promuevan o realicen la actividad.

Bloque Preguntas

Preguntas estructuradas De P.1 — hasta P.6

Preguntas hechas por el flujo de la | De P.2 — hasta tentativamente P.8
conversacion

Este cuestionario esta basado en preguntas con respuestas abiertas donde el
entrevistado podra fluir sin ningun tipo de restricciones en base a sus
conocimientos y experiencias laborales o personales con el turismo médico. Estas
preguntas no necesariamente van a seguir el mismo orden cronolégicoque seran
escritas, pues dependeran mucho del hilo de la conversacion para realizarse

aunque la naturaleza de las mismas es igual.

A continuacion, se procede a escribir las preguntas que conforman la entrevista.
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Preguntas estructuradas.

1. Competencias y desventajas que tiene la Republica Dominicana para competir

en el mercado internacional de turismo médico.

2. Aportes de su institucion para el desarrollo del turismo medico en la Republica

Dominicana.

3. Impacto de que la Republica Dominicana no tenga centros de salud

certificados por la Joint Commission International.

4. Estrategias a utilizar para el desarrollo sostenible del turismo médico

dominicano.

5. Clausulas o puntos mas importantes que tiene el anteproyecto de ley sobre el

turismo médico.

6. Causas, consecuencias y acciones a tomar para mejorar el flujo de pacientes

hacia el sector publico.

Preguntas realizadas por el flujo de la conversacion

7. Influencia de las ciudades sanitarias.

8. Infraestructura adecuada para llevar el turismo de salud
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9. Elementos importantes para la cadena de valor del turismo médico.

10.Elementos esenciales de la cadena de valor.

5.2 Entrevistas

5.2.1 Entrevista #1: Dr. Alejandro Cambiasso. Presidente de la

Asociaciéon Dominicana de Turismo de la Salud.

Dr. Alejandro Cambiasso: Alrededor del 2% de todos los turistas que visitan
nuestro pais le surge una eventualidad médica, pero, solo la mitad de este 2% van
a un centro médico y la mayoria de estos son servicios de consultas y los demas
son servicios de urgencias (servicios que requieren atencion medica rapida pero
gue no son emergencias, la diferencia entre urgencia y emergencia es que en

emergencia tu vida esta en peligro).

Entrevistador: Competencias y desventajas que tiene la Republica Dominicana

para competir en el mercado internacional de turismo médico.

Dr. Cambiasso: Cuando tu vas a hacer un plan de turismo medico es importante
saber que vas a vender y cudal es la demanda del turismo médico general, porque
yo puedo querer empezar a vender un servicio el cual no tiene mucha demanda.
Los servicios que mas demandan los pacientes de las islas del Caribe son estos
“10”, pues entonces céntrate en los 10 que mas demandan, pero hay un tema de

falta de l6gica y coherencia muy fuerte en este sector, por eso hay unos pocos
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repletos de pacientes y muchos con pocos, eso pasa porgue quieren vender
obligado cierto servicio, primero trabaja donde si hay demandas, me parece

impresionante que no entiendan eso.

Después de esto lo otro es tener que saber a qué publico ta te diriges.
Generalmente para nosotros es mas facil vender a paises angloparlantes o
franceses por un tema de que tenemos una mayor poblacién de médicos que
hablan el idioma. Otro punto importante es también conocer las politicas de los
paises, porque hay paises que tienen politicas internas, por ejemplo, Martinica
refiere pacientes que tengan relaciones mas sdlidas con Francia, entonces,
¢Cudles son los paises que tienen mas susceptibilidad ahora mismo para
mandarnos pacientes? St. Martin, del lado holandés. Es importante los vinculos y
las relaciones diplométicas, el Ministerio de Relaciones Exteriores ha hecho
acuerdo con los Paises bajos y con otros paises. A veces es mas facil una alianza
publica privada que una publica totalmente, o sea, hacer una alianza o una
identidad privada con una instancia del gobierno a veces irbnicamente es mas
facil que dos instancia del gobierno en la misma alianza, ergo se tiene que
maximizar las estructura que ya hiciste. Por ejemplo: si en turismo hay oficinas de
promocion turisticas que estan distribuidas en 30 paises, pero también a través
de la cancilleria hay consulados y embajadas dominicanas que estan en “X”

numeros de paises, pudiéramos utilizar todos esos canales de forma simultanea

con informacidn turistica similar para potenciar lo que seria la atraccion, no solo
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de turismo médico, sino de capitales de extranjeras que inviertan en el sector de

salud.

Otra cosa importante es que no todas las personas que quieran hacer turismo de
salud estan preparadas para hacerlo. En este pais hay mas de 10,000 centros de
salud, desde entre consultorios odontolégicos hasta laboratorios clinicos. Cuando
se hizo la primera edicion de la guia de turismo médico del pais, de 10,000 centros
se coloco solo su sexta parte, esto te dice mas o menos lo completivo que es tema
de turismo de salud. Hay personas que quieren hablar de turismo médico y ni
siquiera pueden comunicarse efectivamente con el paciente porque no entienden
su idioma. Por eso se necesita tener técnicos logisticos idiomaticos, necesitas
contratos con esos vuelos internacionales, se necesita una idea de codificacién
medica porque los cédigos de las enfermedades que trabajamos aqui que son
cédigos que no son similares. Se requiere el soporte de un equipo administrativo
especializados en unidades de codificacion médica, seguros internacionales, etc.
También se hablaria de soporte idiomatico. Aunque se use de forma ocasiona, se

debe tener la disponibilidad para utilizarlos.

En otro orden, el tema de la accesibilidad ocupa un rol muy importante. Hay
centros de salud que son de ortopedia y usan escaleras sin por lo menos una
rampa. El tema de las acreditaciones también es importante y tienen el valor
agregado de que fomentan en la calidad de atencion para todo el publico, que se

genere una competencia en base a calidad que nos permita recibir un servicio de

135



mayor nivel. Por lo que para hacernos mas competitivos debe haber un

mecanismo de que se incentive la calidad.

Entrevistador: ¢Qué tanto influye el concepto de ciudades sanitarias?

Dr. Alejandro Cambiasso: Cuando se involucran un multisectorial, por ejemplo
los ayuntamientos, que los entornos hospitalarios no estén llenos de basura, que
no haya dispenso de comida chatarra, que el hospital no solo sea hacia dentro,
sino que también salga a la comunidad y tenga un efecto multiplicador, buena
atencién primaria, un corredor aéreo eficiente, en caso de que te pase algo en una
carretera donde sea un helicéptero pueda llevarte a un centro de salud, etc., se
habla de que también tengas un sello de calidad que identifiquen los prestadores
de servicios calificados de una manera objetiva. Que tengan una guia de destino

0 una aplicacién mévil de uso facil.

La ciudades sanitarias son como integrales, por ejemplo, en base a 25 o 30
criterios ya predefinidos en que se desarrolle un ecosistema que sea sostenible,
sustentable y que se entienda de que la experiencia del paciente lleva muchos
eslabones que no son solamente la atencibn médica, que sea un servicio que
tome en cuenta las personas en discapacidad, a las personas obesas, que tengan
un transporte, que tenga la parte especializadas, que haya un servicio de
hospitalidad o recuperacion, de que haya un medio de comunicacion, que sea no

solo certero sino que también garantice la seguridad de tus datos personales,
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pues hay que ser respetuoso con salvaguardar los datos de salud de un ciudadano
y un turista proveniente de los Estados Unidos, ya que las demandas medicas
multimillonarias por informacion de divulgacion medica pueden ser un problema a
suceder. De esa manera, es importante la resolucién alternativa de conflictos y
controversias, como son la mediacion, la consolacion, el arbitraje. Por eso también
esta la importancia de la capsula arbitral, que se defina un foro en caso de que
haya un conflicto, donde se pueda suscitar y que no necesariamente sea la justicia

ordinaria, donde también se tenga la alternativa de un foro que sea privado.

Entrevistador: Causas, consecuencias y acciones a tomar para mejorar el flujo

de pacientes hacia el sector publico.

Dr. Cambiasso: Creo que aqui hay que hacer una alianza de salud publica con
acreditaciones internacionales también, como se ha hecho en muchos paises. Se
podria tomar como modelo piloto 2 o 3 hospitales m, donde estos se sometan a
un sello de calidad y conformar un departamento internacional, ademas de
escoger 2 hospitales top y se inicie con ese proceso con el plan piloto, de una
manera muy cautelosa y con muchos expertos involucrados en el proceso. Se
pudiera comenzar a trabajarse con especialidades que sean de bajo riesgo como
odontologia, chequeo médico ejecutivo, dermatologia. Luego de que se haya
adquirido experiencia haciendo una base importante, ya se pudiera ir dando

servicios mas complejos, como la cirugia bar iatrica, cardiologia, etc. Es por eso

137



qgue hay que ser coherentes, primero se empieza desde lo mas bajo y luego se

va adentrando en areas mas complejas.

Los departamentos internacionales que se abren para todo el mundo y que
empiezan a ver pacientes complicados a corto plazo, les suele ir bien, pero van
generalmente en picada, o por lo menos en Republica Dominicana. Los que lo
han hecho de forma despacio, gradual, son los que continuamente se mantienen

en ascenso.

Entonces en esto hay que ser conservador, no se puede pensar que se suplira
toda la demanda de todos los pacientes. Al principio no podiamos atender a todos
los pacientes y pasaba de manera rutinaria. Nuestra meta era crecer, por
ejemploun 20 o 25% en un afio, pero yo creci un 200% en el primer afio. La ruta
del éxito es esforzarse en que a esos primeros pacientes le vaya muy bien, lo mas
gue puedas y posteriormente tomar casos que sean mas complicados, porque es
una responsabilidad muy grande ser la imagen del pais. Por ende, si se hace de
forma inteligente, pausada, con expertos, con un comité de calidad, con
estrategias y se trabaja en equipo, se puede impregnar una meta en comun y ese

seria el truco para alcanzar el éxito.
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5.2.2 Entrevista #2: Licda. Laura Castillo. Directora técnica del

Consejo de Competitividad Nacional

Entrevistador: ¢Qué cree usted sobre el turismo medico en la Republica

Dominicana?

Licda. Laura Castillo: Desde el Consejo Nacional de Competitividad entendemos
que la actividad de turismo de salud es una actividad importante. Republica
Dominicana tiene un posicionamiento a nivel pais con un sector turistico robusto
gue tiene un renombre internacional, por lo cual nosotros podemos generar
ciudades sanitarias y servicios de salud de clase mundial con certificaciones
internacionales, que es algo que nos hace falta y que lo detect6 la tutoria. La idea
es atraer millones de turistas distintos, lo cual esto tendra un efecto de derrame
de lo que son los servicios sanitarios nacionales, porque en la medida que tu
tengas una oferta de clase mundial para los mismos dominicanos, o sea, mientras
hay mayor competencia en servicios de mayor calidad pues eso ayuda a que los
otros prestadores de servicios quieran dar servicios de calidad, lo cual concluye

en un efecto de derrame positivo como para la salud y para el tema turistico.

Entrevistador: Competencias y desventajas que tiene la Republica Dominicana

para competir en el mercado internacional de turismo médico.

Licda. Laura Castillo: Republica Dominicana tiene al nivel de equipamiento en

muchisimos equipos médicos de alta tecnologia que no lo tienen otros paises.
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Nosotros tenemos el robot Da Vinci en el HOMS, que en muchas islas del Caribe,
gue son un mercado cautivo, no existe este tipo de equipamiento. De hecho,
muchos de los pacientes de estos paises viajan a Estados Unidos para atenderse.
Sin embargo, pero a nivel de salud dental, tenemos unos recursos humanos que
son reconocidos a nivel internacional y que han ido a prestar servicio a Europa
porque tienen una capacitacion excelente. Tenemos universidades que tienen
acuerdos con hospitales internacionales, por ejemplo, UNIBE tiene acuerdos con

ellos

Los servicios turisticos funcionan con todo el tema de operador. Hay un elemento
importante que es la marca pais y el turismo es uno de los pilares,y dentro de
este, el turismo de salud es un hecho importante de desarrollar. Entiendo que
aparte de infraestructura, nosotros tenemos algo muy caracteristico que es
nuestra gente, el servicio, la empatia, eso no en todos los sitios tu lo puedes lograr
pero tenemos que capacitar al recurso humano para que realmente esa empatia
y ese carifio, que como latinos y dominicanos que somos, la gente lo nota. De
hecho, en estudios que ha realizado el pais, en propuesta de estrategia marca
pais, una de las caracteristicas de la dominicanidad es esto, es la forma en que el
dominicano siempre es con una sonrisa, y eso tiene un gran apoyo en el paciente,
porque cuando una gente que este operada lo tratan con empatia hace que

recuerde esa experiencia con gratitud y eso apoya al desarrollo de la estrategia.
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Otro elemento esencial es el recurso humano. Luego de que el paciente es
operado, el recurso humano de cuidado, de la recuperacion, las casas de
wellness, que esté controlado y bien capacitado es vital. Ya hacia fuera, la parte
de promocidn en los trabajos operadores que es un mecanismo que mas se utiliza
para atraccion de turistas al pais, y que el pais desarrolle una estrategia de
promocion de turismo de pais, ya que tenemos un estudio y diagndstico, ahora
necesitamos el marco legal y un plan estratégico, o sea, que es lo que queremos

desarrollar.

Entrevistador: Aportes de su institucion para el desarrollo del turismo medico en

la Republica Dominicana.

Licda. Laura Castillo: La contribucion nuestra fue apoyar la contribucion en el
turismo de salud y tenemos también la intencidén de apoyar la propuesta del plan
estratégico, pero estamos en proceso en el acercamiento con el Ministerio de
Salud Publica y el Ministerio de Turismo. Tenemos la mejor intencion de empezar
un trabajo exhaustivo, por lo que la decisién de esas instituciones del Estado, que
por ley son los encargados de la politica de turismo y de salud, esté apropiada del
tema de turismo de salud para que la estrategia cambie. En el caso del Ministerio
de Salud, ya esté el proceso de elaboracion del plan estratégico de salud publica
y el ministro nos aseguro que van a incluir el tema de turismo de salud en su plan
estratégico, de hecho, quieren crear una direccion de turismo de salud con el

ministerio de salud publica. Para el Ministerio deTurismo, ya tiene una direccion

141



de turismo de salud con un encargado del tema y la idea es poder lograr que el
tema de turismo de salud escale dentro del sector publico para que luego

podamos implementar ese plan estratégico.

5.2.3 Entrevista #3: Dr. Amado Alejandro Béez. Presidente del

Claster de Salud de Santo Domingo.

Entrevistador: ¢Qué usted cree sobre el turismo medico en la Republica
Dominicana y como usted ve el ambiente en la competencia que tiene Republica

Dominicana para el mercado internacional de turismo medico?

Dr. Amado Alejando Béez: Es una pregunta compleja. La realidad es que cuando
hablamos de competitividad hay que hacer un andlisis comparativo con que
competimos o contra quien. En el caso del Cluster de Salud de Santo Domingo,
trabajamos especificamente el tema de sinergias y competitividad integrando
todos los acordes de la cadena de valor publico y privado de salud en la provincia
de Santo Domingo. En el afio 2009, cuando vivia en la Republica Dominicana,
pues vivo actualmente en Estados Unidos, empezamos a ver una tendencia de
gue los pacientes internacionales representaban algo interesante para el sector
de salud, en ese entonces decidimos crear el primer departamento internacional
gue tenia un hospital en Santo Domingo y lo hicimos en la Plaza de la Salud.
Recluté una compafiera y trabajamos en el desarrollo de un departamento
internacional especificamente para trabajar todos esos estandares de calidad y

de atencion para pacientes internacionales. Sin embargo el objetivo principal de
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ese entonces era crear una necesaria inyeccion de fondos al sistema de salud
para poder de esa forma sustentar la inversién tecnoldgica, pagarle mejor al
personal médico, a los paramédicos, enfermeria, y asi ayudar a crecer la oferta
doméstica. No como algo aislado para simplemente tratar pacientes extranjeros
porque es rentable, sino con una vision mas macro sobre lo que era fortalecer y
apoyar el desarrollo del sistema de salud o los sistemas de salud en Republica

Dominicana.

Desde ahi empezamos a ver desde la perspectiva organizacional de como
podiamos fortalecer esa oferta, empezamos a evaluar lo que es la clusterizacion,
yo aprendi el tema de clusterizacion con el padre de la clusterizacion, Michael
Porter, y empezamos a ver quiénes eran esos diferentes actores de la cadena de
valor, médicos, clinicas, aseguradoras, laboratorios, biofarmaceduticas, farmacias,
y hace ya casi 5 afios empezamos el desarrollo del cluster. Al final el cluster lo
que busca es optimizar la competitividad en el sector de salud, no Unico y
exclusivamente en el turismo de salud , pero la sinergia la estamos haciendo con
diferentes actores, la estamos haciendo de una forma participativa, no excluyentes
sino incluyentes, donde no hay una sola voz protagdnica sino que el intelecto
colectivo de todo lo que representa el consejo del Cluster de Salud de Santo
Domingo se utiliza para optimizar esa competitividad y fortalecer esa cadena de
valor. Entonces de ahi viene la respuesta a tu pregunta, yo creo que para ser
competitivos tenemos que ver esto como un proyecto mas macro, un proyecto
pais, tenemos que apoyar las sinergias y las colaboraciones, tenemos que ser
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humilde a las diferencias de opiniones, tenemos que fortalecernos y tenemos que
analizar especificamente cual es nuestro nicho de mercado, porque turismo de
salud vamos a competir con Estados Unidos. Quizas podemos competir con
Estados Unidos en terma de costo, pero hay un tema de calidad que hay que
abordarlo en Republica Dominicana, de una forma contundente, pero de repente
un nicho natural para nosotros desarrollar son las islas y quizas la didspora
dominicana que ya esta desarrollandose, no sé si eso hasta un punto contesta tu

pregunta.

Entrevistador: Estrategias a utilizar para el desarrollo sostenible del turismo

médico dominicano.

Dr. Amado Alejandro Baez: Creo que los temas de idiomas se pueden trabajar.
Hay traductores profesionales, incluso hay aplicaciones remota de telemedicina,
donde puedes tener un intérprete de todas las lenguas posibles, fisicamente por
telemedicina trabajando contigo. La férmula de valores econémicas al trabajo y
desarrollo, el mismo Michael Porter en estos temas de salud, valor integra
resultados de calidad sobre costos. Hace unos 4 o 5 afios trabajamos una
propuesta donde el andlisis comparativo de los sistemas de salud o las empresas
de salud que estan trabajando turismo de salud o medicina internacional, el
analisis comparativo no debe de hacer costo porque lo barato sale caro, sino, que
la comparacion se debia de hacer en base a controlar tu resultado. La calidad

gue se ofrece con los costos y el desarrollo de un tipo de analisis o métrica hibrida,
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donde dices este sistema o este servicio, este hospital o este cirujano tiene los
siguientes resultados de calidad y el costo seria un tercio de lo que valdria en
Estados Unidos, porque todo el mundo quiere apuntar a Estados Unidos pero yo
no estoy seguro que el nicho natural para nosotros competir es Estados Unidos,
hay otros mercados en Latinoamérica que estan desarrollando este tema. Sin
embargo, creo que lo mas importante de todo es que tiene que tener sentido
dentro de lo que es el macro de sistema de salud dominicano y dentro de lo que
es valor agregado que se le va a ofrecer al paciente dominicano, no al
estadounidense, al canadiense, al europeo, sino, al final como todo esto inyecta
fondos al sistema de salud dominicano, como mejora la calidad de los servicios
para los dominicanos, como podemos hacer una inversion tecnoldgica que vaya
a beneficiar a los dominicanos, solo asi el turismo de salud tiene sentido en mi

opinion.

Entrevistador: Causas, consecuencias y acciones a tomar para mejorar el flujo

de pacientes hacia el sector publico.

Dr. Amado Alejandro Baez: El paradigma dual de publico/privado que veiamos
nosotros antes de la implementacién antes de la reforma de salud del 2007 era
mas notorio. Es verdad que existia medicina privada que generaba algo de calidad
pero era un medicina muy basica, de poca calidad, con la reforma entonces vienen
las aseguradoras, y empiezan a fortalecerse los hospitales de autogestion, que

algunos funcionan con patronatos y otros no pero parte de los objetivos de la
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reforma es la descentralizacion y que estos hospitales puedan funcionar de una
forma independiente. Ahora mismo tu tienes una realidad que no se veia hace 20
afnos que es un empleado de una casa, un chofer o un jardinero tiene seguro, y el
seguro le permite acceder a servicios sino igual similares a los que pudieran entrar
algunos de sus empleadores, entonces ya con eso se presenta un paradigma
diferente, la realidad es complicada porque por ejemplo, desde el establecimiento
de la reforma no ha habido actualizacién y todavia se pega 270 pesos por
consulta, mil y pico de pesos por una apendectomia, entonces la cartera
doméstica no genera fondos sustanciales sino tienes las escalabilidad necesaria
para generar ese volumen que te va a generar una inyeccion de fondos. Entonces,
de ahi es donde viene el valor agregado que te genera el turismo de salud. Cuando
nosotros generamos esto en el 2009, vimos que los pacientes privados
internacionales representaban un 15% del volumen de algunas instituciones, pero
ese 15% representaba mas que el 85% en cuenta al ingreso de fondo o
productividad, entonces solamente con esa diversificacion de domestico/privado
e internacional, tu puedes inyectar fondos a la economia de salud de las
instituciones particulares que permiten comprar tecnologia y la tecnologia te
genera calidad, te permite pagarle al médico de una forma racionable para que no
se vaya a otros paises a trabajar y se te queden el Republica Dominicana. Esto
es un tema que los colombianos nos ganan, y los de Costa Rica, si tu no le pagas
a los médicos, los médicos se iran. Si no le pagas a las enfermeras no tendras

calidad en los servicios que te va a dar el personal de enfermeria, entonces hay
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un tema de inversion necesaria para tu tener retorno y ese retorno tiene que verse
en temas de calidad existencial, no necesariamente en temas de productividad

econdmica.

5.2.4 Entrevista #4: Licda. Jacqueline Monegro Castellanos.
Directora de Turismo de Salud del Ministerio de Turismo de la

Republica Dominicana.

Entrevistador: Competencias y desventajas que tiene la Republica Dominicana

para competir en el mercado internacional de turismo médico.

Licda. Jacqueline Monegro Castellanos: La Republica Dominicana tiene
muchas ventajas competitivas. La Direccién de Turismo de Salud y Bienestar
surge de una deteccién de necesidad, que la detecta el ministro nuestro. El
ministro de turismo el Lic. Francisco Javier Garcia, pudo determinar que este
mercado nos iba no solamente a tocar como institucion, sino a crear en el afo
2015, un acuerdo interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y el Ministerio de Turismo y otras empresas. Entonces ¢En que
nosotros hemos ido interviniendo y haciendo presencia? En la guia que es
promovida, nosotros inclusive fuimos patrocinadores platinum de la guia de
turismo de salud, participamos en un panel en donde hicimos presencia con un
stand para dar a conocer la Direccion de Turismo de Salud y Bienestar en el cuarto
congreso, generado por la Asociacion Dominicana de Turismo, quienes son

nuestros aliados en la persona del Dr. Cambiasso. En la actualidad se emite el
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primer y Unico estudio de turismo de salud, a través de la asociacion y a través
del Consejo Nacional de Competitividad, en la persona del director Rafael Paz,
para nosotros decirle al mundo no solamente las bondades del sector, sino la
cantidad de personas que desde ya necesitaban datos estadisticos. Ese estudio
esta en el portal del consejo de competitividad, ahi estén las cifras estadisticas a
través de los cuales nosotros sustentamos nuestras presentaciones, en donde
tanto los tour-operadores, la cadena de valor que compele el turismo de salud y
bienestar , es con esa cantidad de personas que nosotros nos damos cuenta la
importancia que ha ido tomando este segmento, cabe resaltar que es interés del
estado incrementar los recurso en la promocién de la actividad turistica en varios
aspecto, no solamente en la promocion, sino en las incorporadas actividades que
generen empleos y nuevas empresas. Esa diversificacion turistica es lo que
provoca este tipo de cosas, por eso el ministro de una manera visionaria determina
por qué hay que crear, en lo interno del ministerio, la estructura en donde se
conforma esta direccién. Nosotros incluso estamos ya dentro de la estructura
organizativa del ministerio aprobado por el Ministerio de Administracién Publica y
estamos en la fase de capacitacién para nosotros poder hacerle frente a todo ese

mercado que va a venir.

Entrevistador: Clausulas o puntos mas importantes que tiene el anteproyecto de

ley sobre el turismo médico.
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Licda. Jacqueline Monegro Castellanos: Yo entiendo que ella abarco bastante
cuando propone un anteproyecto de ley, que no sé si serd en nosotros proponer
un consejo nacional de turismo de salud y bienestar con los actores que le
mencione, incluyendo la Asociacion de Turismo de Salud y el CNC. Esa seria
nuestra propuesta, no un proyecto de ley, porque ya tenemos la Ley de Turismo,
la Ley de Salud Publica, entonces no podemos crear un ley paralela que compita
con estas dos, por lo que no seria lo propio de solicitar un anteproyecto si dentro

del acuerdo se destila y se contempla la conformacién que se aconseja.

La responsabilidad de este consejo es la definicion de esos criterios a través de
los cuales se va a regir el sector. Esos criterios son, en primer lugarla calidad en
los servicios, la garantia de que esos médicos estén altamente calificados,
eliminar de manera erradicar totalmente el tema de intrusismo, garantizar que
cuando una persona se va a realizar una intervencion de cirugia plastica no la
haga un odontdlogo sino un especialista en cirugia. Este tipo de cosa son las que
nosotros vamos a definir, esos criterios son nuestra responsabilidad y hay muchos
criterios, pero todos con un objetivo en comun y es que las personas sientan que
nosotros de verdad le estamos ofertando un producto que retne todos los
estandares de calidad por lo cual ellos tienen las expectativas. Si estamos
incluyendo este segmento porque realmente los tenemos todos y tiene que ser

por todo lo alto, como deberia de ser.
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5.2.5 Entrevista #5. Lic. Romer de Pefa. Coordinador Internacional

del Departamento de Internacionales de la Plaza de la Salud.

Entrevistador: Competencias y desventajas que tiene la Republica Dominicana

para competir en el mercado internacional de turismo médico.

Lic. Romer de Pefa: La cercania que se tiene a nivel de las islas, es bastante
fuerte y disminuye los costos, resulta menor que viajar a Miami, que seria la
localidad mas cerca, incluso para los americanos o residentes norteamericanos
resultaria mucho méas econdémico venir al pais. En relacion a costo calidad, la
calidad del servicio el médico es bastante alto con relacion con relacion a los

costos.

En torno a las desventajas, una de ellas es que tenemos otras acreditaciones que
tienen otros paises que se dedican a esta actividad. Un ejemplo es Colombia, que
tiene las mimas acreditaciones y mas. También, aunque en una situacion futura
cuando sea estabilizada su situacidon socio-politica es la de Venezuela, ya que si
cuentan con muchos especialistas en las distintas areas. Incluso muchos
colombianos fueron formados en Venezuela, ya que este pais anteriormente

llevaba la delanteray estaba capacitado en el area de medicina.
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Entrevistador: ¢Qué impacto tiene que la Republica Dominicana no tenga un

centro de salud capacitado por la Joint Commission International?

Lic. Romer de Pefia: Si crea un impacto, pero no es tan fuerte ya que a la hora
de una negociacion de una aseguradora internacional, la aseguradora le estaria
dando una cierta prioridad al asunto de un hospital que si tenga cierta acreditacion
ya que obviamente se apega a los estandares de calidad méas alto, o con esta

parte lo legitimaban o lo certifican.

Entrevistador: En el caso del turismo médico, ¢ Cudl seria una certificacion que

si valdria la pena tener?

Lic. Romer de Pefia La Joint Commission International, en cuanto al turismo
médico esta si es una certificacibn que si valdria la pena tener, es la

principal incluso esta se le conoce como un estandarte de oro.

Entrevistador: ¢Aportes de la plaza de la salud, para el turismo medico en la

Republica Dominicana?

Lic. Romer de Peila: Como ente el principal aporte seria el hospital plaza de la
salud, seria el ente de referencia en cuanto al turismo médico, incluso ese primer
contacto de traer pacientes de manera masiva, practicamente de la seguridad
social de las islas que ya habiamos conversado, St. Martin, Turcos And Caicos,

etc. Lo tienen desde el primer momento con la plaza de la salud posterior a la
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plaza de la salud se hacian negociaciones con las isla de St. Martin con CEDIMAT
e Isla Turcos y Caicos con El hospital HOMS en Santiago, pero nosotros

basicamente lo tenemos a ambos. Turcos y Caicos y St. Martin.

Entrevistador: Aportes de su institucion para el desarrollo del turismo medico en

la Republica Dominicana.

Lic. Romer de Pefia: la Plaza de la Salud el primer hospital en tener un
departamento exclusivo para manejar los pacientes internacionales y las

relaciones con los aseguradores.

Entrevistador: ¢Estrategias utilizadas para el desarrollo sostenido del turismo

médico dominicano?

Lic. Romer de Pefla: Como Marca Pais seria incluir todos estos servicios
médicos en paquetes, donde incluya todo dentro de la parte logistica, desde la
transportacion a el hospedaje y el suministro de medicamentos haciendo que esto
se venda como paquetes, etc. De igual manera que se cree publicidad al turismo
medico ya que no se esté haciendo con gran medida, pues esta innovacion de los
paquetes médicos lo puede simplificar. Por ejemplo; un paciente que desea
hacerse una cirugia estética, por solo el costo del hospital, sin hospedaje, ni nada,

seria una ventaja para el pais agregarle un plus con otros servicios.
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Entrevistador: ¢Tienen conocimiento sobre el ante proyecto de ley sobre el

turismo medico?

Lic. Romer de Pefia: He escuchado y no he visto gran avance con relacion a

esto.

Entrevistador: ¢ Acciones y consecuencias para mejorar el flujo de pacientes en

el sector publico?

Lic. Romer de Pefia: Lo veo dificil en la parte del sector publico, porque al
paciente se le hace dificil acercarse a estos. Ejemplo, imaginate un turista de
salud, que ya de por si algo que maneja el turismo medico es el choque cultural
donde uno de estos es el horario, en muchos paises la hora acordada es algo
puntual, cuando dices una hora es a esa hora y aqui en esa parte no se suele
corresponder. Por ejemplo, tienes una cita a las 4:00P.M. Y por lo general el
doctor te ve hasta 45 minutos mas tarde y esta parte veo muy dificil que el sector

publico pueda manejar.
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CONCLUSION



El turismo médico es uno de los sectores que ha contado con mayor crecimiento
en los ultimos afos, cerca de 14 millones de personas en el mundo se desplazan
a otros paises en busca de atencion médica anualmente, esto genera

aproximadamente entre 50 mil y 70 mil millones de ddlares.

En este trabajo de grado que tiene como objetivo el andlisis de la factibilidad de la
exportacion de servicios medicos a las Islas del Caribe, especificamente,
Martinica, Islas Virgenes Americanas y Curazao, enfocado en el caso Hospital

General Plaza de la Salud, se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

Se pudo observar que los antecedentes del turismo médico sefialan el hecho de
qgue los ciudadanos de los paises sub desarrollados decidian trasladarse a los
desarrollados con el objetivo de obtener una atencién médica mas especializada;
sin embargo, en la actualidad, la direccién del flujo de pacientes ha cambiado y
son los paises en via de desarrollo los que obtienen una mayor cantidad de
pacientes extranjeros esto se relaciona de manera directa con las causas del
turismo médico planteadas en el primer capitulo, las cuéles, detallan que el flujo
ha variado gracias al deseo de los pacientes de evadir las listas de espera, reducir

costos y una mejor calidad en el servicio.

De igual manera, se evalué que el paciente a la hora de elegir el destino donde
realizara el turismo médico, no s6lo toma en cuenta el servicio médico en si, Sino

gue realizan un proceso donde primero se evalla el pais y los factores claves
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que intervienen en la planeacion del viaje digase agencias turisticas, hoteles,
restaurantes y costos de transporte, en algunos casos también consideran la
privacidad y confidencialidad que puede brindar el buscar un nicho en el extranjero
o el aprovechamiento de todo el paquete turistico que esa nacion tenga para

ofrecer.

Asimismo, se aprecio que el sector privado acapara el mayor porcentaje de este
rubro, debido a la falta de alianzas y acreditaciones internacionales en el sector
publico. Adicionando a esto, las deficiencias en los hospitales de caracter
gubernamental, ya sea, a niveles tecnoldgicos, de personal incapacitado para el
servicio a extranjeros y por no poseer un departamento internacional que se
encargue de estimular la recepcién de foraneos y el desarrollo de pactos con
instituciones globales que permitirian la promocion de estos como un destino de

turismo médico fiable.

Después de la realizacion de un Diamante de Porter, se concluy6 que, entre los
paises analizados, digase, Nicaragua, Colombia, Costa Rica, Panama vy
Republica Dominicana, Colombia resalté como el mas competitivo en calidad de
turismo médico, seguido por Republica Dominicana, Costa Rica, Panama y por

ultimo Nicaragua.

En este orden, se analiz6 que los puntos fuertes de la nacion para el desarrollo

del turismo médico son el personal especializado en cirugia, la calidad del sistema
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educativo, el dominio del inglés, las instituciones de apoyos, la conectividad, la
calidad de la infraestructura vial y su marco legal. Por otro lado, las carencias mas
notorias del estudio, y en donde se debe trabajar para establecer una Marca Pais
como destino de turismo médico, es la falta de acreditaciones que poseen las
clinicas y hospitales de la isla, especificamente de aquellas que tienen un valor
agregado frente a la demanda internacional como la de la Joint Commission

International Accreditation y la Temos International Health Care Accreditation.

Mediante la realizacion del IVCR (indice de Ventaja Comparativa Revelada), se
calculé que la Republica Dominicana posee una ventaja comparativa frente a los
demas paises mencionados, debido a que la cantidad de pacientes que salen del
pais para la obtencién de un servicio médico es menor a aquellos que tienen

entrada al pais.

Con la realizacion del analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas) se aprecia que entre las fortalezas de la institucion se encuentra el
poseer un departamento internacional bien estructurado, el prestigio que ha
obtenido dentro de la nacién, contar con personal capacitado y la capacidad para
abarcar la demanda de turismo médico que se ha presentado, por otro lado, entre
las oportunidades mas notables esta el obtener alianzas internacionales, la
realizacion de acuerdos con instituciones de idiomas y el posicionamiento de la
institucion como centro principal de atencion meédica en el pais. Asimismo se

evalu6 las debilidades donde resaltaron factores como las barreras idiomaticas, la
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falta de acreditaciones principales como la JCl y el uso de sistemas analiticos con
bajo nivel de tecnologia, también, estan las amenazas, en estas destaco el
descenso que ha presentado la demanda, que puede estar causada en parte por
la creacion de otros centros médicos de vanguardia, y la crisis de seguridad que
ha enfrentado el pais en los Ultimos meses, que puede afectar gravemente a la
marca pais de la nacion y , por tanto, verse manifestada en un descenso

significativo de la cantidad de pacientes a recibir.

Al examinar los precios de Republica Dominicana frente a demas paises
latinoamericanos, Estados Unidos y otros, miembros de la Union Europea, se
confirma que los precios ofrecidos en la nacion, especificamente en el Hospital
Plaza General de la Salud, tienen a ser de un 50% a unos 60% mas econdémicos
gue los demas, a esto se suma lo que podria gastar el cliente en hospedaje,
restaurantes y transporte, comprobando de igual manera, que la isla presenta
precios competitivos y posee la calidad necesaria para dejar a los consumidores

foraneos satisfechos con la oferta.

En cuanto al analisis de las islas de Martinica, Islas Virgenes Americanas y
Curazao, se dio a relucir luego de estudiar la estructura de su sistema de salud ,
gue tanto en las Islas Virgenes Americanas como en Martinica se cuenta con un
numero insuficiente de especialistas médicos para satisfacer la demanda de sus
ciudadanos, por el contrario, Curazao se encuentra mas desarrollado en el area

de salud y, en caso de necesidad de desplazamiento a otro destino para recibir
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atencién médica, tienden a moverse a los paises de Suramérica, especificamente

Colombia.

Siguiendo con la idea anterior, se confirmé que las enfermedades con mayor tasa
de mortalidad y con insuficiente nivel de calidad en las Islas Virgenes Americanas
son las enfermedades cardiacas, derrame cerebral, cancer, diabetes e infeccion

por VIH.

Asimismo se notd que las especialidades que han percibido una mayor cantidad
de pacientes en el periodo 2015-2018 de manera descendente son traumatologia
(17.01%), cardiologia (13.50%), urologia (5.37%), neurologia (4.61%) vy
endocrinologia (4.44%), sin embargo, al momento de hacer la comparacion entre
cuales son las que generan la mayor cantidad de facturacion las especialidades
variaron, siendo traumatologia (27.80%), médico intensivista (23.60%), urologia
(5.58%), cardiologia (5.33%) y cirugia general (3.47%) las principales. Con esto
se establece que un crecimiento en la cantidad de pacientes de una especialidad
no siempre significa una mejor cantidad de utilidades en otra, esto se da, ya que,
algunas de las especialidades destacadas a nivel de recibimiento de pacientes
como neurologia y endocrinologia reciben una gran parte de pacientes sélo para

consultas y chequeos de rutina.

Dentro del capitulo de la demanda se entiende que la cantidad de pacientes en el

area de neurologia y cardiologia se ve alterada por los estudios preliminares que

XXII



requieren otras areas para poder realizar sus procedimientos, al igual que
consultas para chequeos generales que garanticen que el paciente se encuentra

con el estado de salud requerido para someterse a un procedimiento quirdrgico.

Al examinar las zonas geograficas que representan una mayor cantidad de
pacientes y de ingresos al HGPS, destaco el area de Centroamérica, donde se
incluy6 el Caribe, con un 84.50% del total general de la demanda percibida a nivel
de turismo médico en HGPS, estos pacientes provienen en mayoria de Turcos y
Caicos y St. Malteen. A esta zona le sigue Europa (5.62%), Sur América (4.45%),

Norteamérica (3.99%), Africa (0.15%) y Oceania (0.04%).

Los pacientes que generan ingresos en calidad de turismo de salud en el HGPS
de las zonas de Europa, Africa, Oceania y de un 0.5 a un 1.5% de los
norteamericanos tienden a ser pacientes reactivos, es decir, que tienden a
ingresarse bajo el concepto de medicina turistica, que es cuando se encuentran
vacacionando y sufren algun accidente que conlleva a la necesidad de recibir un
servicio médico, es decir, que estos no ingresan al pais con el fin de obtener

ningun servicio del hospital.

A partir del 2017 dados los fenomenos meteoroldgicos en el Caribe la demanda
ha tenido un decrecimiento, ya que, estos son quienes representan el por ciento
mayor de los pacientes que ingresan al HGPS. Luego de estos fenbmenos, el

poder adquisitivo de las islas del Caribe en general disminuyo y los principales
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clientes de la nacion se vieron afectados, igualmente se debe tener en cuenta que
los gastos de dichos pacientes, desde los costos de traslado aéreo, procedimiento
quirargicos, transporte local, etcétera, son cubiertos por los seguros
internacionales que los mismos poseen, con los que la Plaza posee alianzas que
permiten que los pacientes sean recibidos con la seguridad de que sus gastos

seran pagados de manera oportuna.

En el andlisis de la demanda segun los afios se deduce que esta seguird
decreciendo si no se toman medidas que promuevan el destino, ya que, con una
demanda decreciente de los principales consumidores, se debe tratar de navegar
en mercados foraneos que ofrezcan una cantidad significativa a la institucion, para
asi tratar de llevar los ingresos a un numero igual o mayor a la demanda de afios
previos, especificamente 2016, que fue el afio de mayores ganancias, con un total

de RD$172, 686,126.14.
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RECOMENDACIONES



Luego de las conclusiones realizadas sobre el andlisis se lleg6 a las siguientes

recomendaciones:

1. La asociacion del Hospital General Plaza de La Salud con agencias de
tours que puedan proveer paquetes relacionados al turismo médico, ya
gue, como se menciond previamente el paciente acude a un destino
evaluando tanto la calidad e infraestructura hospitalaria como la cultura y
facilidades que el pais representa. Para el desarrollo constante del turismo
médico los diversos sectores deben mostrarse abiertos a una cooperacion
mutuay, es por esto, que se entiende que si la institucion muestra al cliente
un paquete en el que todas sus necesidades de hospedaje, conocimiento
de cultura y recibo de servicio médico se vean realizadas, su nivel de
satisfaccion sera mayor y esto promovera que vuelva a considerar al pais
para futuros procedimientos y que promueva la marca que el HGPS
representa con los residentes de la nacion a la que pertenece.

2. Encargarse de que las instalaciones y estructura hospitalaria vaya de
acuerdo a la demanda internacional que se posea, es decir, que exista
capacidad de espacio y de capital humano para responder a la demanda
creciente que estas islas puedan representar, dado que el desarrollo se
puede ver limitado si no se ven comprometidos con la expansion del area
internacional al momento de buscar nuevos mercados.

3. Promover las relaciones con instituciones que impartan idiomas para

capacitar al personal médico y al administrativo de la institucion, con el
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objetivo de que el paciente se sienta escuchado y comprendido en el
proceso de su estancia. Esta recomendacién sugiere que no sélo el
especialista encargado del cuidado del paciente domine el idioma, sino que
desde la entrada a la institucion, recepcionistas, personal del servicio,
enfermeras, entre otras, tengan la capacidad de comunicarse de manera
efectiva con el cliente, dominando los términos técnicos relacionados a la
medicina y capaz de dar respuesta a cualquier inquietud que este pudiese
poseer, enfocandose no solo en el idioma inglés , sino en idiomas
relacionados a paises cuya demanda sea posible trasladar al pais, ya sea
francés, creole y portugués.

Establecer un marco de promocion con las islas del Caribe, dando a relucir
los bajos precios a nivel de procedimientos y de desplazamiento que
tuviesen a la hora de incursionar en el rubro del turismo médico en el
Hospital General Plaza de la Salud, dado que estos tienden a desplazarse
a los paises de la Unién Europea donde se encuentran afiliados, digase
Holanda y Francia, pero esto supone en muchos casos un gasto mayor en
desplazamiento y mayores tiempo de espera para recibir el servicio
deseado, por esto si se puede dar la promocién necesaria a los avances
gue la institucion ha tenido se pudiese incrementar la demanda en las islas.
La promocién de alianzas con seguros internacionales que los ciudadanos
de Matrtinica, Islas Virgenes Americanas y Curazao poseen, dado que es

el seguro, en la mayoria de casos que se encarga del proceso de
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comunicacion con el hospital y de programacioén del itinerario del paciente,
adicionando que se posee con este la seguridad de que la cuenta va a ser
cubierta.

Fomentar el uso de un sistema tecnoldgico para recopilacion de los datos
de pacientes ingresados en calidad de turismo médico, con el objetivo de
la preparacion de estadisticas que permitan realizar analisis de la situacion
actual de la demanda, para asi poder notar las variaciones que podrian
constituir un crecimiento o decrecimiento significativo en los ingresos
percibidos por este sector.

Incentivar aquellos procesos de intermediacion que realiza la institucion al
momento de poseer un cliente internacional, segun lo conversado con
Romer De Peia (Coordinador Internacional) el Hospital Plaza General de
La Salud se ve beneficiado con un 30% del total facturado cuando envian
a un paciente internacional a una farmacia o centro de diagndstico en
especifico, este tipo de intermediacién ha podido generar grandes ingresos
y, por tanto, se promueve su realizacién de manera constante.

Segun lo establecido anteriormente, en una de las islas de las que se esta
desarrollando el andlisis, Islas Virgenes Americanas, posee niveles de
calidad insuficientes para tratar enfermedades cardiacas, derrame
cerebral, cancer, diabetes e infeccion por VIH. El Hospital General Plaza
de la Salud pudiese promocionar su departamento cardioldgico y de

Oncologia, ambos destacados en la gestion de la institucion, para que
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aquellos pacientes con recursos suficientes y con la necesidad de recibir
un procedimiento relacionado con dichas areas se vean motivados a venir
a solicitar el servicio médico requerido.

9. Trabajar en el cumplimiento de los estandares y las estructuras requeridas
por centros de acreditacion internacional como la Joint Commission
International Acreditation, que supone la mas alta acreditacién a nivel
médico y que elevaria el estatus poseido por la instituciéon a nivel

globalizado.

Ya a nivel pais se quieren establecer varias sugerencias que el hospital General

Plaza de la Salud como uno de los centros cabecera en el pais pudiese respaldar:

1. Promover la creacion de un marco legal que pueda regir las pautas que
direccionarian el turismo médico. Se pudo ver en las entrevistas que
muchas de las personalidades hablaban de la posible formacién de un
consejo que rija los aspectos relacionados al turismo médico. Sin embargo,
se entiende que la Ley de Turismo y de Salud no son suficientes a nivel de
marco legal para el area. Segun lo analizado a lo largo del trabajo se
considera mas prudente el establecimiento de una ley que pueda ofrecer a
aquellos pacientes foraneos seguridad de que en caso de alguna situacion
negativa van a tener una ley que los respalde, es decir, que la ley elimine
el riesgo de que el paciente extranjero acuda al pais, se le presente un

inconveniente en el procedimiento quirdrgico y que el mismo no pueda ser
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resuelto de manera oportuna. La posesion de este marco permitiria generar
un mayor nivel de confianza en el cliente potencial que podria reflejarse en
un incremento de la demanda.

Promocion de la Marca Pais: Republica Dominicana destino de turismo
médico. Impulsar un programa de promocion, en el cual, el pais de a relucir
todas las ventajas de escoger la isla como destino de turismo médico,
desde la exaltacién de sus atractivos precios y su excelente nivel de costo-
efectividad, hacia los hoteles, restaurantes, playas, cultura y experiencias
que el turista médico podria percibir en su estancia. El enumerar de igual
manera el personal capacitado con el que se cuenta, junto a los hospitales
certificados y reconocimientos en materia médica que posea la nacion.
Facilitar a los centros de salud la obtencion de tecnologia de primera gama
gue le brinde las facultades para poder competir en un ambiente
internacional. El aspecto tecnolégico es muy relevante para aquellos
pacientes que provienen de paises desarrollados, es por esto, que, para
poder seguir captando una demanda global, se debe tratar de cumplir con
los estandares de calidad y modernismo que los pacientes internacionales
esperan del centro en el que seran atendidos.

La estimulacion de la inversion extranjera directa en centros de salud
pertenecientes a la nacion, al igual, que en las zonas francas de salud que

se encuentran en el area.
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5. Promover la oferta de centros de estadia para pacientes, donde se les
pueda brindar las atenciones e instalaciones necesarias para que se
sientan comodos en su proceso de recuperacion y estancia en el pais.

6. Desarrollar el concepto de ciudades saludables, como mencionaba Russo,
donde se le dé importancia a la creacion de parques y centros de actividad
fisica o relajacion, al igual que fomentar la recogida de basura y un
ambiente limpio y estético cerca de los centros hospitalarios, puesto que
dependiendo del entorno donde los mismos se encuentren, esto puede

afectar de manera significativa a la imagen pais que se desea proyectar.
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1. Tema:

“Analisis de la Factibilidad y Oportunidades de Negocios de la
Exportacion de Servicios Médicos hacia el Mercado del Caribe,
Islas Virgenes, Martinica y Curazao, Caso: Plaza de la Salud, aio
2019.”



2. Introduccion

El turismo de salud es un fenémeno global que consiste en viajar a otro pais
para recibir uno o varios tipos de atencion médica, por ende, requiere de
mucha voluntad publica y privada para convertirse en una de las grandes
ofertas de esta industria. En la Republica Dominicana el turismo médico no es
un fenémeno nuevo, viene practicandose desde hace mas de dos décadas
sobre todo con cirugias plasticas y otros procedimientos. Inclusive, se ha dado
de manera espontanea e informal, sin contar con una estructura que brinde

soporte a toda la cadena de valor de esta industria.

Los servicios odontologicos, implantes dentales, cirugia general, cirugia
plastica, cirugia cardiovascular, ortopedia, oftalmologia, tratamientos para el
cancer, infertilidad, cirugia de pérdida de peso y chequeos ejecutivos son los
principales servicios que buscan los viajeros en el pais. Trabajan en

contabilizar los ingresos por este sector.

El objetivo de este anteproyecto de Grado es dar a conocer las oportunidades
que tiene@a_d@en la exportacién de servicios médicos a las Islas del
Caribe, las ventajas que este posee, como los significativos ahorros que
representan los costos de la salud de aqui con respecto, y las limitaciones, ya
que, necesitan hacer un esfuerzo mayor para mejorar la calidad en todo el
sistema de salud, cumpliendo criterios locales de habilitacion, protocolos de

manejo y prevencion de infecciones.



3. Justificacién

La Republica Dominicana se caracteriza por ser un pais con una dependencia
significativa del sector servicios, tanto asi que este representa 62.7% del
Producto Interno y mas del 70% de las exportaciones totales del pais, teniendo
un superavit en la balanza de unos USD$1,300 millones (Inteligencia, 2017).
Dentro de este “boom” que han tenido las exportaciones de servicios en la
Republica Dominicana, no se puede dejar de lado una de las actividades que
ha estado en crecimiento constante en los Gltimos afios, la de los servicios
médicos. Segun el estudio Competitividad del Turismo de Salud, en el 2017
llegaron al pais alrededor de 35 mil pacientes extranjeros, y el nivel de gastos
promedio de cada uno alcanzo los USD$5,000 dolares, representando
alrededor de RD$8,715,000,000 para el sector. (Caraballo, 2018).

Gracias a estos nlimeros y la buena critica por parte de los consumidores de
esta actividad comercial, la Republica Dominicana ocupa el puesto numero
cinco en la industria de turismo médico en Ameérica Latina, con un 75.85%.
Mientras que a nivel mundial se posiciona en el 15, superando a paises como

México, Brasil, entre otros. (Solano, 2018)

Por estas y mas razones, hemos elegido analizar a profundidad la factibilidad y
oportunidades de negocios en la exportacion de servicios meédicos hacia las
islas del Caribe trabajando en conjunto con el Hospital General de la Plaza de
la Salud para que nos brinde informacién mas detallada al respecto. Esta
institucién de salud es una de las mas grandes e importantes del pais,
atendiendo a miles de dominicanos anualmente y cientos de extranjeros para

satisfacer sus necesidades médicas.



4. Delimitacién del tema y Planteamiento del problema

4.1 Delimitacion del tema
Geografica: se investigara en la Republica Dominicana, especificamente en la

Plaza de La Salud.

Cronolégica: se realizara la investigacion en el afio 2019.

4.2 Planteamiento del problema de investigacion

El turismo de bienestar es una industria seis veces mas grande que el turismo
tradicional, pues abarca actividades que buscan mejorar la calidad de vida de
las personas, a través de una mejor salud fisica, mental, espiritual y social. Ha
tenido mayor auge en cuanto a la industria de lugares de spa, aguas termales,
lugares de masajes, centros de aromaterapia y lugares similares. Es por esto,
que decidimos concentramos en estudiar las oportunidades y limitaciones de la
Republica Dominicana en la exportacion de servicios medicos.

El principal reto que enfrenta Republica Dominicana para colocarse como
destino de turismo de salud competitivo es garantizar la calidad y seguridad de
la oferta de servicios. El pais debe hacer un esfuerzo mayor para mejorar la
calidad en todo el sistema de salud, por tal motivo es esencial que se cumplan
los criterios locales de habilitacidn, protocolos de manejo y prevencion de

infecciones.

Un dato motivador e importante es que en la encuesta realizada en el 2017 por
la Medical Tourism Association (MTA), en la que el Medical Tourism Index
(MTI) 2017 coloca nuestro pais en el quinto lugar como industria de turismo de

salud con mayor potencial.

Gracias a estos datos y a la creciente demanda de los mercados cercanos,
tales como las islas del Caribe, los altos costos médicos y largas listas de
espera en paises desarrollados, vemos que nuestro pais y la region seguiran

incrementado el turismo de salud.



5. Objetivos
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" Analizar la factibilidad 'y oportunidades de negocios en la exportacion de

servicios meédicos hacia el mercado del Caribe en conjunto con el Hospital
General de la Plaza de la Salud.

b. Objetivos especificos

e Indicar el numero de pacientes extranjeros, procedencia, tipo de
asistencia que recib_ieron y el total de ventas que esto represento para el
Hospital General Plaza de la Salud. |

¢ Mencionar la cantidad invertida por los pacientes extranjeros asi como el
tipo de asisteﬁaue recibieron.

¢ Determinar la demanda potencial que tendria la exportacion de servicios
meédicos hacia el mercado caribefio en los préximos afios.

e Describir el efecto econdmico que producen estas exportaciones de

servicios medicos a las islas del Caribe en la economia dominicana.



6. Marco Tedrico referencial

6.1 Marco conceptual

6.1.1 Servicios médicos

Los servicios de salud, por lo tanto, son aquellas prestaciones que brindan
asistencia sanitaria. Puede decirse que la articulacion de estos servicios
constituye un sistema de atencidn orientado al mantenimiento, la restauracion y
la promocion de la salud de las personas. (SALUD, 2019)

6.1.2 Equipo Médico Duradero (DME)

Equipo e insumos ordenados por su proveedor de servicios de la salud para su
uso cotidiano o por un tiempo prolongado. La cobertura del DME puede incluir;
el oxigeno, silla de ruedas, muletas o tiras de prueba para diabéticos. (SALUD,
2019)

6.1.3 Cirugia reconstructiva

Una cirugia y el tratamiento posterior necesarios para corregir o mejorar una
parte del cuerpo, debido a un defecto de nacimiento, un accidente, una herida o
una afeccion médica. (SALUD, 2019)

6.1.4 Atencion urgente

El servicio médico que recibe por una enfermedad, herida o afeccién que es lo
suficientemente grave como para que la persona busque atenciéon inmediata
pero no los suficientemente grave como para acudir a la sala de emergencia.
(SALUD, 2019)

6.2 Marco Referencial

“En la Republica Dominicana el turismo médico no es un fenémeno nuevo,
viene practicandose desde hace mas de dos décadas sobre todo con cirugias
plasticas y otros procedimientos. Inclusive, se ha dado de manera espontanea
e informal, sin contar con una estructura que brinde soporte a toda la cadena

de valor de esta industria.



“Precisamente por esto surge la Asociacion Dominicana de Turismo de Salud
(ADTS), con la mision de fomentar alianzas publico-privadas, acreditaciones
internacionales y un marco regulatorio que permita fortalecer la calidad y
seguridad de la oferta de servicios de salud en beneficio de pacientes locales e
internacionales”, afirmé el doctor Cambiaso.

Indicd que en el pais existen centros con gran experiencia en medicina
turistica; segun sus estadisticas, recibieron alrededor de 41,500 pacientes
internacionales el afio pasado y medicina turistica 65,000 pacientes.

El doctor Cambiaso anuncié que en los proximos dias se publicaran los
resultados de un estudio realizado por el Consejo Nacional de Competitividad
con el apoyo de la ADTS para dimensionar el mercado con mayor precisién y
‘compararnos con otros destinos. Esta accién nos permitira disefar la
planificacion estrategica del sector en conjunto con los ministerios de Salud y

Turismo”, indicé.” (Hilario, 2019)

‘La Republica Dominicana cuenta con un sistema de salud publica de tres
niveles, que garantiza el acceso a la atencién gratuita y socializada. Los tres
niveles son el régimen subvencionado, el régimen de contribucién y el régimen
de contribucion a las subvenciones, que hablan por si mismos en complejidad.
El sistema privado de salud coexiste perfectamente con el publico, porque en el
pasado, el gobierno sélo contribuyé en torno al 1% del PIB a la asistencia
sanitaria publica, lo que permiti6 que los hospitales y clinicas privadas
crecieran en todo el destino. Mas de 5 millones turistas ya visitan la isla
anualmente, lo que permite grandes oportunidades en el lado del turismo
médico.” (MTI, 2017)



7. Diseiio metodolégico

Tipo de investigaciéon

Esta investigacion sera de tipo descriptiva puesto que en la misma se
describiran las caracteristicas que definen a la Republica Dominicana como un
destino para los consumidores de servicios médicos. También es una
investigacién documental ya que se basard en el estudio de documentos y
reportes relacionados al tema de investigacion con el fin de elaborar un marco
tedrico que sustente el esquema de los datos recopilados y requerira la
intervencion y asesoramiento de expertos en la materia para la obtencién de
los resultados esperados.

Figura también como una investigacion de campo debido a que los
sustentantes del proyecto de investigacion se ven en la necesidad de
trasladarse a las instalaciones del Hospital General de la Plaza de la Salud, asi
como muchas otras instituciones de caracter publico como el Ministerio de
Salud Publica o el Consejo Nacional de Competitividad, con el fin de recolectar
la informacion necesaria para cumplir con los requerimientos del trabajo de

grado.

Método de investigacion
Los cuatro métodos a utilizar en la investigacion seran el deductivo, inductivo,
analitico y estadistico, explicados a continuacion:

o Deductivo: El método deductivo e§ aqueLque parte de lo general
a lo particular, por lo primero mvestigaremos las causas del
crecimiento de la exportac:on de servicios meédicos, para luego a
través del andlisis llegar a~ias al “estado actual de las mismas, asi

 S—

como que podria definir el futuro para este sector comercial.

] Inductivo: Es aquel que al obtener los elementos particulares se
eleva a conocimientos generales. Las informaciones recopiladas
de las dlferen_tes fuentes serwran , como base para las

1;! :.‘.

__sugerencias que debenan de Ilevar a cabo Ios dlrectlvos de la

\ Plaza de la Salud y ofras instituciones de caracter publico y

f‘l privado que quieran incrementar sus beneficios captando divisas
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extranjeras, al mismo tiempo que crea puestos de trabajos de
calidad y factibles, asi como un importante aporte a las
exportaciones dominicanas.

° Analitico: Es aquel que consiste en la desmembracién de un
todo, dividiéndole en sus partes o elementos para observar las
Causas, la naturaleza y los efectos surgidos. Sera utilizado
puesto que se descompondran cada uno de los elementos que
lleven de las causas a las consecuencias.

@ Estadistico: Se basa en una secuencia de procedimientos para
la recoleccion y el andlisis de los datos cuantitativos de la
investigacion. Este método abarca el proceso de obtencion,
representacion, analisis, e interpretacién de las variables o
valores numeéricos del estudio. Con este se pretende establecer
un correcto manejo de los datos cualitativos y cuantitativos que
arroje la investigacion, basandonos en las diferentes estructuras
estadisticas informativas que presentan las diferentes
instituciones privada y gubemamentales para poder mostrar con
datos veridicos las conclusiones g{ejég%@este proyecto.

(R a~canen DS
Técnicas de Investigacion MG
e Entrevistas: Se diseflaran en base a una estructura previamente
establecida y se aplicaran a los entes participantes que se involucran en
este sector asi como otros sectores afines.
* Documentos: A partir de las informaciones brindadas por el Hospital

General de la Plaza de la Salud, asi como el Ministerio de Salud Ptblica

y otras instituciones gubernamentales, se analizaran a través de
diferentes procesos para obtener resultados y hallazgos que muestren
una factibilidad y oportunidades de negocios en la exportacion de
servicios medicos a las islas del Caribe.

* Observacion: Se buscara observar el fenémeno de estudio, comprobar
las fortalezas, ventajas que tiene la Republica Dominicana para la
exportacion de servicios médicos a las islas del Caribe.

A A N
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Gerencia Ser{or Gestion
Conocimiento y 1a Innovacion

;e 5 JUN 2058,

0 3 JUN 2019 eoma g, (4200
= _Hora L. 194
Serfiores: -

Hospital General Plaza de la Salud
Av. Ortega y Gasset
Santo Domingo, Rep. Dom.

Atencién:
Dr. Nepomuceno Mejia
Gerente Senior Gestion del Conocimiento y la Innovacién

Distinguido Sefior:

Nos Permitimos presentarles a los J6venes: Joseph Brito Diaz (2015-
1604) y Francheska Tejada (2016-1986), quienes son estudiantes de
esta Universidad.

Los Estudiantes realizaran un trabajo de investigacién acerca de la
empresa como parte de su trabajo de grado.

El tema de su trabajo investigativo es: “Analisis de factibilidad y
oportunidades de negocios en la exportacién de servicios médicos
hacia el mercado del Caribe islas Virgenes, Martinica y Curazao,
caso: Plaza de la Salud, afio 2019”.

Agradeceremos de su colaboracién y apoyo suministrando los datos
para estos fines.

Sin otro particular les saluda.




Hospital General
de la Plaza de la Salud

—— ———

Santo Domingo, DN
21 de Junio de 2019

A: Dra. Lidia Acosta

Gerente Comercial y De Negocios.
Asunto: Aprobacion Trabajo de Post Grado

Luego de un cordial saludo,

Le solicitamos apoyo con la obtencion de I35 datos estadisticos necesarios para el desarrollo del
proyecto de tesis titulado: Analisis de la factibilidad y oportunidades de negocios en Ila
exportacion de servicios médicos hacia el mercado del Caribe, Islas Virgenes, Martinica y

Curazao, caso: HGPS, aiio 2019, de los estudiantes. Fransheska Tejada y Joseph Brito. APEC.

El desarrollo de dicho proyecto fue aprobado, en fecha del 21 de junio de 2019, por la Gerencia

ﬁm

de Investigacion.
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Dra. Dolores Magdalena Mejia de la Cruz

Gerentz de Investigacion

Av. Ortega y Gasset No. 12, Santo Domingo, Repiiblica Dominicana Email: administracion@hgps.org do
Apartado Postal 5072 | Tel.: 805.565.7477 | Fax: 809.732.9498 www.hgps.org.do
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