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Lic. Marcio Palacios Aragon

Director Escuela de Ciencia Politica
Universidad de San Carlos de Guatemala
Su despacho

Estimado Lic. Palacios.

En atencién a la asignacion como Asesor de Tesis de la estudiante, Laura Maria
Valladares Veliz, en el tema de investigacion denominado: ANTAGONISMO DE LAS
RELACIONES COMERCIALES ENTRE EL NORTE Y EL SUR DERIVADO DE LA
_DINAMICA DE LA MIGRACION TEMPORAL BAJO EL TURISMO MEDICO, COMO UN
MERCADO EMERGENTE EN GUATEMALA, DE 2011 A 2013; tengo el honor de
dirigirme a usted para manifestarle que desde el momento en que se oficializo dicha
designacion, he tenido a bien orientar y revisar el trabajo de investigacion elaborado por la
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En tal virtud, considero que el trabajo se realizé con alto nivel de profesionalismo cientifico
y académico, por lo que se convierte en un estudio de apoyo directo a los interesados en
conocer la realidad de la tematica. Por aparte, se considera un documento valioso
producido por la Universidad de San Carlos de Guatemala y en especial de la Escuela de
Ciencia Politica que se preocupa por el desarrollo del pais.

Por lo tanto, la Tesis retine los requisitos exigidos por la Escuela, y en consecuencia el
dictamen es FAVORABLE para que dicha Tesis continGe con los tramites
correspondientes.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad de reiterarle, la seguridad de mi mas alta y
distinguida consideracién.

Atentamente

AN Al

ic. David Winter Luther
Asesor
Internacionalista
Colegiado: 1490




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

Escuela de Ciencia Politica

ESCUELA DE CIENCIA POLITICA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA: Guatemala, ocho de abril de dos mil quince

ASUNTO: El (la) estudiante LAURA MARIA VALLADARES
VELIZ, carnet no. 200410352 continta tramite

para la realizacion de su Tesis.
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Atentamente,
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Marcio Palacios Aragén

Director(a)

Escuela de Ciencia Politica
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Me permito informarle que para desarrollar la tesis titulada “ANTAGONISMO DE
LAS RELACIONES COMERCIALES ENTRE EL NORTE Y EL SUR DERIVADO DE LA
DINAMICA DE LA MIGRACION TEMPORAL BAJO EL TURISMO MEDICO, COMO UN
MERCADO EMERGENTE EN GUATEMALA, DE 2011 A 2013” Presentado por el (la)
estudiante LAURA MARIA VALLADARES VELIZ, carnet no. 200410352 puede
autorizarse como Asesor (a) Lic. Luis David Winter Luther.

Cordialmente,
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del Area de Metodologia, pase al (la) Coordinador (a) de Carrera correspondiente, para
que emita visto bueno sobre la propuesta de Asesor.

Atentamente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”
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Dr. Marcio Palacios Aragén
Director Escuela de Ciencia Politica
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable Doctor Palacios:

Me permito informarle que tuve a la vista el disefio de tesis titulado: “ANTAGONISMO
DE LAS RELACIONES COMERCIALES ENTRE EL NORTE Y EL SUR DERIVADO DE LA
DINAMICA DE LA MIGRACION TEMPORAL BAJO EL TURISMO MEDICO, COMO UN
MERCADO EMERGENTE EN GUATEMALA, DE 2011 A 2013”. Pre
estudiante LAURA MARIA VALLADARES VELIZ, No. 200410352
correcciones solicitadas y por lo tanto, mi dictamen es favorable para que se apruebe

dicho disefio y se proceda a realizar la investigacién.

Se envia el expediente
c.c.: Archivo
deur/3
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Lic. Mike Hangel/Rivera Coﬁffétés ;,
Coordinador del Aréa de Metodologia
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Habiéndose aceptado el tema de tesis propuesto, por parte del (de la) Coordinador (a)
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INTRODUCCION

Las Relaciones Internacionales es una disciplina cientifica compleja, se valen de
muchas otras disciplinas para lograr un estudio complementario de los fenémenos
sociales de la actualidad. Como estudiante de Relaciones Internacionales es
importante realizar la presente investigacion dentro del marco del comercio
internacional, donde se plantea el Turismo Médico con un mercado emergente para
Guatemala, siendo un aporte significativo para la investigacién en la Escuela de
Ciencia Politica, con el abordaje de nuevas proyecciones en el ambito de la
investigacion para las ciencias sociales en el marco de las relaciones
internacionales, permitiendo la apertura de nuevos temas de investigacion y
fortalecer de esta manera la academia a nivel de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

La importancia de la investigacion parte de la premisa del “Antagonismo de las
relaciones comerciales entre el norte y el sur derivado de la dinamica de la
migracién temporal bajo el turismo médico, como un mercado emergente en
Guatemala de 2011 a 2013”, como una contribucién para evidenciar problematicas
a las que se enfrenta el comercio de Guatemala, en particular para un mercado de

turismo de salud, que ha empezado a aportar significativos ingresos para la
economia del pais.

En el presente trabajo se justifica el analisis a razon de que es necesario un estudio
complementario de fortalezas y debilidades del comercio de servicios de salud en
un mercado internacional que esta encuadrado en el marco de la globalizacion y en
el que cada dia los paises necesitan ser mas competitivos para figurar con los
productos y servicios que ofrecen en el extranjero.

Se desarrolla el ¢Por qué de brindar servicios de salud?, ;Cuéles son las areas
que el mercado brinda? y especificar ; Como es que Guatemala posee un valor
agregado, baso en la medicina ancestral?, area que brinda servicios no solo de
relax, sino que también servicios de curacion de males méas profundos en el ser, y
se basa en la cosmovisién maya, que se encuentra muy enraizada en la cultura
maya.



Para el efecto de esta investigacion, en el primer capitulo se ha destinado para
desarrollar los aspectos metodolégicos necesarios que se comprenden del
planteamiento del problema, la delimitacion del problema, el marco conceptual, las
teorias métodos y técnicas utilizadas y los objetivos a alcanzar. Y aqui se
desarrollan los estudios previos que fueron realizados en el trabajo de tesis
denominado “El rol del gobierno y los efectos del contexto internacional sobre el
clister de turismo de salud en Guatemala durante 2006-2009”, elaborado por el
Licenciado Luis David Winter Luther en donde se desarrollan todos los clister que
se ven implicados en el turismo de salud y el andlisis de la interaccién del gobierno
y sus politicas respecto al aprovechamiento el contexto internacional como un
impulsor de sectores comerciales asociados.

En el segundo capitulo, que lleva por titulo Comercio Internacional y Globalizacién,
se expone la dinamica comercial que permite la creacién de los mercados, como
surgen los procesos globales, y su implicacién en la economia, como afecta a los
paises en vias de desarrollo y las ventajas para los paises desarrollados, indicando
por qué es favorable participar en estos mercados globales que son armas de dos
filos, donde se tiene oportunidades muy favorables al desarrollo, pero que también
hace que los mercados emergentes se encuentren con mercados gigantescos en

los cuales la competencia es muy refiida y en ocasiones es dificil comerciar contra
grandes potencias.

Un tercer capitulo, que se titula Turismo Médico y sus vinculos con las Relaciones
Internacionales como Fendémeno dentro de la Economia Globalizada, se presenta
una de las rama del turismo, como lo es el turismo médico, presente en
Latinoameérica, indicando los riesgos que posee de ser manipulado en los mercados
negros de trafico de érganos, como se ha globalizado el servicio y la privatizacion
de los derechos de salud. Se logra evidenciar el principal pilar médico que
Guatemala tiene a la sombra y que siendo un mercado con gran potencial no es
tomado en cuenta adecuadamente y no es explotado de la mejor manera para que
sea ese servicio de valor agregado de atraccion de turismo médico que permitiria
brindar un servicio que muy pocos paises poseen.

Y para finalizar, el capitulo cuarto, Antagonismo de las Relaciones Comerciales
entre el Norte y el Sur en la Dindamica de Migracién Temporal bajo el Turismo



Meédico como un Mercado Emergente en Guatemala 2011-2013, donde se
encuentra el analisis durante el periodo determinado, que permite comprender el
por qué dentro de la dinamica de comercio internacional entre el norte y el sur, se
desarrolla una relacién antagénica, que en la teoria se dictamina que paises del sur
se encuentran en desventaja competitiva con paises del norte en el marco del
turismo medico permitiendo a los extranjeros migrar al pais por un periodo
determinado de tiempo brindando al paciente oportunidad de cubrir sus
necesidades en salud con tecnologia, tratamientos adecuados y profesionales
especializados en la materia de alta calidad a costos més bajos, pudiendo combinar

salud con placer en un destino geograficamente cercano y con una riqueza en
diversidad cultural.

Con el fin de cubrir las necesidades de salud en busqueda de servicios médicos,
se genera la oferta y la demanda, permitiendo la competitividad y la tecnificacion
de los servicios en Guatemala, y las propuestas para la mejora de esta
competitividad en un mercado globalizado dentro del turismo médico. Finalmente
en las conclusiones dentro del mercado global del turismo médico se pudo
establecer que es una urgente necesidad el poder tener una apertura a nivel
internacional, que dé a conocer que el turismo médico es uno de los subsectores
mas grandes del turismo a nivel mundial presentandose como un mercado
emergente potencial.



CAPITULO |
1. ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS

1.1.Planteamiento

“Antagonismo de las relaciones comerciales entre el norte y el sur derivado de la
dinamica de la migracién temporal bajo el turismo médico, como un mercado
emergente en Guatemala, de 2011 a 2013” evidencia, mediante el reconocimiento
de obstaculos/debilidades y oportunidades que presentan las Relaciones
Internacionales, la capacidad del pais de mostrarse con un potencial para las
inversiones para el turismo de salud en el sigio XXI.

Es necesario cuestionarse si en el pais existen realmente oportunidades para
desarrollar el turismo en salud, presentandose como oportunidades el que la
poblacion guatemalteca no haya desarrollado este aspecto del turismo, ya que es
posible atraer una mayor inversién extranjera que incremente la demanda
internacional de la salud en Guatemala, por lo cual la investigacién identifica las
potencialidades para la inversion extranjera y los posibles obstaculos que puedan
enfrentar los inversionistas (nacionales y extranjeros) para potenciar este
mercado en el pais.

La prestacion de servicios para personas extranjeras en Guatemala se presenta
como un desafio, principalmente en la adquisicion de nuevas tecnologias y la
tecnificacién de prestadores de salud, asi como el presentar al pais como un lugar
adecuado para fratamientos de salud, pese a que ain no se cuenta con
tecnologias de ultima generacion, lo cual no es una limitante para el comercio, ya

que en el pais existe personal e instalaciones adecuadas para la atencion optima
en salud.

Muy importante y necesario abordar, conocer y divulgar la legislacion que regula
el turismo en salud, para que esta sea comprendida en el en el contexto nacional
y divulgacion en relacién con otros paises, para que los servicios en salud no
sean obstaculizados por las normas nacionales e internacionales, debido a que
esto desincentiva a las personas interesadas, y no se le brinda la popularidad
para ser reconocidos como un destino médico a nivel mundial.
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Existe poca popularizacion del sector de servicios médico, siendo esto un
obstaculo para su crecimiento, dejando en la sombra el area de servicio médico
artesanal, el cual es uno de los pilares del turismo que Guatemala presta, siendo
el pais que se posiciona en el tercer escalon de crecimiento de turismo cultural,
las practicas medicinales son un servicio que es extraido de las raices de sus
culturas, el cual podria ser el eje central del turismo en Guatemala, brindando asi
un servicio Unico que permita ser el pionero en su rama y ser punta de lanza para

posicionarse como un turismo en salud competitivo con practicas ancestrales de
la cosmovisién maya.

Los turistas que migran por un periodo de tiempo determinado y temporal,
poseen unicamente la ayuda de instituciones privadas, pero esta ayuda deberia
de depender del Estado de Guatemala que es quien recibe a estos turistas en su
territorio. Las legislaciones que los protegen y rigen su estadia y transito en el
territorio no son conocidas por los migrantes temporales, lo cual hace que ellos se
presenten en riesgo y no sepan a dénde acudir en caso de ser necesaria ayuda.

Se tiene la carencia de conocimientos de las legislaciones que rigen el turismo de
salud, que sean regidas por el Estado para el beneficio de la poblacién en
general y no Unicamente de un sector pequefio que se encuentra integrado por el
sector privado, quienes son los que dirigen este tipo de turismo de salud.

1.2.Estado del Arte

Para la realizacién de la presente investigacion se utilizé material que da soporte
al uso de la ciencia de las Relaciones Internacionales para la investigacion, entre
las principales tematicas o dareas utilizadas es posible citar al comercio, el
comercio internacional, la globalizacién de la salud, el turismo y el turismo como
una actividad socialmente compleja, destacandose documentos como:

Libre comercio para mejor salud, Philip Steven, presenta las actividades
comerciales como necesarias para la salud humana, este material incentiva la
utilizacion de las Relaciones Internacionales, dado que el comercio no sélo es un
fendmeno propio de cada pais sino que es interdependiente. (Stevens, 2005)



La globalizacién de la atencion de la salud: oportunidades para el Caribe. Richard
L. Bernal, establece dentro de su argumentacién que “el proceso de globalizacion
de la actividad de atencién de la salud avanza impulsado por el alto costo de esta
actividad en los paises desarrollados, el fuerte aumento de la demanda en estos
paises debido al envejecimiento de su poblacién y la creciente disponibilidad de
servicios de salud en los paises en desarrollo a precios mas bajos.” (Bernal, 2007)

El comercio justo en América Latina: perspectivas y desafios, presenta los
desafios que tiene América Latina frente a un mundo globalizado, entre ellos ia
competitividad en el comercio, facilita el conocimiento sobre el proceso de
globalizacion en Latinoamérica, y sobre la teoria clasica del comercio

internacional y el intercambio desigual en las relaciones Norte-Sur (Ceccon R,,
2008).

El turismo como fenémeno social complejo de Karina Sanchez Ortega, quien en
su obra desarrolla el impacto del turismo en la sociedad y economia mexicana y
cémo este se presenta como un fenémeno socialmente aceptado a través de los
indicadores para fortalecer la economia de un pais (Ortega, 2012).

También fueron utilizados instrumentos, como entrevistas a profesionales
médicos y personal que se desarrolla en el area de turismo médico, al igual que
se hizo uso de fichas técnicas de investigacién, los cuales facilitaron conocer
como el fenomeno del turismo en salud se esta desarrollando en paises con los
cuales Guatemala guarda ciertas similitudes contextuales, teniendo en cuenta que
son paises que aventajan a Guatemala en el turismo de salud: El turismo médico,
un nuevo segmento del turismo, de Carlos Arceo R., presenta una serie de
indicadores que demuestran la importancia del desarrolio de este segmento del
turismo en los paises latinoamericanos. (Arcelo, 2010)

En el documento sobre el Analisis del caso de la Provincia de Buenos Aires,
presenta caracteristicas basicas del sector, la demanda de los servicios de salud,
la descripcion del papel fundamental del Estado en el comercio internacional y la

interpretacion temporal de la situacién en el pais que fue elaborado. (Fuentes,
2009)



1.3.Marco Teorico

La teoria de la Relaciones Internacionales segin Max Huber indica que es
internacional una relacion cuando se refiere a relaciones entre grupos sociales
que estan determinados por poderes estatales distintos y son internacionales, en
el sentido mas estricto juridico, las relaciones entre los mismos.

El estudio aplica al analisis de la realidad nacional e internacional donde se apoya
en varias teorias, para lo que fueron utilizadas para el desarrollo la Teoria
Neoclasica del Comercio Internacional, Teoria del intercambio Desigual, la Teoria
Norte-Sur y Centro-Periferia, la Teoria de la Globalizaciéon y la Teoria de la
Competitividad.

1.1.1 Teoria Norte-Sur /Centro Periferia

En lo referente de las relaciones Norte-Sur/Centro-Periferia, se aplica la teoria del
mismo nombre, la cual pretende “describir la posicibn entre dos tipos
fundamentales de produccidn, plantea como existen en las relaciones del
comercio internacional dos partes la que domina y saca provecho del comercio
(Norte-Centro), y la que se encuentra en desventaja y ofrece sus productos a un
menor precio del que debe ser considerado normal y justo, sufriendo un
detrimento en su postura como comerciante”.

La importancia del estudio radica en que facilita visualizar los obstaculos que
enfrenta el mercado guatemalteco, que en una légica Norte-Sur/Centro-Periferia
se indica que un pais en desarrollo como Guatemala se encuentra con
mayores retos para alcanzar los niveles que se manejan en mercados ya
experimentados, para enfrentarse en diversos mercados, principalmente hablando
de turismo de salud, frente a paises como Estados Unidos o paises Europeos.

La competitividad Norte-Sur/Centro- Periferia es posible concluir que Guatemala
se encuentra en desventaja con relacién a los paises desarrollados; sin embargo,
en la praxis se ha demostrado que por la accesibilidad de los servicios, en
relacion a costos, se logra competir con el mundo en desarrollo que también es
oferente de este tipo de mercado, acarreando antagonismos por la migraciéon



temporal de norte a sur que los turistas realizan para llevar a cabo practicas
médicas en paises como Guatemala.

1.1.2 La Teoria Neoclasica del Comercio Internacional

Parte del supuesto de que, “todos los paises son interdependientes
econémicamente y que la mejor politica econdmica para el mundo es el libre
mercado, de tal manera que cada nacién se especializara en la produccién de la
mercancia que puede producir con mayor eficacia y, mediante el intercambio,
cada nacion ganara” (Ceccon, 2008, pag. 16).

El andlisis de la normativa vigente de la Organizacién Mundial del Comercio,
organizacién rectora de las relaciones comerciales a nivel global, dentro de una
dindmica estructural-funcionalista en dénde cada elemento del comercio forma
parte de la estructura, permite analizar la forma en la cual son concebidas como

politicas nacionales aquellas que incentivan el comercio de servicios de turismo
de salud.

Con las politicas nacionales es posible identificar las diferencias y dificultades que
tiene Guatemala con paises desarrollados que también prestan este tipo de
servicios, siendo posible observar que las politicas econémicas neoliberales no
delimitan el accionar de las economias y los paises del Norte/Centro, sino por el
contrario, tienen ventajas que en ocasiones no son accesibles a los paises menos
desarrollados en tecnologia y en promocién de politicas publicas para activar la
economia desde los diversos sectores.

EL libre mercado de bienes y servicios presenta como una politica econémica
eficaz que deberia tener todo Estado para el fortalecimiento de sus economias.
Por tal razén, el planteamiento del comercio de servicios, en este caso servicios
de turismo de salud, debe ser estudiado desde una perspectiva del libre comercio
del sistema capitalista en el que se desarrolla el sistema internacional.

El comercio internacional, como actividad generadora de divisas y activadora de
las economias de sujetos internacionales, es una de las principales ramas a
estudiar desde la disciplina de Relaciones Internacionales. El comercio, desde

tiempos antiguos, ha relacionado a las naciones a través del intercambio de



mercancias necesarias para la productividad de cada una de éstas. En la
actualidad, el comercio se ha diversificado, no sélo en los productos
intercambiados, que van desde materias primas hasta complejos
activos financieros, sino también en la diversificado los proveedores, la
generacion de nuevas tecnologias de la informacién y los gustos de los
consumidores.

Con la diversificacién y amplitud que se posee en el comercio internacional,
adquiere mayor importancia potenciar a las economias de paises en vias de
desarrollo, como es el caso guatemalteco, para que sean competitivas en el
mercado internacional, debido a que los paises no pueden subsistir sin
interrelacionarse con otros en toda actividad productiva, es por ello que a nivel
internacional existen acuerdos comerciales para facilitar la apertura, la
productividad a los paises en desarrollo y la competitividad en un mundo
globalizado, en el que han predominado durante los dltimos afios politicas

neoliberales implantadas, principalmente, por los paises del norte del continente
americano.

Las politicas neoliberales, que en Guatemala resurgieron con mas fuerza después
de la aplicacion de las condicionantes que estableci6 el Consenso de Washington
en las ultimas décadas del siglo XX, estuvieron destinadas a fortalecer al sector
privado y a delimitar la participacion del Estado a la facilitacion de acuerdos
comerciales a nivel internacional para beneficiar al sector.

Conocer las ventajas y los obstaculos que se presentan para el Turismo de Salud
es de vital importancia para fortalecer ese sector en el comercio nacional, ya que
se presenta como un importante mercado que agrupa varias actividades
generadoras de divisas para el pais, provenientes del sector salud y del sector
turismo, reconociendo que Guatemala se posiciona a nivel internacional como un
pais con las condiciones necesarias para generar un mayor ingreso econémico, a
través de una actividad comercial que la poblacién al interior del pais conoce
poco, como lo es el Turismo de Salud.

Se evidencia la necesidad e importancia de evaluar, desde las
Relaciones Internacionales, los beneficios que el sector privado ha generado para



el pais y sus habitantes, y la forma en la cual un mercado emergente como el
turismo de salud, es un mercado potencial para mejorar la actividad econémica
del pais, a través de la internacionalizacion de los servicios.

1.1.3 Teoria del Intercambio Desigual

Por su parte la teoria del intercambio desigual, expone que los productos de las
naciones en vias de desarrollo deben ser revalorizados en el mercado
internacional, planteando que todos los factores productivos que participan en la
produccién deben ser remunerados al mismo nivel, lo cual da un precio normal y
justo de las mercancias.

Es una critica a la teoria neoclasica al comercio internacional, que sustenta el
analisis de la realidad nacional frente al comercio internacional, complementando
el estudio, facilitando la visualizacién de variables negativas, que para el comercio
guatemalteco es uno de los principales objetivos

La Teoria del Intercambio Desigual, de acuerdo con Ceccon ataca el supuesto
fundamental de la teoria neoclasica, “la inmovilidad de capital entre diferentes
paises” Ceccon también cita a Samir Amin quien ve en las bases mismas de la
globalizacién y del capitalismo , los origenes de las diferencias entre los paises
desarrollados y subdesarrollados, ya que considera que este Gltimo es polarizante
por la naturaleza, por lo que el libre comercio, en vez de acabar con el desarrollo
desigual, lo profundiza (Ceccon, 2008).

La teoria del intercambio desigual y la teoria neoclasica el comercio internacional
fueron las aplicadas en la elaboracion del presente estudio, lo que nos permite
reconocer las relaciohes desiguales y las dificultades que enfrentan los paises
sur-periferia, para competir en un mercado de turismo de salud, donde se oferta la
calidad de servicio profesional que se ofrece a los visitantes extranjeros que
hacen uso del turismo médico.

Esto permitié el reconocimiento de la diversificacion internacional del trabajo que
Guatemala ha empezado a sobresalir en ciertos mercados, habiéndose utilizado
los factores que pueden ser considerados negativos para la elaboracién de lineas



estratégicas de propuestas de politicas nacionales que incentiven los diferentes
segmentos del comercio y poder competir en el mercado internacional.

1.1.4 Teoria de la Globalizacién

Existen diversas definiciones de teorias que explican a la globalizacion y cada una
tiene su enfoque, que se determina seguln el area geografica y la época en que
fueron desarrolladas por los tedricos, lo que permite enfoques diversos que
amplian el conocimiento, que nos brinda un esclarecimiento para poder
desarrollar como el turismo médico se ve sumergido en las enunciaciones.

Debido a que no existe una corriente doctrina que explique especificamente a la
globalizacion y de su significado, el cual puede ser diverso segun el sector, grupo
o pais que lo defina, la globalizacién es un tema que resulta tedioso y hasta dificil
de definir. Para lo cual se han citado diversos pensadores, para dar una idea de lo
que es la globalizacion.

Para Theodoro Levit, en 1983, recurrié al término de la Teoria de la Globalizacion,
en lo que respecta al desarrollo de paises pobres es aplicada esta teoria, a través
de la cual “busca explicar o interpretar eventos de la economia mundial y forma
en la que estas afectan o promueven el desarrollo de los paises pobres”

La globalizacién es un fenémeno que tiene sus inicios desde, la revolucién
industrial, ha abarcado a paises como Guatemala, generando la intensificacion de
las transacciones ftransversales. Genera dinamica entre areas de finanzas,
comercio, produccioén, servicios e informacion. Analizdndose, desde las
Relaciones Internacionales, que es muy riesgoso no estar en esta dinamica, ya
que los procesos tienen a correr riesgos de fracasar.

Para Agustin Gonzales Enciso, “con la globalizacién se genera el surgimiento de
imperios navales y el surgimiento de las primeras grandes compafiias que se
interrelacionan en Europa y los nuevos mercados de América”, lo que es una
etapa basica, la industrializacién (Gonzalez Enciso, 1999).

Existen tres etapas de la globalizacién, definidas por Thomas L. Friedman, que
busca estipular los periodos en que se da la evolucién de la globalizacion,

“definiendo como primera etapa la globalizacion de los paises, como segunda
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etapa la globalizacién de las compafiias y como tercera etapa se da la
globalizacion de las personas (Friedman, 2005).

Se puede entender entonces que la globalizacién es la etapa donde las empresas
multinacionales se colocan en una posicién mayor que el Estado, dandose asi
que estas empresas sean las que estipulen las reglas de dinamica de relacion
entre ambos. Lo que implica dos visiones, una negativa que permite que una
minoria genere control sobre la mayoria, y de un lado positivo que es el
posicionamiento en un sector de mercado mas amplio. Aun asi teniendo un riesgo

latente que los procesos hagan peso de fuerza negativa para la soberania de un
Estado.

Permite la produccién en masa de bienes y servicios a ser comercializados a bajo
costo, lo que da un impulso a las economias y facilita la creacién de fuentes de
empleo y el mejoramiento a la calidad de vida de los trabajadores. La
globalizacién implica la ampliacién del mercado del comercio, el uso comdn de
tecnologias, y la divulgacion y el acceso a una cultura comun.

Es innegable la necesidad de incluir al pais en los procesos de globalizacion del
mercado internacional, en especifico en el turismo médico, ya que en la
actualidad existen interdependencia entre los paises, por lo que se han disefiado,
suscritos e implementado Tratados de Libre Comercio (TLC), dando prioridad a la
mercancias que los paises producen de forma especializada, en el caso de
Guatemala, la medicina preventiva y curativa de los pueblos o medicina ancestral,
debido a que las acciones a implementar deben fomentar el desarrollo de los
paises en vias de desarrollo.

El Banco Mundial indica que la integracién econdmica y de las sociedades de
todo el mundo por la circulacién de bienes y servicios, capital, personas e ideas,
comienza a reducir la pobreza.

1.1.5 Teoria de la competitividad

La investigacién también se basa en la Teoria de la Competitividad de Michael
Porter, derivado de la competitividad tecnificacion que requiere los servicios de
salud, donde se “indica que la competitividad se da en razén a un bien o servicio



que los compradores estan dispuestos a pagar, y el crecimiento de este bien o
servicio se debe a los precios mas bajos en relaciéon a los competidores, lo que

equivale a proporcionar un valor Gnico en el mercado” (Porter, 2009).

También facilito identificar como el comercio de servicios es un importante
mercado para contribuir en el desarrollo del pais, tanto el turismo como la salud,
son servicios que combinados se presentan como un mercado emergente en el
comercio de servicios en Guatemala, y no sélo a nivel nacional, sino con una
demanda internacional que en los Ultimos afios va en aumento. Donde se crea un
destino para los pacientes en blsqueda de servicios médicos que no se
encentran disponibles en sus paises de origen o que resultan onerosos en los
mismos. Guatemala se caracteriza por poseer estrategias competitivas, que le
permiten ser un destino turistico atractivo.

En este marco es posible afirmar que, algunas relaciones humanas y las
relaciones comerciales, tienen a la globalizacién de marco y a la competitividad
como regla para su desarrolio a nivel internacional. La competitividad de
Guatemala en relacion al Turismo de Salud, un importante sector para la
economia nacional, enmarcada en complejas relaciones comerciales,
proponiendo soluciones en el corto y mediano plazo que faciliten al pais
competitividad en el servicio en salud, a través del establecimiento de redes de
comunicacion efectiva en el contexto internacional con la participacion conjunta
del Estado y las entidades privadas que ya se encuentran participando como lo es
la institucion AGEXPORT conjunto con la participaciéon del INGUAT, fomentando
cooperacion, para que este pequefio sector de las entidades privadas no sea el
unico beneficiado con la generaciéon de ingresos, sino también el Estado sea
participe de los beneficios que brinda el sector salud, en el ambito econémico.

El Estado debe regular el sector de turismo de salud, ejecutando las normas ya
existentes que regulan el servicio, alcanzando asi brindar calidad en la demanda
que se tiene en salud a los extranjeros, lo que permitiria ser un mercado
emergente en constante crecimiento actualizacién y colocarse a la vanguardia de
la demanda que se tiene. Sin esta participacién el Estado no obtiene ningin
beneficio, y esto solo se centra en el crecimiento de un sector muy pequerio,

sector privado, y no en la poblacién en general que también se ve involucrada y
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que sera la beneficiada al generarse mayor atraccion turistica que brindara
nuevos empleos, que serviran para cubrir la demanda.

1.1.6 Teoria de turismo en Salud

Debido a que es un sector nuevo que no posee mucho andlisis y estudio previo
que se encuentra plasmado, es dificil de definir una teoria o un estudioso de la
materia que pueda realizar una teoria, a lo cual, el presente trabajo de
investigacion, se permite elaborar una en la cual puedan basarse para realizar el

analisis de este sector salud y turismo que van entrelazados para dar respuesta a
esta nueva teoria.

Puedo definirio como, “todo individuo que se moviliza de su area de residencia o
habitacion, hacia otro sector, que le brinde servicios de salud, con los cuales
pueda cubrir sus necesidades de bienestar y salud, donde encuentre lo que busca
a costos mas econdmicos y/o servicios brindados por profesionales
especializados en su rama; cuales servicios en su lugar de origen son muy
ostentosos para poder cubrirlos, no son cubiertos por sus seguros, o bien no se
encuentran o no existen en su lugar de habitaciéon”.

El turismo en salud, es una creciente en el continente, la cual demanda de
servicios profesionales que garanticen a los usuarios y pacientes su salud fisica y
mental, debido a que se ha conocido de casos en los cuales las personas han
sufrido afecciones graves de su salud al viajar a ofros paises para practicarse
algun tipo de procedimiento médico, especialmente en lo referente a la cirugia
estética, por lo cual se hace necesario establecer una serie de parametros
minimos que brinden garantia a los usuarios extranjeros de servicios de salud en
Guatemala y que permitan un crecimiento del turismo en salud en el pais.

El tema del turismo en salud y su crecimiento en el mercado de médico en
Guatemala representa una oportunidad mas de desarrollo para el pais, donde en
la actualidad se cuenta con personal especializado en salud, capaz de proveer de
este servicio a personas extranjeras que viajen al pais con este fin.
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Sin embargo, existe una creciente competitividad de paises, “entre los paises que
impulsan el turismo de salud en América Latina y el Caribe destacan Argentina,
Bahamas, Barbados, Brasil, Ecuador, México, Pert y Uruguay, entre otros.

En Centroameérica, indica el estudio, despunta Costa Rica, seguido por Panama y
posterior El Salvador; el primero persigue atraer al mercado estadounidense que
estad familiarizado con el pais canalero, y el segundo, a la numerosa comunidad
de salvadorefios residentes en Estados Unidos y Canada.

A esos paises centroamericanos les siguen, un poco mas rezagados, Nicaragua,
Honduras y Guatemala. Sin embargo, de este trio de naciones, Nicaragua esta a
la cabeza, ya que tiene un hospital certificado por la Joint Commission
International (JCI), una de las firmas de mayor prestigio mundial, destaca el
diagnostico solicitado por las autoridades nicaragilenses’. (Turismo Medico. org.,
2012)

En el capitulo tres se encuentra desarrollado el tema de turismo y la comparacion

que existe con algunos de los paises que brindan este servicio de médico.

1.4. Delimitacién
1.4.1. Delimitacion Temporal

EL periodo de tiempo de investigacion, ha permitido obtener informacién, extraida
de material de valor para el andlisis, que es relevante para el estudio que
desarrolia el turismo en medicina que es un mercado emergente en Guatemala,
en el presente sigloXXl, que muestra claramente un mercado en crecimiento
durante el periodo 2011 donde aumenta significativamente el turismo al pais y el
cual se va demostrando en aumento durante los dos afos siguientes 2012-2013
que son los tres afios que se estudian en esta investigacion desde la
implementacién de la Politica Nacional para el Desarrollo Turistico sostenible de
Guatemala 2012-2020 y sus primeros dos afios de ejecucion.

La investigacion permitié analizar las relaciones de comercio en Guatemala, lo
que demuestra que el periodo 2011-2013 es significativo para la economia del
pais, indicando crecimientos significativos en su economia y aumentando en gran

porcentaje el PIB, brindando una creciente en sus ingresos, siendo el comercio de
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servicios uno de los mas importantes rubros de esta actividad economica en el
pais. De esta manera los servicios de salud y el turismo se han convertido en dos
actividades generadoras de ingresos que son significativas para Guatemala, y

unidas han generado ingresos en un mercado que se considera como emergente:
El Turismo de Salud.

Estudios previos demuestran que el turismo en salud en Guatemala, durante el
periodo de 2011 a 2013, fueron afios de apogeo para su popularizacién
generando mayor impacto en el mercado, permitiendo mayores actividades
relacionadas con este sector salud y con los sectores que trabajan en conjunto
para el servicio del turismo en especifico el turismo médico de salud.

Grafica 1
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Los datos que demuestran la interaccién que tiene Guatemala en el area de
turismo médico, lo que se encuentran desarrollados en el cuarto capitulo, donde
se realiza el andlisis del beneficio que tiene este sector turismo en salud, no
solamente para el sector salud, sino también para la poblacion en general que
preste servicios diversos.
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1.4.2. Delimitacion geografica

Guatemala se ubica geograficamente como un lugar adecuado para solicitar
servicios médicos y de salud alternativa, todo ello en relacién con el caracter
competitivo en relacion a los costos de los servicios médicos y de turismo en
general, comparados con los costos que ofrecen los paises denominados como
Norte/Centro, asi como la posibilidad de mostrar al pais y al mercado de Turismo
de Salud como potencial para inversiones extranjeras tras las migraciones
temporales que recibieron el servicio, ubican al pais como uno de los que cuentan

con mayores ventajas para la promocién del Turismo en Salud.
Grafica 2
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Fuente: Instituto Guatemalteco de Turismo, Boletin Anual 2013, de estadisticas de turismo.

El 30% de servicios médicos que se prestan al turismo de salud son pacientes
extranjeros de Francia, India, Inglaterra, Estados Unidos y Alemania, quienes
vienen a Guatemala porque confian en tratamientos nacionales como cirugia
maxilo-facial, odonto-Pediatria, odontolo-gia cosmética, implantes, prétesis dental,
entre otros. (Villagran, 2015)

El estudio fue realizado en las instituciones que fomentan el turismo en
Guatemala, principalmente se tomé de base la Comisién de Turismo de Salud y
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Bienestar de AGEXPORT “Asociacion Guatemalteca de Exportadores”, asi como
en establecimientos del sector salud que prestan servicios a turistas, con el
objetivo de reconocer los desafios que se le presentaron
en el periodo establecido, centrandose la investigacion en la ciudad capital,
atendiendo a que es aqui donde se concentran las fuentes de informacion.

1.5.Objetivos

En cuanto a la finalidad de la investigaciéon, la misma tuvo como objetivo
identificar y evidenciar las oportunidades que para el sector salud se presentan a
través del Comercio Internacional para la mejora econémica y el desarrolio
competitivo de Guatemala en relacion al turismo de salud, el cual permitio:

» Se demostré que a través de los obstaculos encontrados se pueden
presentar propuestas que generen oportunidades para el crecimiento
del sector.

> Se definieron las acciones en el ambito positivo del sector de Turismo
de Salud que ha implementado el Estado de Guatemala y las empresas
relacionadas con éste, hasta el afio 2013, para asimilar posibles

recomendaciones desde lo negativo.

» Se realizaron recomendaciones que posibiliten la orientaciéon de las
propuestas de crecimiento para el Turismo de Salud en Guatemala.

1.6. Preguntas Generadoras
Como interrogante central del estudio se plante6:

¢ Es posible que el Turismo de Salud en Guatemala, a través del conocimiento de
los obstaculos que presenta el comercio internacional en la dinamica de
competitividad Norte-Sur/Centro-Periferia, brinde oportunidades para el
crecimiento de este mercado emergente?

Efectivamente se determindé que con el desarrolio del mercado emergente se
obtienen resultados positivos para el crecimiento del mercado de servicio de

turismo médico en Guatemala, ampliando el campo de comercio y brindando
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oportunidades para desarrollarse, que le permitan estar en constante crecimiento,
situandose como area fuerte que brinde beneficios generalizados en todas las
areas que participen de la dinamica como lo son, area médica, transporte,
hospedaje, alimentacion, recreacién entre otros.

Adicionalmente se plantearon interrogantes las cuales pueden resumirse en:

> ¢A qué sector, Guatemala, brinda este servicio de salud? ;De dénde
provienen los turistas que visitaron Guatemala en busca servicios de
Turismo de Salud, durante el periodo 2011-20137

Guatemala brinda su servicio a los extranjeros provenientes de paises
europeos, nordicos, de américa del norte y paises en donde poseen los
servicios pero les son muy ostentosos y migran durante un periodo
determinado en busqueda de saciar las necesidades a costos mas
accesibles.

» ¢A qué obstaculos se enfrentan los turistas temporales para la
demanda de Turismo de Salud en Guatemala?

Se determind que la falta de difusién y conocimiento de las normas,

leyes y reglamentos que regulan este servicio médico que se le brinda a
los turistas

» ¢Existen politicas nacionales o internacionales que incentiven y
promuevan las migraciones temporales para el turismo de salud?

Existen politicas en Guatemala, a lo que se necesita que el Estado se
involucre mas, y popularice de una manera mas dinamica para, dar a

conocer al pais también como un destino cultural y medico.

» ¢Cuadles son las acciones que ha llevado a cabo el Sector Turismo en
Guatemala para fortalecer el Turismo de Salud durante el periodo 2011-
20137

A través de la Comision de Turismo de Salud y Bienestar, de la
AGEXPORT, se ha buscado actualizar a los miembros que brindan sus
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servicios profesionales, se han generado lazos entre los diversos
sectores que se ven involucrados y se han popularizado con
organizaciones en paises del norte que brindan cubrir necesidades de
salud.

» ¢Cuales han sido los beneficios para la economia nacional, las

acciones positivas que se han llevado a cabo para fortalecer el Turismo
de Salud?

Al tomar en cuenta que el Turismo de Salud es un sector fuerte en la
economia, los principales beneficiados han sido las MIPIMES, debido a
que permite generar mas empleo para cubrir con las necesidades que

buscan los turistas saciar, logrando entrelazar el area de recreacion con
el area en salud

1.7. Aspectos metodolégicos

Para la elaboracién del informe fue implementada una investigacion de tipo
cualitativo, mediante la cual se implementaron los métodos exploratorio,
descriptivo y comparativo.

A través del meétodo exploratorio fue posible resolver dudas y abordar temas
desde ofras perspectivas que no se habian abordado con anterioridad, Ia
exploracién de estos elementos facilito la descripcion de los mismos, mediante la
utilizacion del método descriptivo, el cual permiti6 conocer y analizar las
caracteristicas y situaciones de personas, grupos o fenémenos dentro del proceso
de investigacion, describiéndose en el texto los fenémenos negativos en los que
esta relacionado el turismo de salud del pais, asi como los actores involucrados
explicando y profundizando acerca del por qué alguno de estos elementos pueden
volverse negativos.

El conocimiento de fendmenos negativos y actores involucrados en las complejas
relaciones comerciales por las que atraviesa el turismo de salud en un pais en
vias de desarrollo, lleva a la investigacion a la utilizacién del método comparativo,
para cumplir con el objetivo de establecer propuestas mediante el conocimiento

de las debilidades del sector, ya que se conocen las fortalezas que tiene el
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Turismo de Salud en otros paises y se han confrontado con las debilidades que
aun se tienen en Guatemala.

Para la elaboracién de propuestas, fue implementado el método analitico, el cual
de acuerdo a Calduch Cervera se encuentra basado en el supuesto de que “el
todo permite conocer y explicar las caracteristicas de cada una de sus partes y de
las relaciones que existen entre ellas. Ello presupone que en el proceso de
descomposicién del todo en sus partes, la pérdida de informacién no es esencial,
pero esta presuncion no es correcta del todo. Con frecuencia existe, una pérdida
de informacién esencial con respecto a los elementos dindmicos de la realidad,

pues estos no siempre se pueden desagregar sin afectar al funcionamiento
de la realidad” (Calduch, 1998).

Como se establecié en el plan de investigacion, fueron estudiados los elementos
que forman parte de la estructura del sector de salud en comercio internacional
que no han sido investigados previamente en las tesis de la Escuela de Ciencia
Politica de la Universidad de San Carlos, lo que complementa los datos que se
tiene sobre la estructura y funcionamiento del turismo de salud en Guatemala.
Asi, se busca conocer elementos negativos o desafios a los que se enfrenta el
sector, para lanzar nuevas propuestas e incidir en nuevos estudios enfocados en
el turismo de salud.

Con relacién al marco tetrico a utilizar se plantea este método desde un analisis
estructural que “estudia la realidad centrandose en sus elementos constituyentes
mas importantes y el orden de relaciones que guardan entre si” (Calduch, 1998)
debido a que se plante6 la teoria del comercio internacional desde una

perspectiva estructural funcionalista y el modelo de relaciones Norte-Sur/Centro-
Periferia.

1.7.1. Técnicas de investigacion:

Técnicas de Investigacién: Se ha utilizado la investigacion documental para la
revision de las fortalezas y debilidades del Turismo de Salud en paises
Norte/Centro con los paises Sur/Periferia, para esos efectos se propone usar la
matriz del marco I6gico siendo una de sus herramientas el FODA para el analisis
en areas especificas de la investigacion. Estructurado en el capitulo cuatro de la
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investigacion del turismo de salud nacional que complemente la informacion
recopilada en la investigacion documental y finalmente la realizacién de una
entrevista semi estructurada a profesionales que brindan sus servicios a el sector
turismo médico.

1.7.2. Instrumentos.

Para la busqueda bibliografica se utilizara fichas técnicas de investigacion, que
serviran para realizar el estudio y comparacion de fortalezas y oportunidades, asi
también de una guia de entrevista que complementara la informacién para la
matriz con opiniones de expertos en el area Médica, profesionales que se
encuentran desarroliandose en la dinamica.
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CAPITULO I
2. COMERCIO INTERNACIONAL Y GOBALIZACION

2.1.El comercio internacional

Para el desarrollo de la investigacion, se plantea el estudio de ia economia y en
particular del comercio. Como actividad humana, tiene origenes que se han
documentado hasta las civilizaciones mas antiguas de la humanidad, “el cual
surge cuando el hombre comienza a vivir en sociedad, una vez que se establece
un nucleo familiar y comienzan a crearse comunidades.

El crecimiento de la comunidad llevd a nuevas formas de vida social, y
comenzaron a surgir nuevas necesidades para mejorar las condiciones
alimenticias, de vestido y vivienda. Con los avances en las técnicas y con la
busqueda de mayores comodidades, el hombre comienza la divisién del trabajo.
En lugar de que un hombre cubriera todas sus necesidades (buscar alimento,
vestido, vivienda, etcétera), se especializa en una actividad e intercambia sus
bienes por ofros con personas que se especialicen en otra actividad. En un
principio se utilizaba el sistema de trueque, es decir, el intercambio directo de un
bien por otro.

Sin embargo, el sistema de trueque comienza a presentar una serie de problemas
€ inconvenientes para quienes lo utilizan, llegando al punto en el que un bien no
se puede utilizar como sistema de pago para otros bienes. Por ejemplo, si un
hombre producia vestidos y otras manzanas, y el de los vestidos quiere
manzanas y el de las manzanas no esta interesado, no se puede llevar a cabo el
intercambio.

Es por ello que se comienzan a utilizar metales preciosos u objetos raros y
valiosos como sistema de cambio: desde granos de sal hasta piedras preciosas,
pasando por conchas o especias. Es asi como surge la moneda, que poco a poco
se va homogeneizando hasta llegar a ser constituido por monedas de metales
preciosos como el oro o la plata” (Economia, s.f).

Al sustituirse el trueque por el intercambio con otros valores de cambio, como el

oro y otros objetos valiosos, surge la moneda y con ello los sistemas monetarios,
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siendo dentro de estos que se da la aparicion de la figura del mercader, quien sin
tomar parte directa en el proceso de la produccién, hizo circular productos
llevandolos al consumidor; posteriormente surge el comerciante, cuya funcién
especifica era la circulacién de bienes o de moneda, en sociedades que ya
contaban con este avance.

En la edad media, “el comercio tiene una fuerte evolucién al surgir las diversas
asociaciones y gremios de mercaderes en las ciudades medievales, los cuales
inician con la distribucién de mercancias a través de las vias maritimas, surgiendo
tambien las primeras regulaciones legales sobre el comercio, entre las cuales
destacan las famosas leyes de Wisby asentadas sobre Escandinavia, o también la
obra conocida como Guidon de la Mer, de origen francés y autor desconocido,
que concretaba numerosas reglamentaciones en torno al comercio marino”
(Castaneda Garza, 2014, pag. 4).

El surgimiento de la moneda y la regularizacién de las relaciones comerciales,
brindan a comerciantes y a las personas que adquieren bienes y servicios, la
proteccién del Estado, lo cual también propicia el crecimiento de las relaciones
comerciales.

Pero es con el surgimiento de los proceso de industrializacién que el comercio de
mercancias se dispara y transforma a un nivel distinto que el artesanal. El termino
revolucion industrial es acuiiado en 1845 acufado por Federico Engels, quien
denomina de esta forma a la sustitucién de la mano de obra obrera de forma
directa en la elaboracién de productos, a través de la utilizaciéon de la energia
mecanica de las maquinas.

La revolucién industrial tiene su origen en Inglaterra, extendiéndose
posteriormente a toda Europa y sus colonias, incluidas las que se encuentran
asentadas en América. La Economia existente antes de la revolucién industrial
estaba basada en su totalidad en la agricultura y la produccion artesanal, a través
de las cuales sobrevivia el 75% de la poblacién europea.

Este tipo de economia, basada en su totalidad en el autoconsumo, permitia que la
poblacion sobreviviera y subsistiera a través del cultivo de la tierra y la
comercializaciéon de artesanias, debido a que la produccién era baja ya que todo
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se realizaba manualmente, la comercializaciébn de mercancias no era posible en
estas circunstancias.

Las ciudades eran pocas y presentaban un bajo desarrollo social, situaciones que
obedecian a que en la mayoria de los paises estaban aun bajo el dominio feudal

que sumia a la mayoria de la poblacién en la esclavitud al servicio de la nobleza y
el clero.

Luego de la revolucién industrial, surge otro fenémeno social, denominado
ilustracién, movimiento que promulga el derrocamiento de las monarquias, mismo
que culmina en Europa con la revolucién francesa y la instauracion de formas de
gobierno democraticas o mixtas, siendo en estas Ultimas donde la corona
comparte el poder con un gobierno civil.

Esta situacion da lugar al crecimiento del comercio, impulsado por los
particulares, quienes deben fributar a la corona o gobierno impuestos por sus
transacciones, realizandolas libremente y sujetos a las leyes.

Es asi como surge el comercio exterior y el comercio internacional, los cuales
deben ser diferenciados entre si, debido a que los conceptos dan lugar a ser
utilizados de forma indistinta.

Para las Relaciones Internacionales el comercio exterior de un pais, “hace
referencia al intercambio comercial de un pais con relacién a los demas, siendo el
comercio exterior de un pais un importante sector de su actividad econémica,
debido a sus funciones. Debe responder a los intereses nacionales de dicho
Estado, que en manos de sus gobiernos, modulan su insercion con los principios
del comercio multilateral.

Se define como aquella parte del sector externo de una economia que regula los
intercambios de mercancias, productos y servicios entre proveedores y
consumidores residentes en dos 0 mas mercados nacionales y/o paises distintos,
incluso considera los intercambios de capital y los aspectos referentes a la
entrada temporal de personas de negocios. Se trata de transacciones fisicas entre
residentes de dos o mas territorios aduaneros que se registran estadisticamente
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en la balanza comercial de los paises implicados” (Witker Velasquez, 2011, pag.
2).

En cambio, “el comercio internacional es un concepto mas amplio, pues abarca el
flujo de relaciones comerciales internacionales, sin hacer referencia a un paises
en especifico. Es decir, es el conjunto de movimientos comerciales y financieros,
y en general todas aquellas operaciones cualquiera que sea su naturaleza, que se
realicen entre naciones: es pues un fendmeno universal en el que participan las
diversas comunidades humanas” (Witker Velasquez, 2011, pag. 3).

El comercio internacional puede darse entre paises desarrollados, y entre paises
desarrollados y en vias de desarrollo. De acuerdo al Banco Mundial, “un pais
desarrollado, también conocidos como paises altamente industrializados, son
paises con altos ingresos, en los cuales en los cuales la mayor parte de la
poblacion tiene un nivel de vida elevado. En ocasiones se definen también como
paises con una gran masa de capital fisico, en los cuales la mayor parte de la
poblacion realiza actividades sumamente especializadas. En los paises
desarrollados vive alrededor del 15% de la poblacion mundial” (Banco Mundial,
s.f).

Por el contrario, los paises en vias de desarrollo, 0 “paises menos adelantados,
son paises de ingreso bajo donde, segun las Naciones Unidas, existen
impedimentos que obstaculizan el crecimiento econémico a largo plazo, por
ejemplo, deficiencias estructurales y escaso desarrollo de los recursos humanos.
Categoria utilizada para orientar a los donantes y a los paises en la asignacion de
asistencia externa” (Banco Mundial, s.f.).

Entre estos paises también pueden entrar en la categoria “con economias en
transicibn. Son paises que han pasado de economias de planificacion
centralizada (o socialista) a economias de mercado (o capitalista). Esta
denominacion incluye a China, Mongolia, Viet Nam, las republicas de la ex Unién
Soviética y los paises de Europa central y oriental. En estos paises vive
aproximadamente un tercio de la poblacién mundial’ (Banco Mundial, s.f.).

De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrolio (PNUD),

Guatemala tiene un desarrollo humano medio, marcado por la desigualdad
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econémica y la desigualdad de género, lo cual condiciona su desarrollo
econdmico, el cual es lento y excluyente. Pese a no encontrarse clasificado como
pais menos adelantado, las desigualdades sociales y econ6micas impiden su
crecimiento acelerado y su industrializacion para constituirse como un pais
desarrollado (PNUD, 2014, pag. 54).

2.2.Surgimiento de los procesos de globalizacion

Desde la Relaciones Internacionales “El término globalizaciéon es utilizado en
distintos sentidos e interpretaciones, aunque pueden mencionarse elementos
comunes a todas las versiones. La globalizacién no es un fenémeno nuevo, sino
la intensificacion de las transacciones transversales que hasta ahora se incluian
en la llamada internacionalizacion. Hay acuerdo en que el nicleo globalizador es
tecnolégico y econdémico, abarcando las areas de finanzas, comercio, produccion,
servicios e informacion. Un tercer elemento comun a las versiones de la
globalizacién consiste en la conviccién de que cualquier intento de desacoplarse
de este proceso esta condenado al fracaso. Sin embargo, como lo demuestran las
experiencias nacionales de apertura exitosa, de ello no se desprende que el
Estado deba desvincularse del control sobre la vida econémica” (Bodemer, 1998).

Definir la globalizacion resulta una tarea dificil, debido a que no existe una
corriente doctrinaria que explique la misma, y su significado puede ser diverso
atendiendo al sector, grupo o pais que la defina. Asi mismo, es dificil establecer
un periodo histérico donde surge la globalizacién, debido a que en las diferentes
etapas del desarrollo econémico mundial, es posible afirmar que existen procesos
de globalizacién del comercio.

En la actualidad, es posible afirmar que la globalizacién no es un fendmeno
nuevo, pero que hoy se da en condiciones diferentes, atendiendo a las
posibilidades tecnolégicas. El proceso de globalizacion ha estado presente desde
la antigedad desde el surgimiento del comercio, pero en la actualidad ha
permeado todos los aspectos de la vida cotidiana de las personas, por lo cual no
debe ser limitada al comercio o al plano econémico.

Refiriéndonos a la historia, en la antigiiedad, una forma de economia y cultura
globalizada se da con el intercambio de mercancias y personas (esclavos) entre
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centros urbanos del Imperio Romano, Mesopotamia, Grecia y el Imperio Persa.
“También pueden mencionarse ofras civilizaciones que tienen relaciones
comerciales globalizadas como los son los fenicios, cartaginenses etruscos,
egipcios, quienes se repartian distintos ambitos del Mediterraneo: entre todos lo
dominaban mejor porque los medios no permitian esa accién a uno solo, aunque,
segun las épocas, unos dominaran mas que otros” (Gonzélez Enciso, 1999).

Una segunda etapa de la globalizacion, de acuerdo con Agustin Gonzalez Enciso,
se ubica en la Europa medieval, la cual surge luego de la desaparicion del Imperio
Romano, “donde surgieron los comerciantes internacionales que realizaban todo
tipo de operaciones (comercio, industria, banca, giro, cambio, prestamos), cuando
crecio el nimero de poblacion y el poder adquisitvo de las personas,
renovandose la técnica y la cultura y realizandose la colonizacién de territorios,
dandose el crecimiento de las ciudades y con ello la formacién de nuevos reinos”
(Gonzalez Enciso, 1999).

Esta etapa, también denominada protoglobalizacién, se caracteriza por el
surgimiento de los imperios navales europeos y el surgimiento de las primeras
grandes compariias que se interrelacionan en Europa y los nuevos mercados de
América. Para Gonzalez Enciso, una tercera etapa es la comprendida desde la
industrializacion hasta la fecha.

Por su parte, Thomas L. Friedman, expone que la globalizacién se da en tres
periodos, el primero de ellos que abarca desde 1492 a 1800, que corresponde a
la globalizacién de los paises. El segundo, que va desde 1800 a 2000, que implica
la globalizacién de las compaiiias, y la tercera etapa, que comprende desde el
2000 hasta la fecha, que involucra la globalizaciéon de las personas (Friedman,
2005).

Si bien existen distintas posturas para clasificar el surgimiento de la globalizacion
del comercio mundial, existe coincidencia entre varios autores acerca del hecho
que la revolucion industrial marcé una etapa en la globalizacién, debido que
permiti6 la produccion en masa de productos a ser comercializados a bajo costo,
lo cual dio un impulso a las econémicas y facilité la creacion de fuentes de
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empleo, asi como el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores
industriales.

Aunque esta es una etapa de crecimiento econémico a nivel mundial, asf como de
progreso en las condiciones de vida en los paises industrializados, este proceso
se ve afectado por las guerras mundiales, las cuales afectan de forma directa a
los paises mas desarrollados, socavando su economia y disminuyendo el
mercado para la comercializacién de sus productos.

Al finalizar la segunda guerra mundial, se da una nueva expansion del comercio,
pero tambieén de la cultura que se divulga a través de las peliculas, radio,
television y la musica.

Sin embargo, el término globalizacién “se ha popularizado en la década de los
afos noventa, algunos antecedentes intelectuales prepararon el terreno para su
rapida difusion. Un andlisis etimolégico del concepto nos remonta a finales de la
década de los afios sesenta. En esa época, el profesor de la Universidad de
Toronto, Marshall Me Luhan, acufi6 la expresion “aldea global” para denotar el
acercamiento que se estaba produciendo entre los pueblos a raiz de las grandes
transformaciones tecnolégicas y comunicacionales que estaban poniendo en
interaccion directa a los individuos y a las sociedades de diferentes latitudes y que
estaba conformando la comunidad mundial.

Posteriormente, el politdlogo norteamericano de origen polaco, Z. Brzezinski,
Consejero Nacional de Seguridad del presidente norteamericano J. Carter,
sostuvo que los cambios tecnolégicos que se estaban produciendo en el planeta
aunado al poderio norteaméricano estaban conduciendo al surgimiento de la
primera sociedad propiamente global. Esta idea se basaba en el hecho de que
Estados Unidos realizaba mas del 65% de las comunicaciones mundiales y habia
logrado universalizar su modo de vida, sus técnicas, sus productos culturales, sus
modas y tipos de organizacion” (Vengoa, 1998).

De acuerdo a Vengoa, existen dos etapas de la globalizacion, la primera de ellas
el termino daba cuenta de los cambios tecnolégicos y comunicacionales que
estaban alterando de manera radical las sociedades modernas y, en una segunda
etapa “el concepto ingres6 al vocabulario corriente de los académicos y
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estrategas gerenciales, se inauguré en la década de los afios ochenta con la
literatura sobre las formas de gestién de las firmas multinacionales. Robert Boyer
distingue, al respecto, cuatro acepciones del término tal como se empez6 a utilizar
a partir de esta década. Theodore Levitt, en 1983, recurrié al término para
evidenciar la creciente interpenetracién de los mercados en el mercado mundial.
Kenichi Ohmae posteriormente le dio un nuevo sentido a la giobalizacién cuando
la asoci6 a una forma de gestion de la empresa multinacional que se integraba a
escala mundial. La tercera acepcion se referia al hecho de que, dada la extrema
movilidad de la empresa transnacional, los espacios nacionales debian ajustarse
a las exigencias del medio externo.

En este sentido, globalizacién implicaba la superposicion de las empresas
multinacionales sobre los Estados en la definicion de las reglas del juego
prevaleciente en el sistema internacional. Por ditimo, la globalizacion paso6 a
mostrar una nueva configuracién de la economia internacional que se
caracterizaba por la emergencia de una economia globalizada en la que las
economias nacionales se descomponian y después se re articulaban en un
sistema que operaba directamente a escala internacional’ (Vengoa, 1998).

Como puede apreciarse, la globalizacion implica la ampliacion del mercado del
comercio, el uso comun de tecnologias, la divulgacion y el acceso a una cultura
comun.

El autor Joachim Hirsch, al hablar de globalizacién diferencia analiticamente
varios niveles de significados:

i) en lo técnico, se relaciona sobre todo con la implantacion de nuevas
tecnologias, especialmente las revoluciones tecnolégicas, vinculadas con las
modernas posibilidades de elaboracion y transferencias de informacion. Con
rapidez y on-line, permiten unir regiones del mundo muy distantes. Este desarrolio
sirve de base sobre todo para la idea de una aldea global.

ii) en lo politico se habla de globalizacion, relacionandola con la division del
mundo en dos bloques enemigos derivada de la guerra fria. Estados Unidos se
han convertido mundialmente en una potencia militar dominante sin restricciones.
Sobre ello se basa el nuevo papel que desempefia la Organizacién de las
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Naciones Unidas, de la que se espera algun dia podra desempenfiar la funcién de

un gobierno mundial general.

i) en lo ideolégico-cultural, puede entenderse la globalizacién como la
universalizacién de determinados modelos de valor, por ejemplo, el
reconocimiento general de los principios liberal democraticos y de los derechos
fundamentales; sin embargo, también puede entenderse como la generalizacion
del modelo de consumo capitalista. Este desarrollo se vincula fuertemente con la

formacién de monopolios de los medios de comunicacién de masas.

iv) en lo econémico, el concepto hace referencia a la liberacién del trafico de
mercancias, servicios, dinero y capitales; a la internalizacion de la produccién y
también a la posicién cada vez mas dominante de las empresas multinacionales.
Es importante sefialar que el capital se ha extendido mas alla de las fronteras; no
asi la fuerza de trabajo, los seres humanos. Estos siguen adscritos a los Estados,
a menos que estén obligados a migra. Regresaré mas adelante a las
particularidades del proceso dominante de globalizacion. Puede hablarse de que
por vez primera en la historia existe un mercado capitalista que abarca todo el
mundo. El capitalismo ha llegado a ser mundialmente dominante y universal”.
(Hirsch, 1996, pag. 97)

2.3.Implicaciones econémicas de la globalizacion

La globalizacion en sus diferentes acepciones y significados, ha sido evaluada de
forma positiva y negativa por las consecuencias sociales que la misma pueda
tener para las sociedades, la cual puede verse reflejada en el acceso a
condiciones de vida y trabajo digno.

La vision negativa de la globalizacion, se explica en el predominio del capital por
sobre los derechos de las personas, “el poder econémico de una minoria sobre
las mayorias que provoca la marginacién definitiva de las masas y de los paises
del tercer mundo” (Bodemer, 1998, pag. 1), siendo esta la vision que rechaza los
procesos de globalizacién.

Otra vision, no tan severa como la anterior, vincula la globalizacién el
debilitamiento del Estado de bienestar, es decir, debilita al Estado que es
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benefactor de la poblacién y que cuenta con programas de beneficio social que
promueven el desarrollo integral de la poblacion, para favorecer la competitividad
en el comercio internacional, reduciéndose en beneficio de los intereses del
capital, favoreciendo la industrializacion a costa de la seguridad de la poblacién, lo
que da como resultado la pérdida de empleos e ingresos y de la seguridad laboral
y material, con la nueva pobreza, el aumento de la desigualdad, la inseguridad y
la criminalidad, temiéndose una vuelta al capitalismo manchesteriano el cual se
inspira en la situacién econémica de la muy industrializada ciudad de Manchester,
surge como una doctrina econémica liberal que promueve un librecambio
incondicionado y una libertad econémica ilimitada. Presupone como unica fuerza
motriz de la economia y de la sociedad el egoismo.

La globalizacién se identifica con la pérdida de poder de los ciudadanos, la
dictadura del capital, la desestatizacion, la despolitizacién y el retroceso de la
democracia. Esta vision estd muy extendida entre los sindicatos, los partidos de
izquierda, el periodismo y los desocupados, pero también entre los cientificos”.
(Bodemer, 1998, pag. 2)

Quienes tienen una vision positiva de la globalizacién, principalmente pensadores
de corte neoliberal, consideran que los cambios surgidos de los procesos de
globalizacién implican una nueva era de riqueza y de crecimiento de
oportunidades para nuevos actores.

“Seguln esta vision, la globalizacion de la produccién y los mercados mejora las
oportunidades de acrecentar las ganancias a nivel mundial, sobre todo en las
naciones industrializadas y en algunos de los paises en despegue, aunque
reconoce que agudiza las luchas distributivas a nivel nacional e internacional”.
(Bodemer, 1998, pag. 3)

Pese a existir posiciones a favor y en contra de los procesos de globalizacién,
existe una preocupacioén compartida, la cual obedece a las consecuencias que el
proceso de globalizacién pueda tener para los Estados nacionales y la politica,
debido a que se corre en riesgo de que estos procesos socaven la soberania de
los Estados.
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2.4.Efectos de la globalizacién en los paises menos desarrollados.

De acuerdo a expertos, los procesos de globalizacion afectan las distintas esferas
de la vida cotidiana de los pueblos y las sociedades, generando un
enfrentamiento entre el mercado y el Estado, entre el sector privado y los
servicios publicos, entre individuos que promulgan el consumo ante el bienestar
de la colectividad, entre otras areas de la vida.

En tal sentido, se argumenta que la globalizacién afecta y debilita al Estado,
debido a que este ha entrado en una crisis ante los procesos econémicos que
debe afrontar frente a las transnacionales que poseen poder econémico y politico.

“El poder estatal ha perdido la capacidad de intervencion econémica frente al
poder trasnacional de las grandes empresas, como asi también, ha restringido su
actividad limitandose a facilitar la actividad industrial privada para que acttie con
éxito en la economia mundial’. (Colarte Olivares, 2009, pag. 45)

Esto se refleja en que la economia global va més alla del Estado, regulado por
normas globalizadas que no han sido definidas por el Estado y por tanto, este no
puede regular ni reglamentar este tipo de actividades econémicas globales.

Como respuesta, los Estados han generado alianzas para crear estructuras

supranacionales que les permitan mantener la capacidad de accién en materia
econdémica.

Otra de las esferas afectadas es la cultural, puesto que los patrones de consumo
se extienden hacia todos los paises del mundo, siendo este un factor negativo
debido a que propone el abandono de las culturas ancestrales para la adopcién

de patrones existentes en paises altamente industrializados, como los Estados
Unidos.

Sin embargo, también existe un factor positivo, debido a que es posible promover
otras culturas y conocer otras costumbres y tradiciones, lo que hace posible su
mantenimiento y defensa.

En lo referente al medio ambiente, “la globalizacién ha provocado el aumento en

el consumo de recursos energéticos como consecuencia del transporte entre

31



distintos paises ya sea de materias primas o de productos manufacturados. Este
aumento en el consumo de recursos energéticos, principalmente combustibles
fosiles, incrementa la emisibn de sustancias contaminantes, principales
responsables del cambio climatico y del calentamiento global del planeta.

Los paises mas pobres a aumentar la explotacién de sus recursos, como pueden
ser bosques o recursos pesqueros, para satisfacer la demanda impuesta por el
creciente nimero de consumidores o por la necesidad de generar dinero para
poder pagar las deudas externas contraidas con los paises ricos. Los paises mas
pobres encuentran en la sobreexplotacion de sus recursos una manera de poder
solventar sus deudas” (Universidad de la Corufia, s.f).

En lo referente a la educacioén, “la globalizaciéon plantea un cambio del sentido y
los objetivos que durante muchos afios ha tenido la educacién: se trata de
abandonar la idea de educaciéon como servicio plblico, como un derecho basico
de toda la ciudadania, con el objetivo de proporcionar a todos los nifios y jévenes
una formacién integral, y pasar a planificar una educacion al servicio de la
economia, entendida ya no como un derecho universal, sino como una inversién
personal” (Cariadell, 2008).

Como es posible apreciar, es necesario realizar un fortalecimiento del Estado para
enfrentar las posibles consecuencias que pueden tener los procesos de
globalizacién, incluida la tendencia a la reduccién del Estado, motivo por el cual
los Estados deben generar procesos que garanticen su permanencia y autonomia
en beneficio de los pueblos.

2.5.Ventajas de los paises en desarrollo frente a la globalizacién
comercial

Si bien existen problemas generados por los procesos de globalizaciéon para los
Estados, los pueblos y para el ambiente, también existen factores positivos de
estos procesos para los paises en vias de desarrollo.

De acuerdo a Patricio Meller (Meller, 2001), existen cuatro importantes beneficios
para los paises en vias de desarrollo generados por la globalizacién, entre los
cuales es posible mencionar:
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a. Adquisicion de nuevas tecnologias

Los paises en desarrollo pueden adquirir la tecnologia moderna y de Uitima
generacion elaborada y disefiada por paises desarrollados, sin tener que invertir
recursos econémicos en su disefio y elaboraciéon, debido a que solo debe
adquirirla y beneficiarse de ella para sus procesos de modernizacion, lo cual
facilitard su proceso de insercién al mundo globalizado.

b. Acceso e incorporacién de las nuevas ideas que hay en el mundo

La introduccién de nuevas ideas permite la evolucién de formas de pensamiento
social, asi como la adopcién y replica de experiencias exitosas que facilitan el
desarrollo, por lo cual el acceso a estas ideas permite a los paises en desarrollo
conocer de oftras propuestas e implementar procesos que ya han sido
previamente validados en paises desarrollados.

También facilita conocer los mecanismos existentes y exitosos para la defensa y
exigencia de derechos

C. Mayor competencia y eficiencia

La expansién de las exportaciones también es un beneficio que aporta la
globalizacion a los paises en desarrollo.

d. Acceso a nuevas fuentes de financiamiento

Los paises en desarrolio tienen niveles bajos de ahorro e inversion, por lo cual la
globalizacién les permite acceder a financiamientos externos que posibilita el
incremento de créditos a los cuales antes no tenia como pais.

Todas estas ventajas que la globalizacion presenta, enmarcan perfectamente al
turismo de salud, permitiendo que al participar en la dinamica global se pueda
tener acceso a tecnologia que brinde mejor calidad al prestar servicios que estén
a un nivel avanzado que den paso a estar a la vanguardia, accediendo también a
los dltimos conocimientos cientificos, permitiendo ser un pais competente con
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tratamientos de calidad y a costos mas accesibles, atrayendo asi la inversion
extranjera.

El turismo médico incide en la economia de Guatemala, debido a que representa
una tendencia mundial ascendente, siendo parte relevante de las politicas

publicas que tiene a cargo el gobierno. Lo que serd desarrollado en el siguiente
capitulo para darle una mayor definicion.
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CAPITULO 1l

3. TURISMO MEDICO Y SU VINCULO CON LAS RELACIONES
INTERNACIONALES COMO FENOMENO DENTRO DE LA ECONOMIA
GLOBALIZADA

3.1. Turismo médico

En el uso de la ciencia de las Relaciones Internacionales para la investigacion, se
tiene como soporte el comercio internacional, la globalizacion de la salud, y el
turismo como una actividad socialmente compleja. La globalizaciéon como proceso
también afectada directamente al sector de la salud, al encarecer los costos de

los servicios en los paises industrializados, lo que incrementa la demanda de los
servicios a un menor costo.

Esta situacién genera una creciente disponibilidad de los servicios de salud a
precios mas bajos en los paises en desarrollo, “cada vez mas los pacientes
exploran la oferta internacional de atencion de salud y optan por aquella que les
resulte mas conveniente, mientras a la vez aumenta el nimero de dolencias para

las cuales la opcidn mas eficiente es viajar a un pais en desarrollo” (Bernal R. |
2007).

La actividad de prestacion de servicios en salud a un menor costo en los paises
en vias de desarrollo, se convierte en una oportunidad de crecimiento, la cual al
ser combinada con los recursos naturales existentes en los mismos, hace que se
presenten como destinos atractivos para la atencién en salud en diversas esferas.

Los servicios de salud en los paises del sur se concentran en los sistemas
nacionales, los cuales son predominantemente publicos, sin embargo, a raiz de la
demanda, el sector privado ha incrementado sus servicios, especializando a los
prestadores de salud para atender de forma exclusiva y especifica a extranjeros
con la posibilidad de viajar para atender sus dolencias o padecimientos.

En general, el turismo en salud o turismo médico puede definirse como, “el
proceso por el cual una persona viaja para recibir servicios de salud en un pais
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diferente a aquel en el que reside. El motivo del viaje es la busqueda de estos
servicios de salud, en un sentido amplio” (Lizarralde, 2013, pag. 10).

Es posible definir al turista en salud como aquella persona que “viaja en busca de
un servicio club de salud o spa para reducir el estrés, de tratamientos termales o
de procedimientos mas complejos en un hospital. Desde la perspectiva del sector
turismo, el turismo de salud implica la promocién consciente de que viajar a
determinado lugar se considera beneficiosa para la salud debido a un clima
particular, a los recursos naturales o a los servicios de salud que se proveen en
dicho lugar’. (Lizarralde, 2013, pag. 11)

Para los turistas en salud y para los prestadores de este servicio, el turismo
médico puede atender enfermedades o dolencias, o simplemente puede ser
preventivo, por lo cual en los paises donde este tipo de servicios se encuentran

disponible es posible distinguir el turismo de curacién y el turismo de prevencion.
3.1.1. Turismo de prevencién

El turismo de prevencion, también denominado de relax o wellnes (bienestar), es
considerado un segmento del turismo médico, mediante el cual se atienden a los
pacientes con el fin de mantener y/o mejorar su estado fisico.

Este tipo de turismo pacta regularmente la estadia del paciente en un centro
especializado que brinda estos servicios, y que puede atender a los turistas de
forma profesional. Regularmente se atiende a personas que dedican su tiempo a
relajarse y cuidar de su salud.

Cominmente brindado en spas y centros de descanso, donde se brindan
tratamientos relajantes y de belleza, destinados al mantenimiento de la buena
salud fisica y mental

3.1.2. Turismo Ancestral o Natural en Guatemala

Dentro del Turismo de Prevencidn se puede citar al Turismo Ancestral o Natural,
que son practicas médicas de pueblos originarios que caracterizan a Guatemala,

debido a que proviene de las raices de sus culturas, en donde se comprende que
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es todo aquella medicina para el restablecimiento de la salud fisica, mental y
emocional.

Guatemala esta compuesta por el 66% de poblacion indigena, lo que indica que
una porcion alta de poblacién pertenece a uno de los 22 pueblos mayas, lo que
hace que Guatemala sea un pais multilinglie y pluricultural. Un aspecto muy
importante de la cultura milenaria maya es su medicina, que se sustenta en tres
pilares fundamentales de su cosmovision: lo holistico, el equilibrio y la
espiritualidad (Ica, 2007).

Los tres pilares, son un medio de atraccion a los turistas en salud que buscan
obtener medicinas o bien tratamientos naturales, a base de productos que no
posean preservantes y que no solamente sanen el cuerpo fisico, que también
sanen el alma y la mente, que los libren de todas las energias negativas y los
llenen de positividad y espiritualidad que favorezca a su ser.

El sistema oficial de salud en Guatemala, compuesto por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, el seguro social y el privado, se encuentra
estructurado por el modelo médico hegemoénico occidental, bioldgica y
asistencialista, que es excluyente de otros sistemas de salud, entre ellos la
medicina maya milenaria, que es un sistema aceptado y que pese al rechazo por
parte del oficialismo funciona en paralelo (Ict, 2007) .

En la documentacién sobre las practicas médicas de la cultura Maya no hay
acuerdo en el término para referirse a esta. Mientras en las publicaciones de la
Asociacion PIES de Occidente se le llama medicina tradicional maya, en la
presentacion de Roberto Campos-Navarro se le llama medicina indigena a secas
y el Doctor Hugo Ict Perén hace referencia a esta como medicina indigena Maya,

medicina del pueblo maya y medicina maya (Wikiguate, la enciclopedia en linea
de Guatemala, 2015).

La medicina maya, es obtenida a través de la observacion y experiencias
adquiridas a través de la vida, trasmitidas verbalmente o por escrito de una
generacion a otra, a lo cual este método de aprendizaje se le denomina medicina
tradicional, la que es muy importante para nuestro pais, porque marca e identifica
a nuestro pais, siendo una coleccion de técnicas medicinales que se basa sobre
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todo en la utilizacion de plantas con propiedades farmacolégicas especificas, que
son utilizadas para curar enfermedades o aliviar malestares (Calderon, 2011).

Los pueblos indigenas han desarrollado un conjunto de préacticas y conocimientos
sobre el cuerpo humano, la convivencia con los demas seres humanos, con la
naturaleza y con los seres espirituales, muy complejo y bien estructurado en sus
contenidos y en su légica interna. Mucha de la fuerza y capacidad de
sobrevivencia de los pueblos indigenas se debe a la eficacia de sus sistemas de
salud tradicionales, cuyo ‘eje conceptual’ 0 cosmovisién se basa en el equilibrio, la
armonia y la integridad (OPS, 1994).

Los turistas en salud, buscan estas practicas mayas en sus regiones de origen,
por lo cual el turismo se dirige al interior del pais, o bien son llevados con
curanderos que les brinden el servicio y sanen fisica, emocional y espirituaimente.

La medicina del pueblo indigena, especificamente maya de Guatemala, se basa
en un modelo relacional y holistico, donde la enfermedad es el producto del
comportamiento de los seres humanos con su entorno (familiar y social), por lo
tanto la etiologia de la enfermedad traspasa lo bioldgico y la forma de curar
considera la utilizacibn de minerales, animales y plantas que incluye secretos,
gestos, oraciones y practicas de tipo simbdlico, ya que el curador, quien es esa
persona que hace la funcién de médico y al que actualmente se denomina
terapeuta, es solamente un intermediario entre lo divino y lo terrestre en cuanto a
la recuperacién de un enfermo.

El sistema médico tradicional maya, ya que tiene todos los elementos ordenados
e interrelacionados y ademas creados para un fin concreto: afrontar las
enfermedades de una poblacién. Estos elementos ordenados e interrelacionados
de la medicina tradicional maya son:

» Concepcion y manejo propio del fenémeno bienestar-malestar, basado en
la cosmovision de la cultura maya.

» Organizacion del recurso humano: forma de elegir a los terapeutas,
mecanismos de formacién, especialidades.

> Definicion de las enfermedades con su etiologia, sus nombres,
manifestaciones, etc.
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> Planteamiento y desarrollo de las diferentes maneras de tratamiento, asi
como los recursos a utilizar. (Pisquiy, 2009)

En todas las culturas del mundo han existido personajes que se han dedicado a
resolver los problemas de salud de la poblacién. La medicina convencional, no
comprende el funcionamiento de la medicina maya, restandoles valor y tratando
de opacar las practicas medicas no convencionales (en nuestro caso la medicina
maya), haciendo creer a sus asistentes médicos de la medicina convencional, que
la medicina tradicional o ancestral solo son charlatanerias, productos de la
ignorancia que no curan, y que perjudican la salud del enfermo, indicando que no
existen principios cientificos que avalen estas practicas.

En la poblacién indigena, que ocupa una gran extension de este pais, existe un
sistema de salud que no podemos negar y que ha persistido histéricamente,
transformandose y adaptandose a los tiempos pero manteniendo creencias
ancestrales expresadas por la tradicion oral, ideogramas, simbolos vy
pensamientos abstractos, sélidos y profundos. (Pisquiy, 2009)

a. Figuras terapéuticas comunes en todo el pais.

Segun la regidén y el é&rea linguistica se van encontrando diversas
subespecialidades. Las cinco especialidades comunes son:

» Ati't, Sik'om Unin, llonel, lyom (Comadrona)

» Aj Kun/ Aj Kunanel/ Jeqilwom (Curandera/ Curandero)

» Kunal Ak’'alab (curandera/curandero de nifios/as)

» Chapom b'ak, Jeqom b’aqilej, chapal baq’ (Huesera/ Huesero)
» Ajq’ij (El del dia; el del tiempo; guia espiritual) (Pisquiy, 2009)

También existen otros especialistas como hierberos, santiguadores y chayeros
entre otros

a. Los recursos y formas terapéuticas utilizados sobre todo en esta region
Kiche:

Cada uno de los tratamientos instaurados se acompania de peticiones y ruegos al

creador y formador para pedir disculpas y volver a la armonia, pero también a los
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sefores (personajes) que se relacionan con la enfermedad y la muerte (Kamé,
sefior del pus, Shikiripat, etc.) para pedirles que se retiren, que sigan su camino
EL tratamiento se conjuga lo espiritual y lo material, para concretarse en lo que
podriamos llamar las practicas rituales. Por ello debemos tener claro que el
tratamiento NO es solamente el mero acto de prescripcién de un té, una pomada
etc. Que va dirigido a curar el dolor, la herida

» Temascal: bafio de vapor acompafiado de sacudidas con plantas,
masajes, agua con plantas y té.

» Ceremonia Maya: acto por el cual el ajqgi’j se dirige a ajaw y a los
nawales para solicitar una peticion.

» Limpias: Acto por el cual el terapeuta a través de pasar plantas,
minerales o animales alrededor del cuerpo de la persona, saca las
energias negativas acumuladas; el elemento utilizado debe ser
desechado (tirarlo, llevarlo a un rio, quemarlo) lejos de la vivienda e
incluso la comunidad del enfermo.

» Sacudidas (volver en si al ser)

b. Plantas en sus diferentes usos:

Los sistemas médicos tradicionales, al igual que las practicas populares, han
incluido el uso de las plantas, colocadas en un marco conceptual practico
distinto; sin embargo esta situacién erronea de asociar e identificar “el uso de

plantas medicinales = medicina tradicional maya” representa el riesgo de la
asimilaciéon de la medicina tradicional maya en la medicina natural, comunmente
mas aceptada y “universal’

> Cataplasma: Se prepara machacando la parte medicinal de la planta, se
calienta y aplica directamente sobre el area afectada.

> Emplasto: Se mezcla la planta con harina, logrando una pasta que se
aplica igual que la cataplasma.

> Cocimiento: Se prepara hirviendo durante algunos minutos la planta y
luego se filtra con un trapo o colador de malla fina.

» Gargarismo o enjuague: Es la aplicacién de un liquido a la cavidad oral, se

usa para lograr accion local en la boca o garganta y asi limpiar de moco,
bacterias e impurezas estas areas.
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Infusidén: Es la forma de preparacién mas frecuente y sencilla, también
llamado apagado o té, forma parte de una cultura de consumo de hiervas
aromaticas que se usan no solo con fines medicinales, consiste en dejar en
contacto por algunos minutos a la parte medicinal de las plantas con agua
hirviendo.

Jarabes: Se preparan extrayendo con agua los componentes activos o
medicinales de la planta y disolviendo luego en ésta una cantidad de
azucar o miel, como persevante.

Jugos: Se obtienen al exprimir o licuar las plantas frescas o sus frutos, en
el caso de las raices se recomienda remojarlo antes de exprimirlos.
Lavados: Es la aplicacién de infusién o cocimientos para tratar tépicamente
afecciones externas como: heridas, llagas, tlceras, hemorroides vaginitis y
otras afecciones de la piel o mucosas.

Vapores: Los vapores de ciertas plantas emitidos por la accién del calor
son utilizados para el tratamiento de las afecciones de la garganta y de las
vias respiratorias.

3.1.3. Turismo curativo

En esta clase de turismo, el paciente viaja al pais donde realizara sus

tratamientos, para la curacion o atencion de algun padecimiento, el cual resulta
oneroso en su pais de origen.

De acuerdo a Lizarralde, turismo curativo conlleva tres fases:

1. Diagnéstico: El paciente se somete a una evaluacion a través de la cual se

identifica una herida o una enfermedad a ser tratada.

Tratamiento: El paciente se somete a una intervencion médica para tratar
la herida o enfermedad.

Rehabilitacién: Las personas que se someten a este tipo de tratamiento,
también se someten a un periodo de recuperacién a largo plazo tras la
intervencién o la enfermedad.

Como puede apreciarse, las tres fases de la atencion, tienen costos que

representan ingresos para la industria en los paises donde estos servicios se
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encuentran disponibles, presentandose como oportunidades para el desarrollo
local sostenible.

a. El turismo médico en América Latina.

El turismo médico ha incrementado sus servicios en Latinoamérica en las Ultimas
dos décadas en el mercado mundial, “avanzando en en la preferencia de los
pacientes de tratamientos meédicos y estéticos, un mercado superior al 3% de la
poblacién global y ganancias de US$ 60.000 millones al afio”. (El Pais, 2013)

De acuerdo al Reporte Mundial en Tendencias de Viaje, Brasil México y Colombia
son los paises que lideran este tipo de turismo en la regioén, atendiendo
principalmente a su proximidad con Estados Unidos.

El turismo médico es una constante creciente en Latinoamérica, que tiene un
efecto dinamizador de las econdémicas nacionales, debido a que promueve:

1. Diversificacion de la oferta exportable

A través del turismo médico puede ampliarse las ofertas de servicios de
tratamientos preventivos y curativos, lo cual hace mas atractivo el pais de destino

2. Exportacién de servicios

Facilita la exportacion de tratamientos y medicinas, mayoritariamente naturales,
que no se encuentran disponibles en los paises de origen de los turistas en salud.

3. Atraccién de inversion extranjera

La promocion del turismo médico en paises en vias de desarrollo, permite la
inversién extranjera en nuevas formas de atencién en salud, principalmente en
aquellos paises donde existen formas de medicina ancestral de los pueblos
originarios, las cuales son desconocidas, y que al ser naturales y de bajo costo
pueden generar mayores ingresos.

4. Promocién internacional del destino
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El turismo médico, permite promover otras formas de turismo en los paises de

destino, permitiendo a las personas la atencién de su salud y su recreacién en su

lugar de destino.

“‘Como resultado, el turismo médico puede tener un impacto directo en las
siguientes areas:

»

>

Encadenamientos productivos entre sectores econdémicos (hoteles,
hospitales, clinicas, compafias de transporte, empresas de alquiler de
vehiculos, etc.)

Nuevas oportunidades para micro, pequefias y medianas empresas
(MIPYME’s)

Creacion de nuevos y mejores empleos (empleos calificados como
doctores, enfermeras, etc.)

Mejoramiento de los estandares médicos locales mediante la
acreditacion internacional de hospitales y clinicas.

Mejoramiento de la infraestructura médica — hospitalaria de la regién
Alto niveles de inversién local en equipos de Ultima generacion

Importantes ingresos de divisas, producto de la exportacién de servicios
médicos

Incremento del nidmero de visitantes

Diversificacién de la oferta turistica” (Bezara Higle, sf)

Como es posible apreciar, el turismo médico es una oportunidad en los paises

latinoamericanos.

a. Riesgo al turismo en salud

Los avances en la medicina a nivel mundial han facilitado durante la ultima parte

del siglo pasado y lo que va del presente, el trasplante de 6rganos humanos, con
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lo cual se incrementan las expectativas de vida y la curacion de diversas
enfermedades que anteriormente condenaban a muerte a quien las padecia.

Ante la posibilidad de realizar trasplantes de 6érganos para salvar vidas, ha
generado una demanda de 6rganos para ser trasplantados a las personas que los
necesitan, sin que a la fecha se cuenten con bancos de 6rganos o donantes que
hagan posible satisfacer esta demanda.

Esto ha generado que en todos los paises se encuentren cientos de personas a la
espera de un érgano para ser trasplantado, quienes en muchos casos fallecen sin
la posibilidad de acceder a un érgano que les salve la vida. “La dramatica
situacién que esta carencia de 6rganos genera se observa en los siguientes
datos: en Europa fallecen 9 personas cada dia a la espera de un érgano y en
EE.UU. mueren 18 enfermos cada dia por el mismo motivo® (Moya Guillem,
2014).

“La escasez de drganos disponibles no sélo ha llevado a muchos paises a
elaborar procedimientos y sistemas destinados a aumentar la oferta, sino que
también ha estimulado el trafico comercial de 6rganos humanos, sobre todo de
donantes vivos no emparentados con los receptores. Las pruebas de la existencia
de ese comercio, y del trafico de seres humanos que lo acompafia, se han hecho
mas evidentes en los ultimos decenios. Ademas, la facilidad cada vez mayor para
las comunicaciones y viajes internacionales ha llevado a muchos pacientes a
viajar al extranjero para acudir a centros médicos que hacen publicidad de su
capacidad para realizar trasplantes y suministrar érganos donados por una tarifa
Unica que lo incluye todo” (Organizacién Mundial de la Salud, 2010).

El trafico de 6rganos puede definirse como “el transporte y cesién de érganos con
el fin de obtener un beneficio econémico” (Rachen Cely, 2012), siendo una
actividad considerada ilegal en la mayoria de paises en el mundo.

En 2009 la Organizacién de las Naciones Unidas en conjunto con el Consejo de
Europa, elaboré y publicé el informe sobre el trafico de 6rganos, de acuerdo al
cual “existe un alto nimero de casos no reportados de crimenes, trafico y
extraccion de organos derivado del turismo del trasplante, es decir, de la llegada



de pacientes mas o menos adinerados o de paises desarrollados, a paises donde
no existen leyes contra esta practica” (Centro de Noticias ONU, 2009).

El informe se calcula “que entre el 3% y 5% de los rifiones que se trasplantan en
el mundo proviene del trafico de érganos. El trafico de 6rganos, tejidos y células
es mucho mas amplio que el trafico de seres humanos para la remocién de
organos. De hecho, en el contexto de trafico de 6rganos, tejidos y células, el de

seres humanos se puede considerar bastante pequefio” (Centro de Noticias ONU,
2009).

“La Organizacién Mundial de la Salud cifra en mas de 7.000 los 6rganos
traficados cada afio en paises con condiciones diferentes como Bulgaria, Bolivia,
Brasil, Turquia, Mozambique, China o México. El trafico consiste en dos métodos
basicos: el primero es la manipulacién de las listas de espera para recepcién de
érganos por parte de los cirujanos, de manera que se otorga una prioridad mayor
al receptor que ofrezca una considerable suma de dinero. Se trata en ultimas de
una corrupcion dentro del sistema de salud de un determinado pais, donde nadie
termina descuartizado. El segundo método consiste en el trafico ilegal de 6rganos.

La OMS estima que anualmente se obtienen alrededor de 7 mil rifiones de
manera ilegal por traficantes alrededor del mundo. Aunque otros 6rganos como el
corazén o los pulmones también son traficados, el rifién es el preferido ya que se

le puede quitar a la victima sin necesidad de que muera o de que sufra de graves
efectos de salud.

De acuerdo con expertos en el tema, el trafico ilegal de drganos opera de tres
maneras diferentes: la primera consiste en forzar a la victima a someterse a esta
intervencion quirtrgica; la segunda se trata de convencerlos de que vendan sus
6rganos; por ultimo, puede llegar a convencerse a las personas de que necesitan
una operacion mediante la cual se les exiraen rifiones sin su conocimiento’.
(Organizaciéon Mundial de la Salud - Knightsbridge Schools International, 2014)

Estas situaciones son mas comunes en paises con menos desarrollo, en los
cuales la investigacién y persecucion penal de este tipo de delitos es menor, y
donde la corrupcion facilita la compra de voluntades de potenciales
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donantes/vendedores de 6rganos, asi como de personal médico que haga los
trasplantes de forma ilegal.

Es necesario adoptar medidas tendientes a disminuir los riesgos del trafico de
organos en Guatemala como parte del turismo médico.

b. La globalizacion de servicios basicos

En 2004, la Comision Mundial sobre la dimensién Social de la Globalizacién,
establecida por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), advirtio que “el
modelo predominante de globalizaciéon era inaceptable desde el punto de vista
moral y politico, y econémicamente insostenible”, y “examiné los graves
desequilibrios asociados al proceso de globalizacion. Afirm6é que un compromiso
mundial para afrontar de forma eficaz la creciente desigualdad e inseguridad
humanas era esencial para que la globalizacion obtuviera una amplia legitimaciéon”
(Oficina Internacional del Trabajo, 2011, pag. 11).

En atencion a ello, la Comision propuso el establecimiento de una base
econdémica en los paises en desarrollo, con el fin de proteger a las personas de

las amenazas de la globalizacion y de esta forma garantizar su bienestar y
desarrollo.

A la propuesta disefiada se le ha denominado, Piso de Proteccién Social, la cual
ha sido desarrollada por la OIT con el apoyo y participacioén de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Para el disefio del piso de proteccién social se tomé
en cuenta la opinién de un grupo de expertos, quienes aportaron su conocimiento
en cuestiones relacionadas con el empleo y el mercado de trabajo, el desarrollo
social y econémico, la seguridad social, la salud, la planificacion, las finanzas y la
cooperacion internacional para el desarrolio.

La propuesta busca dar cobertura universal de la poblacion mundial con al menos
unos niveles minimos de proteccién, garantizando de forma progresiva mayores
niveles de proteccién conforme a las normas promulgadas por la OIT, la cual
responde a la “reciente crisis econémica ha puesto de manifiesto la importancia
de los avances estructurales para ampliar la proteccién social de una forma
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coherente y coordinada en el ambito nacional y local. Las medidas de proteccion
social han amortiguado los efectos de la crisis entre la poblacién vulnerable ante
la globalizacién, actuado como un estabilizador macroeconémico y estimulado la
demanda, permitiendo a las personas superar mejor la pobreza y la exclusion
social en los paises en desarrollo y en los paises desarrollados’(Oficina
Internacional del Trabajo, 2011, pag. 15).

De acuerdo a la Comision, “Las estadisticas actuales reflejan de forma elocuente
la pobreza y la privacién generalizadas. Aproximadamente 5.100 millones de
personas, es decir, el 75 por ciento de la poblacién mundial, no esta cubierta por
una seguridad social adecuada (OIT), y 1.400 millones de personas viven con
menos de 1,25 délares al dia (Banco Mundial). El 38 por ciento de la poblaciéon
mundial (2.600 millones de personas)no dispone de acceso a una red de
saneamiento adecuada, y 884 millones de personas carecen de acceso a fuentes
adecuadas de agua potable (ONU-HABITAT);925 millones de personas padecen
hambre crénica (FAQ); cerca de 9 millones de nifios menores de 5 afios mueren
cada afio de enfermedades en buena medida prevenibles(UNICEF y OMS); cada
afio 150 millones de personas se ven expuestas a catastrofes financieras, y 100
millones de personas acaban viviendo por debajo del umbral de la pobreza
cuando se ven obligadas a hacer frente a los costes de la atencion médica
(OMS)” (Oficina Internacional del Trabajo, 2011, pag. 15), cifras que sustentan la
elaboracion de la propuesta frente a la globalizacién, la que a pesar de ser una
fuente de oportunidades muchas personas se han visto desprotegidas frente a
nuevos desafios y transformaciones mundiales.

La propuesta de piso de proteccion social, busca que a través de los procesos de
globalizacion se hagan sostenibles los procesos de desarrollo social, evitando las
posibles consecuencias negativas de la globalizacién a través del mejoramiento
de las condiciones de vida de la poblacién a nivel mundial.

El piso de protecciéon social, se constituye para garantizar a toda persona la
seguridad de los ingresos y el acceso a los servicios sociales esenciales,
prestando especial atencion a los grupos vulnerables y protegiendo vy
empoderando a las personas a lo largo del ciclo de vida, basandose en el

principio fundamental de la justicia social y en el derecho universal especifico que
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toda persona tiene a la seguridad social y a un nivel de vida adecuado para la
salud y el bienestar de si misma y de su familia. Las disposiciones acordadas en
el marco del Piso Social guardan relacién con varios de los derechos de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos. La idea esencial es que nadie
deberia vivir por debajo de un determinado nivel de ingresos y que todas las
personas deberian tener al menos acceso a los servicios sociales basicos.

Dentro del piso de proteccion social frente a la globalizacién, se incluyen como
garantias basicas:

a) Seguridad basica de los ingresos, mediante diversas formas de
transferencias sociales (en efectivo o en especie), tales como pensiones
para los adultos mayores o para las personas con discapacidades,
prestaciones por hijos a cargo, apoyo a los ingresos y/o garantias y
servicios relativos al empleo para las personas desempleadas y los
trabajadores pobres;

b) Acceso universal y asequibilidad a servicios sociales esenciales en los
ambitos de la salud, el agua y el saneamiento, la educacién, la seguridad
alimentaria, la vivienda y otras esferas definidas en las prioridades
nacionales.

El concepto es parte de una estrategia bidimensional para la ampliacién de la
seguridad social que comprende un conjunto basico de garantias para todas las
personas (la dimensién horizontal) y la aplicacidén gradual de normas mas
rigurosas (la dimensién vertical), de conformidad con el Convenio de la OIT sobre

la seguridad social (norma minima), a medida que los paises amplien el espacio
fiscal y de politicas.

El piso de proteccién social es aplicable a los paises con menos desarrollo frente
a la globalizacién, como lo es el caso de Guatemala.

3.2. Terciarizacién y globalizacién

La terciarizacién de la economia “es latfransformacién de las actividades
econdmicas hacia unas mas enfocadas al sector de servicios, o también liamadas
actividades terciarias. Este fenémeno es mas notable en las economias
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desarrolladas o paises industrializados en donde la estructura econdémica ha
cambiado hacia una basada fundamentalmente en el sector de servicios en
detrimento del sector industrial.

La principal causa de la terciarizacidén de la economia ha sido el incremento de la
renta de las familias que les ha permitido un mayor consumo de servicios de
salud, educacién, turismo, hoteleros, seguros, transporte entre otros. Las familias
empiezan a gastar cada vez una mayor proporcién de sus ingresos en distintos
servicios mientras que su gasto proporcional en bienes primarios e industriales
cae, asi esta restructuracion del presupuesto de las familias es reflejada en el
cambio de la produccién de la economia, favoreciendo el sector de servicios.

GRAFICA 3

Terciarizacion de la actividad laboral en el plano mundial

POBLACION ACTIVA EN EL SECTOR TERCIARIO {En %}
Del 40 3t 60 %

Fuente: Revista Intereconomia

Este no es unfenémenoreciente pues inicio desde la dudltima fase de
la revolucion industrial, a inicios del siglo 20, y se ha en intensificado décadas
recientes como consecuencia de la globalizacion que ha impulsado el
desplazamiento de los centros industriales de los paises desarrollados
a paises en desarrollos”(Montoya, 2012).
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La terciarizacion, entendida como el incremento de las personas que trabajan en
el sector de servicios ante la disminucién de quienes se dedican a trabajar en la
agricultura y en la industria, implica una afeccién en la economia y en la
estructura social de los paises desarrollados, disminuyendo la produccién
industrial y agricola de los paises, lo cual implica una reduccién en el ingreso per
capita y en el ingreso en materia impositiva, afectando la capacidad de los
Estados de garantizar el acceso a servicios basicos, lo que ocasiona a su vez la
privatizacién de estos servicios y su encarecimiento.

3.3.Tercerizacion y globalizacién

En el ambito internacional, resulta dificil definir la palabra tercerizacién, debido a
que su traduccién al espanol se origina de la palabra outsourcing, “que viene a ser
la externalizacibn o tercerizacion de determinadas areas funcionales, la cual
responde al acto mediante el cual una organizacion contrata a un tercero para que
realice un trabajo en el cual esta especializado, con el objetivo de reducir costos y
evitar a la organizacion la adquisicidon de una infraestructura propia que le permita
la correcta ejecucion del trabajo” (Mujica Zapata, 2014, pag. 75).

Este tipo de trabajo ocurre cuando un determinado servicio o actividad de
produccién, que no es desarrollado directamente por los trabajadores de una
entidad de trabajo, es transferido a otra empresa o tercero que lo ejecuta para
evitar el pago de beneficios laborales.

En términos empresariales, es denominado también offshore, que implica que
ciertas empresas con sede en paises industrializados deciden trasladar o
construir fabricas o centros de produccion en paises donde tendran menos costos
de produccion, menor control por las leyes laborales y menor cantidad de normas
gubernamentales que regulen su actuacién

La tercerizacion del trabajo ocasiona en paises en desarrollo y no industrializados,
el asentamiento de grandes empresas extranjeras que se aprovechan de la
debilidad de los sistemas laborales para explotar a poblaciones empobrecidas,
por lo cual también se enmarca en los problemas de necesaria atencion a traves
de las politicas de piso de proteccion social, las cuales buscan garantizar el
respeto a los derechos laborales, entre otras situaciones.
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GRAFICA 2

Tercerizacion y globalizacion

:Dénde se produce? Las zonas industriales cambian de lugar
Geografia econdmica: La deslocalizacion de las empresas

Auns ¥
H¥ucva Zelanda

Fuente: El Orden Mundial en el siglo XXi

3.4.Derecho a la salud

El derecho a la salud “comprende un amplio conjunto de factores que pueden
contribuir a una vida sana. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales, que es el 6rgano encargado de llevar a cabo un seguimiento del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, los denomina
factores determinantes basicos de la salud, siendo los siguientes:

> Agua potable y condiciones sanitarias adecuadas;

» Alimentos aptos para el consumo;

> Nutricion y vivienda adecuadas;

> Condiciones de trabajo y un medio ambiente salubre;

» Educacién e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud;
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» lgualdad de género” (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos, sf, pag. 3).

Este derecho, “significa que los gobiernos deben crear las condiciones que
permitan a todas las personas vivir lo mas saludablemente posible. Esas
condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud,
condiciones de trabajo saludables y seguras, vivienda adecuada y alimentos
nutritivos” (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Sin embargo, durante los Gltimos afios los sistemas publicos de salud se han ido
reduciendo, pese a que este es un derecho reconocido en los instrumentos
internacionales de derechos humanos y en la legislacién interna de los paises,

como es el caso guatemalteco, donde se reconoce este derecho a nivel
constitucional en los Articulos 93 y 94:

“Articulo 93. Derecho a la salud. El goce de la salud es un derecho fundamental
del ser humano, sin discriminacién alguna.

Articulo 94. Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado
velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a
través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocién, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procuraries
el mas completo bienestar fisico, mental y social’.

Sin embargo, no todas las personas tienen acceso a servicios de salud de forma
gratuita, con lo cual el Estado incumple con su funcion de garantizar la salud.

El mal funcionamiento de los servicios de salud o el cierre de estos, ha
ocasionado el surgimiento de servicios de salud privados, a los cuales la
poblacion puede acceder unicamente a través del pago de seguros o el
desembolso en efectivo del monto de los honorarios y los medicamentos, lo cual
ocurre varios paises, sean estos industrializados o no.

La carencia de acceso a servicios publicos de salud de calidad, la privatizaciéon de
estos servicios y el aumento de los costos de la salud, ha tenido como
consecuencia que aumente la oferta del turismo médico.
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CAPITULO IV

4. ANTAGONISMO DE LAS RELACIONES COMERCIALES ENTRE
EL NORTE Y EL SUR, DERIVADO DE LA DINAMICA DE LA

MIGRACION TEMPORAL BAJO EL TURISMO MEDICO, COMO

UN MERCADO EMERGENTE EN GUATEMALA, DE 2011 A 2013

4.1. Abordaje tedrico del tema problema analizado.

Se analiza el antagonismo de las relaciones comerciales entre el norte y el sur,
tomando en cuenta que segin la Real Academia Espariola REA, Antagonismo la
define como “contrariedad, rivalidad, oposicion sustancial o habitual,
especialmente en doctrinas y opiniones. (Real Academia Espafiola. Diccionario
usual, 2015), para hablar de las relaciones comerciales entre el norte y el sur
existe una lucha de poderes donde los paises del norte poseen mayor capacidad
y un mayor desarrollo cientifico-tecnolégico, a lo que se indica que los paises del
sur carecen de estos avances y capacidades.

El antagonismo se demuestra en la dinamica de la migracion temporal por
motivos de turismo médico, en donde se podria indicar que un pais como
Guatemala, en desarrollo, estd en desventaja frente a los paises del Norte
(Estados Unidos y Europa), en lo referente al turismo de salud, en la que los
paises del sur brindan servicios competitivos a un menor precio, permitiendo un
servicio de primera clase con tecnologias igual o similar a la que poseen los
paises del norte. En el marco de la teoria de competitividad Norte-Sur/Centro-
Periferia, Guatemala se presenta en una posicién de desventaja con relacién a
los paises desarrollados, para poder lograr una capacidad adecuada se estipula
un reglamento de participacion el cual se encuentra determinado en los tratado de
libre comercio (TLC) que permite equilibrar las economias.
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4.2.La migracion temporal con fines médicos en América Latina

Como Migracién Temporal se comprende al individuo que se dirige fuera del area
donde habita, hacia otro sector, por un periodo de tiempo determinado, con fines
de regresar a su lugar de procedencia. Debe de cumplir con las reglas del lugar
de destino y es adoptado por el pais, por un tiempo definido, teniendo derechos
como cualquier humano, pero con impedimento de poder laborar o votar en ese
pais, siendo sancionado si asi fuese necesario.

La migracion temporal con fines médicos en América Latina, promueven el
turismo médico como medio para diversificar las exportaciones y la industria, con
el fin de impulsar estas regiones como destinos para los pacientes en blsqueda
de servicios médicos que no se encuentran disponibles en sus paises de origen, o
gue resultan onerosos en los mismo.

Estas situaciones permiten a los pacientes recibir atencién en salud que en sus
lugares de origen muchas veces resulta inaccesible, siendo un sector que crece
rapidamente.

Como lo explica Arghiri Emmanuel, en la Teoria de Desigualdad, las condiciones
de produccién del Centro se traducen en precios altos para los servicios mientras
que en la periferia se determinan precios bajo, como es el caso de Guatemala,
donde los precios de los bienes o servicios, en comparacién a los de los paises
del Norte, son mas econémicos y accesibles, debido a la mano de obra mas
econdmica y la materia prima con costes mas bajos.

“Diversos estudios han demostrado que el nimero creciente de pacientes que
viajan al extranjero para recibir tratamiento médico los hacen ya sea por no estar
asegurados, estar asegurados pero con un plan médico con beneficios limitados,
o bien, buscan un tratamiento que no esté cubierto por su plan de salud. (Por
ejemplo, la cirugia estética u otros tipos de cirugia electiva, la atencion a la salud
mental, etc.) La atencion medica en el extranjero permite financieramente a estos
pacientes recibir servicios que en Estados Unidos les serian inaccesibles”
(Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, s.f.).
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Entre los paises que se destacan por ser destinos turisticos para la atencién
medica se encuentran Brasil, México y Colombia, de acuerdo a lo expresado en el
Reporte Mundial en Tendencias de Viaje, atendiendo a su proximidad a los
Estados Unidos y a los bajos costos que representa la atencién médica, asi como

a la acreditacién con la cual cuentan sus profesionales en el ambito internacional.

De acuerdo al Estudio Global sobre Procedimientos Quirtrgicos

Estéticos/Cosméticos de la Sociedad Internacional de Cirugia Plastica,
Latinoamérica se encuentra dentro de los lideres turisticos médicos,

consolidandose como destino para este tipo de demanda. De acuerdo al estudio,

en 2013 se realizaron mas de 23 millones de procedimientos en el mundo.

Segun los datos proporcionados, los paises que se listan a continuacion son
donde se realizaron la mayor cantidad de intervenciones estéticas quirtirgicas y
no quirargicas durante 2013 (PR Newswire, 2014).

> Estados Unidos: 3.996.631
» Brasil: 2.141.257
» Meéxico: 884.353
» Alemania: 654.115
» Espafa: 447177
GRAFICA 5
Migracion Temporal
Turismo Médico 2013

# Estados Unidos
# Brasil
& Alemania

= Espafia

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de PR Newswire 2014
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Las mujeres son quienes mas se someten a este tipo de procedimientos, siendo
mas de 20 millones en total, representando los hombres unicamente el 12.8% del

total de los pacientes atendidos, lo que representa un aproximado de 3 millones.

“El turismo médico a nivel global produce mas de 100 millones de ddlares
anualmente”, de acuerdo al Tercer Encuentro Regional de Turismo en Salud.
(Mendoza, 2015)

Cifras que demuestran que el turismo médico, especialmente la cirugia estética,
es una actividad atractiva y productiva para los paises que se involucran en ella y
la promueven coordinadamente entre el Estado y la iniciativa privada, por lo cual
es importante el involucramiento del Estado guatemalteco en su promocién en
alianza con el sector empresarial.

4.3.Principales demandas de turismo médico.
4.3.1. Cirugia estética.

También conocida como cirugia plastica, “es una especialidad quirdrgica que
tiene el objetivo de restablecer o embellecer la forma de alguna parte del cuerpo.
En lo que refiere al embellecimiento, la rama especializada recibe el nombre de
cirugia estética.

Es importante resaltar el hecho de que dentro de este tipo de cirugia nos
encontramos con un amplio nimero de operaciones con las que cualquier
persona consigue lucir mucho mas bella y atractiva. (Definicion. de. s.f. )

De acuerdo Estudio Global sobre  Procedimientos  Quirlrgicos
Estéticos/Cosméticos, las principales intervenciones quirdrgicas realizadas en
2013 fueron: (PR Newswire, 2014)

» Aumento Mamario: 1.773.584
» Liposuccion: 1.614.031
> Blefaroplastia: 1.379.263
» Lipoestructura, lipoinjertos, 1.053.890
> Rinoplastia: 954.423
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GRAFICA 6

Demanda de Cirugia Estetica 2013

wm Aumento Mamario ®Liposuccion sz Blefarosplastia a Lipoestructura = Rinoplastia

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de PR Newswire 2014

Los principales procedimientos no quirurgicos fueron los siguientes:

YV V.V V V

Toxina botulinica:

Rellenos y reabsorbibles
Eliminacién capilar por laser
Rejuvenecimiento facial no invasivo
Peeling, CO2, dermoabrasion
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GRAFICA 7

Demanda de Procedimientos
No Quirurgicos

4 Toxina Btulinica

% Rellenos

4 Eliminacion Capilar por Laser
i Rejuvenecimiento Facial

zi Peeling, Dermoabrasion, CO2

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de PR Newswire 2014

4.3.2. Turismo preventivo y curativo.

En lo referente al cuidado, mantenimiento y recuperacién de la salud, las
demandas son distintas que para la cirugia cosmética o plastica, asi como los

lugares de destino para la atencién de este tipo de pacientes.

Dentro de los sitios mas buscados para el turismo médico en Latinoameérica se
encuentran:

4.3.2.1. Cuba

En este pais es posible acceder a medicina preventiva, médico asistencial y de

rehabilitacion, asi como a programas de calidad de vida. (Servimed, s.f.)
Entre las opciones en salud que se ofrecen se encuentran:
1. Servicios médicos internacionales

Se promueve y comercializan programas médicos clinico-quirtrgicos, asi
como programas de rehabilitacién a las adicciones.

2. Servicios médicos turisticos
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Facilita acceso a los servicios de atencion médica primaria al turista a
través de una red de Clinicas Internacionales distribuidas en los principales

polos turisticos del pais, asi como los Consultorios Médicos en los centros
hoteleros.

Calidad de vida

También se desarrollan programas enfocados al bienestar y la salud del
individuo fundamentalmente sano, asi como al logro de estilos de vida
beneficiosos apoyados en tecnologia y equipamiento de punta.

Farmacias internacionales

Garantiza la distribucién y venta de medicamentos y accesorios médicos a
través de una red de puntos de venta y casas de efectos médicos
distribuidos a lo largo del pais, asi como garantiza el suministro de
medicamentos a las unidades asistenciales de salud.

También se ofrecen servicios para el tratamiento de la piel como la
alopecia, tratamientos contra el cancer, programas de rehabilitacion
neurolégica, trasplante de médula 6sea, tratamiento de crecimiento, entre
otros.

La medicina cubana cuenta con gran reconocimiento a nivel mundial.

4.3.2.2. Colombia

‘El pais ofrece una gran cantidad de centros de bienestar, cuidado y

esparcimiento, ademas de excelentes clinicas certificadas —cuatro de sus centros

meédicos se encuentran en el top 10 de los mejores hospitales de Latinoameérica,

segin América Economia— donde se realizan todo tipo de intervenciones
médico-quirdrgicas.

La calidad de los profesionales que hay en Colombia, junto con los precios

asequibles en los procedimientos, hacen que el pais sea uno de los lugares mas

apetecidos por las personas de todo el mundo que buscan realizarse operaciones
médicas y estéticas. De acuerdo con cifras estimadas del Ministerio de Comercio,
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Industria y Turismo, en 2011 llegaron a Colombia 20.500 pacientes extranjeros
para tratamientos médicos.

La especialidad médica en la que mas pacientes internacionales llegan al pais es
la cardiologia, segun datos de la Andi. Visitantes de Aruba y Estados Unidos son
los mas comunes para practicarse procedimientos médicos en Colombia, y los
destinos mas comunes para hacerio son Bogota y Cali.

Ademas, en el campo de las cirugias estéticas Colombia es una de las potencias
regionales. Después de Brasil, el pais es la segunda nacién latinoamericana con

mayor nimero de cirujanos plasticos, segun reporte del Centro Colombiano de
Cirugia Plastica”. (Colombia, s.f.)

4.3.2.3. Argentina

En Argentina, e turismo en salud “es una actividad es una actividad que
aprovecha las diferentes fuentes termo-minero-medicinales y sus derivados
(aguas, peloides y algas), con la posibilidad de combinarlos con el sol y el clima. A
través de diversas técnicas de aplicacion al ritmo, intensidad, duracion y
frecuencias establecidas por un médico; con fines curativos, preventivos y de
rehabilitacion en pos de mejorar la calidad de vida del turista.

No sélo considera a los centros termales, sino también a aquellos
establecimientos que utilizan el agua de mar para tratamientos. A éstos se los
denomina Centros de Talasoterapia, que consiste en la utilizacion de los
diferentes recursos marinos (aguas, algas, lodos y clima marino) aplicados con
fines terapéuticos y preventivos en beneficio de la salud y calidad de vida.

El Turismo Termal es apto tanto para personas sanas que necesitan relax, como
para personas que presentan sintomas de diversas afecciones, tales como
problemas respiratorios, enfermedades de la piel, trastornos del aparato
locomotor, circulatorio, digestivo y tratamientos estéticos.

Los bafios termales desde hace algunos afios estan reconocidos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como un meétodo valido para el
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tratamiento de diversas afecciones. En Argentina las aguas termales estan
clasificadas de acuerdo con estudios fisico-quimicos realizados por el Instituto
Nacional de Ciencia y Técnicas Hidricas (INCyTH)". (Viaje y Salud, 2012)

4.4. Oferta y demanda del turismo médico en Guatemala

Dada la competencia directa al sector turismo de salud en Guatemala, la Oferta y
demanda de este servicio, en el area de turismo de cirugia estética y preventivo
con medicina occidental, esta actualmente ligada a, la Comisién de Turismo de
Salud y Bienestar de la Asociacién Guatemalteca de Exportadores (Agexport),
agrupa a 38 socios en los campos de medicina general, medicina alternativa,
radioterapia, odontologia, oftalmologia, fertilidad, cirugia general, cirugia plastica.
Ademas de clinicas y hospitales, incluye facilitadores médicos, hoteles, spas y
tour operadores.

Esta comision es parte del Medical Tourism Association (MTA) con base en
Florida, Estados Unidos, entidad que le brinda asesoria sobre como promover a
Guatemala como un destino para el turismo de salud.

De acuerdo a los informes de la comision, solo durante el afio 2011 el pais recibi6
1.500 turistas de salud y bienestar, cifra que incluye a quienes vienen para hacer
uso de un spa o recibir tratamiento odontolégico y que se calcula con base en los
registros que llevan los afiliados.

“Se calcula que el turista médico gasta cuatro veces mas que un turista promedio,
su estancia media es de dos o tres semanas y suele viajar acompanado de dos o
tres familiares que aprovechan la ocasion para disfrutar de unas vacaciones. Si se
suman los gastos de tratamiento médico, transporte, hospedaje, alimentacion,
excursiones a lugares de interés turistico, y compra de artesanias, cien turistas
médicos le generan al pais ingresos de US$1.125.000 durante un periodo de diez
dias”.

Los tratamientos con mas demanda son la cirugia cosmética, oncologia,
odontologia y oftaimologia, los pacientes viajan a Guatemala porque hay
tecnologia, buena infraestructura, médicos altamente capacitados y costos 70%
inferiores a los que se manejan en Estados Unidos”. (Turismo Médico, s.f.)
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Para Guatemala otro principal factor de atraccién turistica en el area de salud, es
la medicina ancestral, que es popularmente conocida como medicina natural, pero
que sus raices provienen de la medicina maya, con sus métodos de sanacién no
Gnicamente fisica, si no espiritual, emocional y atraccion de energias positivas;
pero no es reconocida por la medicina occidental y no existen documentos
especificos que muestren cifras cuantitativas del turismo que visita el pais en
blisqueda de este tipo de servicio ancestral de salud.

Muchos de los conocimientos de la medicina ancestral, son utilizados en spa’s
reconocidos, donde se brindan tratamientos como, temascales, limpias, aguas
termales, y medicina elaborada a base de plantas curativas, conocimientos que
son procedentes de la cultura maya y de conocimientos ancestrales. Aun asi son
reconocidos pero no son catalogados como medicina ancestral, inicamente se
catalogan como medicina welines o de relax, la cual busca colocar en armonia
cuerpo espiritu y alma, para lograr un equilibrio en la persona, curando una de las
principales enfermedades de la actualidad que es el stress del individuo actual.
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Grafica 8

Comparacién del Ingreso Porcentual del Turismo de Salud
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Fuente: Instituto Guatemalteco de Turismo, Boletin Anual 2013, de estadisticas de turismo.
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4.5. Competitividad y tecnificacion de servicios de salud en Guatemala.

Derivado de la competitividad-tecnificacion que requieren los servicios de salud, la
I6gica empresarial en este estudio se basa en el andlisis que, Michael Porter, en
la Teoria de la Competitividad, donde se puede indicar que Guatemala se
caracteriza por poseer estrategias competitivas tales como materia prima de

calidad con menor valor, servicio al cliente, eficiencia, precios competitivos.

Cuenta con varios centros de salud y clinicas especializadas que brindan
servicios a los turistas en salud, segin la entrevista del Dr. Donado,
Vicepresidente de la Comisién de Turismo de Salud y Bienestar de AGEXPORT,
(Dr, 2015) se indica que dicha comisiéon estad integrada por 38 miembros, los
cuales prestas sus servicios médicos a turistas que visitan el pais en busqueda de
cubrir sus necesidades de salud, a lo cual se pueden mencionar centros de
atencion para turistas en salud en Guatemala, los que se destacan:

El Centro Médico y el Hospital Herrera Llerandi, certificados por la Joint
Commission International. Cuentan con una construccion de 12,300 metros
cuadrados, 96 camas y una gama exhaustiva de especialidades, el centro médico
esta a la vanguardia de la atencién privada en salud. La mayor parte de los
especialistas cuentan con posgrados obtenidos en el exterior. “Un 5% de los
pacientes atendidos por el centro médico son extranjeros, cifra que incluye
ejecutivos de empresas foraneas radicadas en Guatemala, ademas de turistas
médicos” (Turismo Médico, s.f.).

Multimedica es otro de los centros de salud que destacan, siendo un centro de
especialidades, el cual mensualmente realiza 200 cirugias, un 70% de forma
ambulatoria, ya que la institucion se especializa en laparoscopia.

Guatemala también cuenta con la Asociacion Turismo y Salud, con sede en
Quetzaltenango, la cual tiene como objetivo “desarrollar de forma integral y
asociativa los sectores de salud, turismo y bienestar para aprovechar de forma
sostenible los recursos humanos, naturales y tecnolégicos que favorecen el
proceso en la region occidente de la Republica de Guatemala” (Turismo y Salud,
s.f).



La asociacién cuenta con una red de hospitales y clinicas donde se brindan
servicios de odontologia, medicina general, centros de recuperacion y de
bienestar, asi como donde es posible crear ecoturismo durante los procesos de
atencién en salud.

También forman parte de la asociaciéon una red de hoteles que brindan sus
servicios en coordinacioén con las clinicas y hospitales en la regién occidente del
pais.

Asi también, en el pais se ha conformado el Special Travel Service, organizacion
que ademas de ser un operador de turismo, se presenta como una opcion para
acceder a servicios de salud en el Guatemala, brindando para ello servicios de
turismo especializado.

El turismo médico ancestral no posee tecnificacion para su desarrollo, como ya se
ha mencionado se basa en productos naturales y tratamientos que realizados
Gnica y especificamente por personas que conocen de esta medicina. Estas
practicas médicas son reguladas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (Pisquiy, 2009).

Como parte de sus servicios de turismo especializado, promueve el turismo de
salud, atendiendo a que “Guatemala se ha posicionado en el mundo como un
importante escenario en el desarrollo de nuevas practicas y procedimientos
médico-quirtrgicos de reconocida aplicaciéon, en campos como: Odontologia,
Cirugia Plastica, Cirugia Bariatrica, Cardiologia, Oftaimologia y Medicina
alternativa” (STS, s.f.).

La STS ofrece a sus usuarios en el tema de turismo en salud:

» Seguridad y calidad a un precio accesible

» Los procedimientos médicos en Guatemala son entre un 40 y 70% mas
bajos que lo que pagaria en Norte América, a la vez que recibira servicios
médicos de la mas alta calidad.

» Lugares fascinantes de ecoturismo con que cuenta el pais, que permiten
conocer y descubrir el imperio de la civilizacion Maya o bien dejarse
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consentir en alguno de los maravillosos spas, a los cuales pueden acceder
los turistas durante su recuperacion.
» Hermosos hoteles pertenecientes a las principales cadenas
internacionales.
» Ubicacion geogréfica envidiable de Guatemala facilita el viaje, debido a que
se encuentra en un promedio de 2.5 a 4 horas en avion de Estados Unidos
Para brindar atencién a los turistas en esta rama especializada, clinicas y
hospitales de diferente tipo, que también brindan servicios de cirugia plastica; asi
como cuatro hoteles con infraestructura adecuada para la atencién del segmento
médico, SPA’s y centros de medicina alternativa.

Asi también, el Instituto Guatemalteco de Turismo (Inguat), promueve el turismo
de salud y bienestar en coordinacion con la Agexport y la American Chamber of
Commerce in Guatemala (Amcham).

Entre las ventajas que se promueven a través de esta alianza para posicionar a
Guatemala como un lugar para el turismo médico se encuentran:

> “Acreditacion / Reputacion

Guatemala es ahora, una de las ciudades mas modernas en Latinoamérica, en
donde se aplican los mas altos estandares de la industria, algunas
instituciones de salud cuentan con estandares ISO y se encuentran ya en el
proceso de obtener la acreditacion de JCI (Joint Commission International).

> Experiencia

Existen varias instituciones de salud y clinicas en Guatemala que han venido
prestando servicios médicos a pacientes extranjeros desde hace mucho
tiempo. Estas instituciones son facilmente reconocidas debido al liderazgo en
la implementacion de tecnologia y servicios de primera calidad, aunado a las
mejores practicas médico-hospitalarias durante mas de 50 afios.

> Un inigualable destino cerca de casa

Guatemala esta convenientemente localizado en América Central, muy cerca

de los Estados Unidos, al norte de México. Existen una gran cantidad de

66



vuelos directos hacia la ciudad de Guatemala desde las principales ciudades
de los Estados Unidos. Los tiempos de vuelo son de apenas entre 2 y 5 horas
y no se requiere visa tanto para ciudadanos estadounidenses como europeos.

> Médicos que hablan su idioma

Guatemala es un pais multicultural en donde adicionalmente al idioma oficial,
espafiol, el idioma inglés se ha convertido una forma comin de comunicarse
con su gente; esto le evitara el riesgo que imponen las barreras del lenguaje,
incrementando por consiguiente su nivel de satisfaccion debido al gran
porcentaje de doctores, enfermeras, operadores de turismo, personal de
servicio entre otros, que hablan el inglés de manera fluida. Algunos médicos

incluso hablan otros idiomas tales como, aleman debido a que han recibido
entrenamiento en el extranjero.

» Comparando opciones

A la hora de realizarse un procedimiento médico o dental, la seguridad
esencial. Los médicos Guatemaltecos han sido tradicionalmente reconocidos
como excelentes doctores, dado que muchos de ellos han sido entrenados en

las mejores escuelas de medicina de los Estados Unidos y Europa.

La infraestructura en general con las que cuentan las instituciones de salud en el
pais, han sido especialmente disefiadas de acuerdo a los mas altos estandares
de salud y siempre pensando en la comodidad y seguridad de los pacientes.

Los servicios de salud que ofrece Guatemala son altamente competitivos en
comparacién con otros destinos de turismo médico.

En Guatemala se encuentran disponibles un gran numero de procedimientos
quirdrgicos de manera confiable, rapida y efectiva, evitando largas lineas de
espera.

Las instituciones de salud cubren la mayoria de especialidades meédicas,
incluyendo entre otras: Cirugia Plastica y Reconstructiva, Cirugia Ortopedica,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Toracica, Cirugia Maxilofacial, Neurocirugia
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Cardiologia, Trasplantes, Oncologia, Oftalmologia y Servicios dentales, todo a
precios muy accesibles comparado con otros destinos.

» Seguridad y calidad a un precio accesible

Los procedimientos médicos en Guatemala son entre un 40 y 70% mas bajos que
lo que pagaria en Norte América, a la vez que recibira servicios médicos de la
mas alta calidad.

Guatemala estd destinada a posicionarse como uno de los principales
proveedores de Salud y Bienestar en la industria del Turismo Médico. Ademas

cuenta con hermosos hoteles pertenecientes a las principales cadenas
internacionales.

Existen ademas operadores de turismo muy bien integrados para orientarle y
ayudarle durante su viaje y citas médicas’(INGUAT, s.f.).

4.6. Propuestas para mejorar turismo médico en Guatemala.

Como ha sido posible apreciar en el presente proceso de investigacion, existen
posturas a favor y en contra de la globalizacion de los mercados, atendiendo a la
dificultad que representa para los paises subdesarrollados, el garantizar el
cumplimiento de las leyes laborales y ambientales, principalmente cuando estas
se destinan a tutelar los derechos de la poblacién vuinerable a la pobreza,
explotacion y marginalizacion.

Sin embargo, es innegable la necesidad de incluir al pais en los procesos de
globalizacién del mercado internacional, especificamente en lo que se refiere al
turismo médico, partiendo de lo que expone la teoria neoclasica del comercio
internacional, debido a que la actualidad existe interdependencia entro los
paises, con aquellos que tienen cercania por su ubicacion, por lo que se ha
disefiado, suscrito e implementado tratados de libre comercio, priorizandose la
produccién de mercancias que los paises pueden producir de forma
especializada, siendo uno de estos productos para el caso guatemalteco, la
medicina preventiva y curativa de los pueblos ancestrales.
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El impulso de este tipo de mercado se presenta como una politica economica
eficaz del Estado para el fortalecimiento de la econémica nacional.

Atendiendo a que Guatemala por sus caracteristicas economicas se encuentra
entre la calificacion en pais en vias de desarrollo, e incumple con los estandares
minimos de empleo digno y vivienda digna.

De acuerdo a lo establecido a través de la Encuesta Nacional de Empleo e
Ingresos del afio 2012, “el 74.5% de personas que trabajan en Guatemala,
desarrollan sus actividades en el sector informal de la economia, lo que implica
que la mayoria de las personas que desempefian un trabajo para el
mantenimiento propio y el de sus familias carecen de acceso a los beneficios del
régimen de seguridad social’, (Instituto Nacional de Estadistica, 2012) esta
situacién violenta lo pactado a través de los AAP y los TLC suscritos por el pais
en materia laboral.

Nuestro pais “es el segundo pais de América Latina y el Caribe con los mas altos
niveles de pobreza; las familias se integran con cinco a ocho miembros,
sobreviviendo las familias con un ingreso mensual de entre Q.365.00 a Q.752.00
quetzales mensuales’(Instituto Nacional de Estadistica, 2012).

De acuerdo a la ENCOVI 2011, “en Guatemala el 13.33% de personas viven en
extrema pobreza, lo cual implica que sobreviven con menos de un délar al dia por
familia; y el 40.38% son pobres. La situacién de pobreza limita su acceso a la
salud (mental y fisica), a la educacién, trabajo y vivienda digna, como recursos
basicos; y no cuentan con ningln acceso a recreacién, cultura y deporte.

La situacion de pobreza, exclusion y falta de acceso a recursos basicos limita la
capacidad del pais para competir en el mercado internacional, por lo cual es
necesario aplicar medidas destinadas a incrementar la competitividad de la
poblacién guatemalteca para que el pais pueda incluirse en el proceso de
desarrollo y globalizacién mundial.

Atendiendo a que Guatemala no es el Unico pais con menor desarrollo que
presenta estas caracteristicas econdémico-sociales, el Banco Mundial ha
desarrollado un plan de accién con el fin de que los procesos de globalizacion del
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mercado mundial beneficien a la poblacién pobre del mundo, atendiendo a que “la
globalizacién ha ayudado a reducir la pobreza en gran nimero de paises en
desarrollo, pero debe orientarse mejor, de manera que ayude a los paises mas

pobres y marginados del mundo a mejorar el nivel de vida de sus ciudadanos’
(Banco Mundial, 2002).

Esta postura, la cual es compartida y desarrollada a través de propuestas en el
presente estudio, se corresponde con lo planteado por las teorias neoclasicas del
comercio internacional, del intercambio desigual, de las relaciones norte-sur /
centro-periferia y de la globalizacién; con la teoria neoclasica del comercio
internacional, debido a que el libre mercado se presenta y es evaluado como una
oportunidad para el desarrollo social sostenible de paises en desarrollo a través
de la implementacién de acciones tendientes a la definicion de una politica
econémica eficaz que favorezca el desarrollo integral de las poblaciones
residentes en estos paises.

También se propone que a fravés de acciones preferenciales los productos
producidos por los paises en vias de desarrollo con el fin de incorporarse a los
procesos de globalizacion econdmica, con lo cual los mercados seran
revalorizados y podran fortalecer y reactivar las economias internas al otorgar a
los productos precios normales y justos, accién que se corresponden con la teoria
del intercambio desigual, en sentido positivo.

En lo referente a la teoria de las relaciones norte-sur / centro-periferia, se propone
mejorar las relaciones internacionales en el mercado con el fin de generar la
competitividad de los paises en vias de desarrollo para reducir las desigualdades
en los procesos de produccion, con lo cual se aumentara la produccion de
ganancias de los paises productores permitiéndoles disminuir las brechas
econémicas y propiciar procesos de desarrollo sostenible.

De acuerdo al Banco Mundial, “la integracion de las economias y sociedades de
todas partes del mundo, como resultado de la circulacién de bienes y servicios,
capital, personas e ideas, comienza a reducir la pobreza’, para lo cual es
necesario implementar acciones tendientes a la inclusién de paises pobres en los
procesos de globalizacién con el fin de beneficiar sus economias y habitantes.

70



Estas acciones, han sido analizadas y adecuadas para ser aplicadas al mercado
guatemalteco en lo referente a la promocién

a. Mejorar las relaciones comerciales

Los paises del Sur deben negociar de una mejor manera los Acuerdos de Alcance
Parcial (AAP) y los TLC para garantizar que los paises ricos implementen los
programas de desarrollo disefiados por la Organizacién Mundial del Comercio
(OMC) y aceptan derribar sus barreras comerciales para facilitar el comercio en
doble via, negociando también el incremento de las subvenciones en asistencia
para el desarrollo.

b. Generar entornos propicios para la inversion

“Para promover la inversion y crear puestos de trabajo se requiere una adecuada
gestion econdémica: medidas encaminadas a combatir la corrupcion, un mejor
funcionamiento de la administracion publica y mejoras en la regulacién, ejecucién
de los contratos y proteccién de los derechos de propiedad. Ello reviste especial
importancia para las empresas y establecimientos rurales de pequefia y mediana
escala, que son clave para la creacion de empleo y el nivel de vida de la
poblacion rural pobre”. (Banco Mundial, 2002)

Esta situacion implica que Guatemala debe mejorar los mecanismos de combate
a la impunidad y corrupcion, para ser un sitio atractivo para la inversion extranjera,
especialmente para promover al pais como un lugar propicio para la inversion en
salud, para con ello generar un mayor nimero de turistas con fines de salud.

c. Mejorar la prestacion de servicios educativos y de salud

Es necesario promover la especializacién de profesionales de la medicina, tanto
curativa como preventiva, y de atencién en salud, debido a que esto generara
una mayor confianza de usuarios extranjeros para atender sus problemas
médicos en Guatemala. Enfocandose en el drea de especializacion, para que
puedan obtener este tipo de estudio en Guatemala, abriendo el campo asi para
todos los profesionales de la medicina, sin que tengan que movilizarse al
extranjero, ya que esto genera altos costos que no todos pueden cubrir y se
vuelve una limitante para el profesional, estancando su carrera en medicina
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general, .lo cual dificulta a los profesionales de salud acceder a educacion de
calidad en el pais, por lo que las universidades deben mejorar sus curriculos para

facilitar la formacién del recurso humano en Guatemala y con ello incrementar la
competitividad.

Asi también, debe mejorarse el sistema nacional de salud, ya que no puede
venderse a Guatemala como un lugar para la realizacion de turismo médico, si su
poblacién carece de buena salud y de acceso a medios para su mantenimiento.

d. Proteccidn social para los trabajadores

Se deben mejorar y adaptar los mecanismos de proteccién social para las
personas trabajadoras, lo cual permitira asegurar que la inversidn extranjera

cumplira con las normas laborales en beneficio de la poblacién guatemalteca.

Esto permitirda un mayor y mejor crecimiento econémico en el pais, aminorando la
desigualdad en el mercado turismo médico, lo cual también contribuira a que
Guatemala sea un pais competitivo en el mercado globalizado.

e. Gestionar asistencia externa especifica para el turismo médico

El pais debe gestionar mas apoyos externos, cooperacion, con el fin de fortalecer
la economia nacional, principalmente en el area de turismo médico de la medicina
ancestral de los pueblos indigenas.

Esto permitira promover otras formas de salud que no son accesibles en
Latinoamérica, debido a que la medicina de los pueblos indigenas no es conocida
y es efectiva, despertando de esta forma el interés de los turistas por nuevas
experiencias.

De esta forma se beneficiara el turismo y se promovera el desarrollo de los
pueblos.

f. Promover la medicina alternativa y de los pueblos ancestrales

“En Guatemala existe una poblacién indigena estimada en mas de 6 millones de
habitantes equivalente al 60% de la poblacién total del pais. Guatemala destaca

por ser el segundo pais de América (después de Bolivia) con mayor proporcién de
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poblacién indigena sin que ello haya significado hasta ahora una mayor inclusién
en las estructuras del Estado”. (IWGIA, S.F.)

Reconocer respetar y promover los conocimientos de medicina ancestral de los
pueblos originarios, brindandoles un espacio en el mercado turismo médico,
donde se busca brindarles oportunidad de crecimiento laboral, dandoles un
ingreso econdmico significativo en un mercado emergente que es uno de los
principales motivos por los que la cultura maya es buscada, por sus
conocimientos en medicina natural ancestral.

En el pais cohabitan 24 pueblos indigenas y la poblacion ladina/mestiza. Los
pueblos indigenas, quienes representan la mayoria del pais, cuentan con culturas
ancestrales y conocimientos de medicina tradicional propia de sus culturas,
conocimientos que a la fecha no se encuentran sistematizados ni han sido
aprovechados por la poblacién ladina/mestiza para su aplicacion.

Este tipo de medicina natural/alternativa propia de los pueblos indigenas
guatemaltecos es una potencial atraccién para el turismo médico en el pais,

debido a que los otros paises de la regiéon no cuentan con este atractivo turistico y
curativo.

En atencién a ello y para promover el desarrollo de estos pueblos, es necesario
tomarles en cuenta para que brinden practicas médicas competitivas que puedan
llegarse a convertirse en servicios de salud, permitiendo promoverse a nivel
regional y extranjero los conocimientos de los pueblos originarios lo cual sera de
beneficio integral para la economia del pais.

g. Desarrollar actividades de inteligencia estratégica.

Como internacionalistas es de suma importancia detectar y analizar dinamicas
internacionales que involucren a Guatemala con la relacién al mercado de turismo
médico ante otros paises, con la implementaciéon de politicas de proteccion al
migrante, permitiendo que los extranjeros ingresen por un periodo de tiempo al
pais, y no solo como fransito. Elaborar estrategias que generen politicas de
seguridad internacional, ya que los individuos traspasan fronteras, y permiten que
ambas naciones tengan mutuos acuerdos con el mismo fin de fomentar la
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aproximacién y la comunicacion con los diferentes actores de la sociedad
internacional, desempefando actividades de representacién del pais.

Generar proyectos sensoriales con ONG'S dedicadas al ambito de salud, los
cuales al momento de planificarse sean autosustentables y permitan popularizar
al sector de turismo médico de Guatemala, permitiendo darse a conocer,
generando lineas que permitan afianzar al comercio de salud del pais con paises
europeos, norte americanos, nérdicos y paises desarrollados que buscan cubrir
sus necesidades, y entran en la dinamica de un mercado emergente con calidad
de profesionales expertos en la materia que poseen los instrumentos adecuados
para cubrir su demanda.

Para todos los que se ven involucrados en el estudio de las relaciones
internacionales es importante asesora y brinda apoyo en los procesos de
elaboracién y sancién de las leyes, en temas relativos a la politica exterior y las
relaciones internacionales. El Estado juega un papel primordial en esta dinamica
de turismo médico, debido a que es quien debe de poner en practica todas las
normas ya establecidas como, Normas de Salud, Normas al Migrante, Normas
establecidas de la buena praxis de AGEXPORT, Normas que velan por el turista
establecidas por INGUAT con esto brindar el soporte al sector de servicio de
salud para que sea un servicio 6ptimo con las mejores tecnologias, los
' profesionales mas capacitados y los costos adecuados, haciendo que todos los
sector que se involucren respeten las politicas y sea de satisfaccion para quien
obtiene la prestacién del servicio.

La apropiacion de la posicién geografica hace que Guatemala sea un destino de
turismo Médico solicitado para el turista ya que se encuentra en medio de México
y Costa Rica quienes hoy en dia son los principales nichos de mercado en salud.
Si Guatemala elaborara un plan estratégico de turismo médico en salud, en el
proximo gobierno tendria un incremento del PIB considerable tal como lo
demuestra las graficas y el estudio realizado en el periodo 2011-2013.
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CONCLUSIONES

Debido al analisis que fue elaborado de la investigacion que se desarrolld en
cuatro capitulos, basadas en las teorias que lo vinculan con las relacione
internacionales y permiten desarrollar un estudio del turismo médico como un

mercado emergente se contemplan las siguientes conclusiones

El turismo es uno de los sectores que brinda ingresos significativos a la economia,
generando la atraccion de inversionistas que se interesan en el sector y que
permiten el impulso y desarrollo de otros sectores dentro del comercio. Posee un
sub’sectqr que es catalogado como uno de los mas grandes a nivel mundial, el
cual es el principal actor de esta investigacion, el turismo médico, que se ha
posicionado como un mercado emergente, que se ha posicionado debido a la
demanda que ha poseido en los Ultimos afios, por brindar servicios médicos de
calidad, con el uso de tecnologia adecuada y el conocimiento de las Gltimas

tendencias a costos menores a los de los paises de origen de los individuos que
lo demandan.

Debido al proceso de globalizaciéon de la economia y de los mercados, la
demanda se ha incrementado; geogréaficamente, prestar el servicio médico es un
reto, porque se encuentra situado en medio de dos paises con mercados
populares que tienen varios afios de experiencia como lo son México y Costa
Rica, lo cual hace que Guatemala se deba buscar las mejoras adecuadas y
brindar calidad en su producto ofertado.

Guatemala en los Ultimos afios se ha posicionado entre los paises
Latinoamericanos destinos para el turismo médico, sin embargo, aln no se
encuentra en la capacidad de competir con Colombia y Cuba, los cua!es_ son
ampliamente reconocidos por la calidad de los servicios médicos que prestan y
por los profesionales y personal de atencion en salud que brindan dichos

Servicios.

El turismo de salud es basico para el turismo en general pese a que permite
afianzar a los demas sectores que se ven involucrados, generando ingresos
permitiéndo a todas las areas de hospedaje, transporte alimentacién, recreacién,

servicios profesionales entre otros, puedan verse beneficiados con un visitante
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extranjero que viene por un periodo de tiempo mas prologado. Esta
conglomeracién de servicios brinda altas posibilidades de crecimiento dentro del

mercado lo cual le pueden permitir situarse como un buen competidor a nivel
regional y mundial.

Para las relaciones internacionales es de importancia este analisis, debido a que
la migraciéon de individuos de otras naciones hace participar al pais en una
dinamica de politicas entre Estados, los cuales buscan un mismo fin, el de brindar
derechos a los individuos y velar por que se cumplan y rijan las leyes adecuadas
que determinan el actuar de los individuos.

Guatemala, pais en via de desarrollo, si bien cuenta con varios tratados de libre
comercio y acuerdos de alcance parcial, los beneficios de estos no han llegado a
la poblacion en general, debido a que en el pais la mayoria es pobre y carece de
acceso a fuentes de empleo dignas.

El gobierno actual pese a contar con recursos suficientes para la promocion de
turismo en el pais carece de alianzas estratégicas con el empresariado
guatemalteco en el area de salud por lo cual no promueve adecuadamente al pais

como destino para la atencion en salud para el extranjero y los nacionales
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1.

RECOMENDACIONES

El gobierno de Guatemala debe solicitar de forma urgente, al Banco

Mundial y a la Organizacion Internacional del Comercio, asesoramiento a

- largo plazo para que el pais se inserte de forma adecuada al proceso de

globalizacion mundial del mercado y la economia, y de esta forma

beneficiar a su poblacién.

Débe incluir dentro de los procesos de negociacién de tratados de libre
comercio y acuerdo de alcance parcial al sector empresarial al cual afecte
o beneficie dicho proceso, asi.como disefar e implementar mecanismos de
consulta dirigidos a la sociedad guatemalteca en general, para garantizar la
divulgacion de los TLC y los AAP, para que sea posible opinar, proponer e
inclusive oponerse a su celebracién

Deberia disefiar e implementar mecanismos legales y de participaciéon que
faciliten a los pueblos ancestrales la sistematizacion de sus conocimientos
en medicina, asesorar y acompafiar en la construccion de propuestas a
nivel mundial como experiencias éxitosas en atencion en salud preventiva y
curativa, con lo cual se beneficiara a los pueblos indigenas y se promovera

la nueva forma de turismo médico en la region latinoamericana.

El sector empresarial que brinda servicios médicos a personas extranjeras
debe disefiar una campafa adecuada de publicidad que atraiga a
potenciales turistas en salud al pais para con ellos mejorar los ingresos de
este sector, promover la creacion de empleo y mejorar la imagen del pais

en el ambito internacional.
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ANEXO

ENTREVISTA

Entrevista para Investigacion:

Antagonismo de las relaciones comerciales entre el norte y el sur derivado
de la dinamica de la migracion temporal bajo el turismo médico, como un
mercado emergente en Guatemala, como un mercado emergente en
Guatemala, de 2011 a 2013

Nombre del Entrevistado:
Institucion donde labora:
Fecha y Hora:

Objetivo de la Entrevista: Conocer cuales son los principales obstaculos a los
que se ha enfrentado el Turismo de Salud en un comercio competitivo globalizado

y cudles son algunas de las alternativas para enfrentar esos obstaculos.

La entrevista cuenta de nueve preguntas semiestructuradas que seran realizadas
por el investigador con en el fin de extender la conversacion del entrevistado y

conocer informacién de primera fuente en relaciéon al Turismo de Salud.

Preguntas:

1. ¢Cuales son los principales obstaculos a los que se ha enfrentado el
Turismo de Salud en los ultimos afios?

2. Si no lo ha mencionado ¢Considera que el nivel de desarrollo tecnolégico
para el sector salud pueda ser un obstaculo para el Turismo de Salud?

3. Si lo es o lo ha mencionado ;A qué nivel de desarrollo deberiamos

estar? ¢ Qué condiciones considera necesarias para alcanzarlo?

Y si respuesta es no ;Cémo es ese desarrollo y en qué servicios es

demandado principalmente?
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¢Conoce la cantidad o el porcentaje en relacion al turismo en general de
personas que visitan el pais requiriendo servicios de salud?

En relacion a los turistas que migran temporalmente para recibir atencion
de salud ;Considera que se enfrentan con dificultades para conseguir
migrar y recibir la atencion? O podemos decir que ¢Es un mercado libre y
sin restricciones paré los turistas?

Si existen restricciones ;Qué tipo de restricciones existen?

Si_considera que no las _hay ;Considera que desde el Estado de

Guatemala se pueden generar politicas pUblicas para incentivar el turismo
de este sector?

¢ Conoce alguna politica vigente que incentive el fortalecimiento del turismo
de salud?

Si conoce alquna ;Qué propuestas podria contener una politica de esta
materia?

Si_no_sabe de la existencia de alguna ;Cuales podrian ser las

propuestas para proponer una politica de este tipo?
¢, Qué beneficios ha traido para Guatemala la implementacién de acciones

positivas relativas al Turismo de Salud?
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