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RESUMEN
El turismo médico dental es un mercado que estd creciendo rdpidamente y que tiene un potencial que debe de
ser aprovechado por los odontdlogos. El PROMED, Consejo para la Promocion Internacional de la Medicina
en Costa Rica, indica que para el 2014 se espera recibir aproximadamente 100.000 turistas médicos en el pafs.
Es importante estar informado sobre el tema para asi poder suplir esta creciente demanda. Esta investigacion
pretende ayudar a los odontdlogos a saber cudles son los procedimientos mds buscados por parte de este
mercado, y ast proyectar los ingresos econdmicos que se generarian gracias a estos procedimientos, segun los
resultados: Implantes en la implantologia y coronas dentales en la prostodoncia.
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ABSTRACT
The dental medical tourism is a fast-growing market which has an incredible potential that should be
capitalized by dentists. The PROMED, Council for International Promotion of Medicine in Costa Rica, indicates
that approximately 100,000 medical tourists are expected to enter the country by 2014; therefore, it is important
to be informed on the topic, in order to meet the demand. This research aims to inform dentists about the most
popular procedures and, hence, to help project the revenue that can be generated thanks to those procedures,
which according to the results are: Implants in implantology and dental crowns in prosthodontics.
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INTRODUCCION

Esta investigacién pretende ayu-
dar a los odontélogos graduados y
proximos agraduarse asaber cudles
son los procedimientos méas busca-
dos por parte del turismo médico
dental, que es un nicho que estd
en crecimiento actualmente; por
ende, los orientara sobre las dreas
de la Odontologia sobre las cuales
les favoreceria especializarse para
tener un futuro aun mds exitoso. El
conocer esta informacién los ayu-
da a saber c6mo se desenvuelve la
demanda en el mercado y asi estar
preparados para absorber esta, con
un mayor valor agregado, diferen-
ciacién y competitividad. Este ar-
ticulo permite conocer con mayor
exactitud cudl tratamiento estd
siendo mads solicitado y obtener
un rango de sus posibles ingresos
econdmicos y asi crear proyecciéon
delo que se podria generar al intro-
ducirse en este mercado. Cualquier
proyeccion de ingresos debe consi-
derar que la presente investigaciéon
estd enfocada plenamente en el tu-
rismo médico dental, teniendo en
cuenta que son los ingresos brutos
generados por las especialidades
dentales mds buscadas, y no mide
la ganancia neta, al no poder cuan-
tificar en forma general los costos
fijos y variables de producir dicho
servicio, ya que esto dependeria de
aspectos particulares de los distin-
tos consultorios. Esta investigacién
pretende constituirse en una guia
que oriente a los futuros odontélo-
gos sobre la especialidad de mayor
demanda, lo cual repercutird en un
mayor nivel de ingresos en el mer-
cado laboral relacionado.

El planteamiento del problema
que dio origen a esta investigaciéon
fue el siguiente:

e ;Cudl es el procedimiento de
mayor demanda por parte de los
turistas médicos que requieren
tratamientos odontolégicos en
Costa Rica, y el ingreso econo-
mico para el odontélogo en las

clinicas dentales y hospitales
acreditados por PROMED, en el
periodo de mayo a diciembre de
20132

OBJETIVOS DE LA INVESTIGA-
CION

* El objetivo general: Analizar
el procedimiento de mayor
demanda por parte de los tu-
ristas médicos que requieren
tratamientos odontolégicos en
Costa Rica, y el ingreso econé-
mico para el odontélogo en las
clinicas dentales y hospitales
acreditados por PROMED, en el
periodo de mayo a diciembre de
2013.

¢ Objetivos especificos derivados
de los cuestionamientos del pro-
blema:

1. Definir las especialidades mds
buscadas por parte del turismo
médico dental, en el periodo de
mayo a diciembre de 2013.

2. Definir los procedimientos de
cada especialidad que mds bus-
ca el paciente de turismo médi-
co dental, en el periodo de mayo
a diciembre de 2013.

3. Definir el nivel de ingresos ge-
nerados por los procedimientos
mds buscados por el turismo
meédico, en el periodo de mayo a
diciembre de 2013.

4. Definir la cantidad de procedi-
mientos mads solicitados reali-
zados por mes, en el periodo de
mayo a diciembre de 2013.

5. Definir el ingreso econdmico
mensual estimado de los odon-
télogos entrevistados en las cli-
nicas acreditadas por PROMED,
en el periodo de mayo a diciem-
bre de 2013.

6. Distinguir los meses del afio en
los cuales se realizan mas trata-
mientos dentales a los turistas

médicos, en el periodo de mayo
a diciembre de 2013.

7. Definir la prevalencia de las cli-
nicas dentales para recibir se-
guro médico internacional, en
el periodo de mayo a diciembre
de 2013.

MARCO METODOLOGICO

Este estudio tiene un enfoque tipo
cuantitativo, ya que cumple con un
grupo de caracteristicas especificas
tales como: es un estudio estructu-
rado, es decir, sigue una sola linea
de pensamiento de principio a fin,
pero no se desvia de sus objetivos.
Asimismo el problema por investi-
gar es delimitado y especifico. En
este estudio se plantea una hipéte-
sis antes de iniciar la investigaciéon
basdndose en antecedentes y otros
tipos de informacién semejantes al
problema estudiado, para asi crear
una respuesta tentativa desde el
punto de vista del investigador al
planteamiento del problema utili-
zando la l6gica deductiva, para asi
rechazar o aceptar esta hipdtesis
al final del andlisis. La recoleccién
de datos se fundamenta en la me-
dicién y observacion, es decir, no
se supone nada, todo tiene que
ser observado y medido. El andli-
sis de resultados se fundamenta
en la estadistica y las deducciones
pueden ser generalizadas o extra-
poladas a la poblacién. Es un estu-
dio totalmente objetivo, donde el
investigador no forma parte de la
investigacion, por lo que no puede
modificar datos.

Tiene, ademds, una validacion
vertical y horizontal como par-
te de su forma. Por tdltimo es un
estudio confiable y reproducible,
que estd basado en el método
cientifico. Por estas caracteristicas
este andlisis es de enfoque cuan-
titativo, y va ligado a la investiga-
cion con el paradigma, y este es
positivo, con caracteristicas que
permiten generalizar resultados a
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una poblacién mayor. También la
muestra del estudio serd objetivay
medible, como ultima caracteris-
tica la relacién sujeto-objeto serd
distante, independiente y neutral.
(Hernandez, Ferndandez, Baptista,
2006).

El disenio de este estudio es des-
criptivo porque se limita a des-
cribir las variables que son ob-
servadas y medidas, pero estas
no tienen relacién ni vinculacién
alguna entre si. El tipo de estudio
es no experimental, transeccional
descriptivo y restrospectivo. Es no
experimental debido a que cumple
con ciertas caracteristicas como
las siguientes: no hay manipula-
cién de variables independientes,
no se va a construir un escenario,
solamente se va a observar un fe-
némeno en un momento dado,
en su ambiente natural, en su
realidad, es decir, no se crean si-
tuaciones, solo se observa. Es de
tipo transeccional descriptivo por-
que las variables se van a medir
una tnica vez en la muestra en el
tiempo que abarca la investigacién
(Hernandez y col. 2006).

METODOLOGIA EMPLEADA

La metodologia consiste en reali-
zar cuestionarios previamente en-
tregados a un experto en el tema,
para hacer la prueba de jueces tipo
experto a fin de verificar la objeti-
vidad, confiabilidad y validez del
cuestionario. Una vez aprobado
este, se entrega a los odontélogos
que ejercen en las clinicas y hospi-
tales acreditados por PROMED, los
cuales son: Clinica Catdlica, Clini-
ca Biblica, Hospital CIMA, en estos
tres primeros sitios se incluyeron
los consultorios odontolégicos
que se ubican en dichas clinicas y
hospitales. Por otra parte, se con-
templé también a clinicas dentales
privadas, que reciben pacientes
internacionales que visitan Cos-
ta Rica, en busca de tratamientos
odontoldgicos.

Una vez entregados los cuestiona-
rios, con la agrupacién de los re-
sultados debidamente tabulados,
se procedié a realizar los cuadros
basados en frecuencias absolutas
y relativas, graficos relacionados
para cada una de las variables ta-
buladas, a efectos de facilitar la
interpretacion y andlisis de los re-
sultados, y finalmente obtener las
conclusiones y hechos relevantes
relacionados con el objetivo ge-
neral y especificos, tales como: 1)
Especialidad mds solicitada por el
turismo médico, 2) Procedimien-
tos odontolégicos mds pedidos
por el turismo médico, 3) Rango de
costos de los procedimientos més
requeridos por el turismo médico,
4) Rango de cantidad de proce-
dimientos mads solicitados por el
turismo médico, 5) Rango de in-
gresos estimados por los tipos de
procedimientos mds pedidos por
el turismo médico, 6) Cantidad de
procedimientos dentales por cua-
trimestre durante el afio, 7) Acep-
tacion de seguro médico interna-
cional en las clinicas dentales.

POBLACIONY MUESTRA

* Poblacion

La unidad de andlisis de este estu-
dio son los odontdélogos. La pobla-
cion corresponde alos que ejercen
en las clinicas u hospitales acredi-
tados por PROMED en el periodo
de mayo a diciembre de 2013. Esta
poblacion es finita, ya que se cono-
ce el nimero de participantes en la
investigacion.

* Muestra

La muestra son los odontélogos
que ejercen en las clinicas y hospi-
tales acreditados por PROMED en
el periodo de mayo a diciembre
de 2013. El tamario de la poblacién
que se evalia de estas 30 clinicas es
el 100%, es decir, la muestra es la
totalidad de los odontélogos que
ejercen en estas clinicas y hospita-
les acreditados por PROMED.

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

En la aplicacién definitiva del cues-
tionario se obtuvo un nivel de res-
puesta del 100% equivalente a las 30
encuestas finalizadas exitosamente,
con una desviacién estandar de 0%,
puesto que todos los cuestionarios
aplicados fueron atendidos correc-
tamente. El nimero de respuestas
alcanzadas en la aplicacién de la
encuesta son significativas para
realizar inferencia estadistica, y
los resultados obtenidos permiten
captar la percepcién de los 30 en-
cuestados de las clinicas, median-
te los cuales fue posible responder
a los objetivos especificos de este
trabajo de investigacion, y a su vez
analizar el comportamiento de este
mercado dental tan particular, de-
nominado turismo médico.

A continuacion, se muestran los
resultados obtenidos, para lo cual,
con el fin de facilitar su interpre-
tacion, se incluyen graficos en los
que se pueden visualizar mejor los
datos y hechos relevantes que arro-
jaron las encuestas una vez tabu-
ladas, pero se omiten los cuadros
que generan la informacién para la
elaboracion de los graficos relacio-
nados.

Los resultados relacionados con
la especialidad mds buscada por
el turismo médico dental se con-
centraron en lnicamente dos de
las ocho opciones que se consig-
naron en el cuestionario. Estas
dos fueron: primero, la Implanto-
logia que fue la mds buscada por
el turismo médico dental, la cual
fue seleccionada por un 63% de la
poblacién, y en segundo término,
Prostodoncia obtuvo un 37% de la
muestra que opto por esta especia-
lidad como la mds buscada por el
turismo médico dental. Es impor-
tante mencionar que el resto de
las consignadas como opcién en
la encuesta, tales como Operatoria
Dental, Endodoncia, Ortodoncia,
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Grafico 1:
Distribucion de frecuencias segun la especialidad mas buscada
por parte del turismo médico dental en las clinicas acreditadas por
PROMED en el periodo de mayo 2013 a diciembre 2013
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FUENTE: Cuadro 1

Grafico 2:

Distribucion de frecuencias segun el procedimiento
mas buscado por parte del turismo médico dental
en las clinicas acreditadas por PROMED en el periodo
de mayo 2013 a diciembre 2012
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Odontopediatria, Cirugia Maxi-
lofacial y Periodoncia, no fueron
mencionadas por ninguno de los
odontélogos encuestados, por lo
que se concluye que no resultaron
como las mads buscadas por el tu-
rismo médico dental en el periodo
de mayo 2013 a diciembre 2013.

La Implantologia resulté la espe-
cialidad mds buscada entre el tu-
rismo médico dental, por lo que
es importante definir que consis-
te en la colocaciéon de implantes
osteointegrados y es parte de la
Odontologia moderna, aunque
desde el siglo pasado se practica-
ba. Por otra parte, la Prostodoncia,
que fue la segunda especialidad
mads escogida, con un 37% por
parte de los odontdlogos entrevis-
tados, es una rama o bien una es-
pecialidad de la Odontologia que
tiene como objetivo salvar y curar
piezas dentales que estdn muy da-
fiadas y a su vez reemplazarlos por
medio de diferentes tratamientos
que reparen y devuelvan la fun-
ciéon en su totalidad: estética y
masticatoria al paciente. Existen
las prétesis removibles y fijas, y
también las implantosoportadas.

Como bien es cierto y se ha descu-
bierto en los dltimos tiempos, la sa-
lud y el turismo estdn estrictamente
relacionados. Los turistas eligen
venir a realizarse especialidades
como Implantologia y Prostodon-
cia en primera instancia, porque en
Costa Rica un implante (de la espe-
cialidad de Implantologia que es
la més buscada) cuesta aproxima-
damente $1.100 mientras que en
Estados Unidos el costo no baja de
$3.000. Los turistas médicos denta-
les solicitan estos procedimientos
porque se dice que Costa Rica ofre-
ce servicios médicos que cuestan
hasta un 70,0% mds baratos que
en la mayoria de paises desarrolla-
dos. Los turistas médicos vienen en
procura de estas especialidades, ya
que buscan la estética en la mayo-
ria de los casos y estas especialida-
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des se enfocan principalmente en Gréafico 3.1: Implantes
el aspecto ornamental de los pa-
cientes, ademads de devolverles la
funcionalidad con respecto al apa-
rato estomatogndtico. Vienen en

Distribucién de frecuencias segun el costo aproximado del
procedimiento mas solicitado (Implantes) por parte del
turismo médico dental en las clinicas avaladas por

busca, ademads, de tarifas amigables PROMED en el perlIOdO de mayo 2013 a diciembre 2013
y buena preparacion académica, lo
cual ofrece Costa Rica. 40% _/ 36%
Del grifico 2 se desprende que los 35% 4
procedimientos mds buscados por V
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i ©
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especialidad de Implantologia) vy =
las coronas (parte de la especia- E 20% 16%
lidad de Prostodoncia). El primer ©
procedimiento fue seleccionado g 15% 1% 11%
por un 63% de la muestra. En se- g
gundo término, el procedimiento § 10% 5%
de las coronas con un 37%. L

5%

Estos procedimientos son busca- 0%
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de origen, normalmente naciones

desarrolladas. Por otro lado, usual-

mente los pacientes vienen a hacer- FUENTE: Cuadro 3.1
se mds de una corona o un implan-

te (generalmente se realizan méas de

3 unidades), por lo tanto economi-

zan dinero y a su vez se aseguran

tratamientos de excelente calidad. Grafico 3.2: Coronas

Estados Unidos ademds estd atra- Distribucion de frecuencias segun el costo aproximado
vesando una crisis de costos con del procedimiento mds solicitado (Coronas) por parte del
respecto al sistema médico y hay turismo médico dental en las clinicas acreditadas por
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estadounidenses no tienen acceso
a ningtn tipo de servicio médico;
por lo tanto esto fortalece el turis-
mo médico en otros estados, como
es el caso de Costa Rica. Principal-
mente estos turistas se acercan a
nuestro pais para recibir tratamien-
tos en salud y, a su vez, vacacionar,
aprovechando el excelente clima y
nuestras playas, que también bene- 0% -1
fician este tipo de turismo. 300-500 501 -700 701 -900
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Para efectos de una interpretacion Rango de Costos en $
mds clara y puntual, fue necesario

separar y tabular los resultados ob- FUENTE: Cuadro 3.2

tenidos relacionados con los costos
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de los procedimientos de implantes
y coronas, dado que fueron los mds
buscados por parte del turismo mé-
dico dental. Por esta razon, se di-
vidieron los gréficos en implantes
y coronas, lo cual permite analizar
individualmente los costos de los
procedimientos de interés.

El andlisis de la distribucién de
frecuencias, segtiin rango de cos-
to aproximado del procedimiento
de implantes, expresa claramente
que los costos mayormente co-
brados por dicho procedimien-
to oscilan en un rango de $701 a
$1.000, lo cual arroja que un 36%
de los encuestados se ubicaron en
dicho rango de costos. Es impor-
tante mencionar que los resultados
relacionados con el rango de cos-
tos para el procedimiento de im-
plantes, fueron muy variables. Los
resultados muestran variabilidad,
ya que un 52% de los encuestados
aseguraron en la encuesta que se
ubicaban en un rango de costos de
$400 a $1.000, y el restante 48% en
unrango de $1.001 a $2.200, respec-
to al 63% de odontdlogos que pun-
tualizaron la Implantologia como la
especialidad mds buscada.

Para el caso del procedimiento de
coronas, presenta menos variabili-
dad que el tratamiento de implan-
tes. En otras palabras, los costos
para la técnica de coronas son mas
estables, pues aseguran que para
los encuestados que se refirieron
a la Prostodoncia como la especia-
lidad mads buscada, los costos re-
lacionados oscilan en un rango de
costos de $300 a $900. Analizando
la informacién mds detalladamen-
te, un 55% se refirié al procedi-
miento de coronas como el més
utilizado por el turismo médico
dental, e informaron un rango de
costos por tratamiento de coronas
que va de $300 a $500.

El 42%, considera que la cantidad
de implantes que ellos realizan a
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Frecuencia Relativa

Frecuencia Relativa

Grafico 4.1: Implantes
Distribucién de frecuencias segun la cantidad
de procedimientos (Implantes) realizados al mes
en las clinicas acreditadas por PROMED en el
periodo de mayo 2013 a diciembre 2013
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FUENTE: Cuadro 4.1

Grafico 4.2: Coronas
Distribucion de frecuencias segun la cantidad
de procedimientos (Coronas) realizados al mes
en las clinicas acreditadas por PROMED en el
periodo de mayo 2013 a diciembre 2013
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los turistas médicos, se ubican en
el rango de 6 a 10 mensuales.

En sintesis, los odontélogos en-
cuestados aseguraron que efec-
tdan entre uno y 30 procedimien-
tos de implantes al mes, pero la
gran mayoria, es decir un 95%,
manifestaron realizar entre uno y
15 mensuales. La cantidad de pro-
cedimientos que se realizan mayo-
ritariamente al mes, vade6a 10 y
esto se debe a que los turistas mé-
dicos casi nunca vienen a hacerse
solamente un procedimiento den-
tal; todo lo contrario, se efectian
la llamada rehabilitacién comple-
ta de su boca y otras partes de su
cuerpo, que desean cambiar por
motivos principalmente estéticos
y procurando precios menores a
los de su pais y de buena calidad.
Por lo tanto, es por esta razén que
la cantidad de implantes realiza-
dos al mes van a ser varios y no
solamente uno, ya que estos tu-
ristas aprovechan para efectuarse
un llamado “combo” y cambiar
todo lo que a ellos desean mejo-
rar. Ademds una ventaja es que
pueden viajar a zonas de recreo o
playas y terminar el proceso antes
de abandonar nuestro territorio;
por lo tanto su estancia aqui es de
varias semanas, lo que les permite
terminar el tratamiento y ademds,
vacacionar.

Un 73% valida que la cantidad de
coronas que ellos colocan a los tu-
ristas en las clinicas se ubican en
el rango de 1 a 10 mensuales. Esto
se debe a que los turistas médicos
casi nunca vienen a efectuarse so-
lamente un procedimiento den-
tal, sino que acostumbran venir
a rehabilitarse por completo. En
el caso de las coronas, estos son
procedimientos menos costosos
en nuestro pais, y por lo tanto, los
turistas médicos aprovechan para
realizarse trabajos dentales inte-
grales, y reponen todas sus piezas
perdidas o salvan algunas muy
destruidas. Este procedimiento a

Frecuencia Relativa

Frecuencia Relativa

Grafico 5.1:Ingreso estimado para implantes en délares
Distribucion de frecuencias seguin la cantidad de
procedimientos (Implantes) realizados al mes en las
clinicas acreditadas por PROMED en el periodo
de mayo 2013 a diciembre 2013
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FUENTE: Cuadro 5.1

Grafico 5.1:Ingreso estimado para coronas en délares
Distribucién de frecuencias segun el ingreso econémico
mensual estimado de los odontélogos entrevistados
en las clinicas acreditadas por PROMED en el periodo
de mayo 2013 a diciembre 2013
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FUENTE: Cuadro 5.2
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su vez es sumamente estético y re-
habilita su funciéon masticatoria.

Al estimar los ingresos de los odon-
télogos que consideran a la Implan-
tologia como la especialidad mds
buscada por el turismo médico den-
tal, se observa que en un primer lu-
gar se concentran en un 20% los ca-
sos en un rango de $4.001 a $ 6.000
mensuales.

Por lo tanto, el nivel de ingresos eco-
némicos mensuales para los odonté-
logos que eligieron esta especialidad
son altos, debido a que para un licen-
ciado universitario el salario minimo
es de 562,000 colones y estos pro-
fesionales de la salud oral perciben
ingresos brutos muy superiores por
un solo tipo de procedimiento, pero
deben ser considerados los costos
operativos del consultorio dental.

Un 37% de los odontélogos que
puntualizaron las coronas como el
procedimiento mds buscado por el
turismo médico dental, respondie-
ron que perciben un ingreso men-
sual que va de $1001 a los $2.000 por
dicho concepto.

Como hecho relevante destaca que
en el rango de ingresos de $1.001 a
$3.000 mensuales se concentra el 55%
de los odontélogos encuestados, que
manifestaron que la especialidad de
Prostodonciay especificamente, den-
tro de esta, el procedimiento de coro-
nas, es el més utilizado por el turismo
médico dental. Como se expreso an-
teriormente, la tarifa minima para un
licenciado universitario es de 562,000
colones, por lo que los ingresos pro-
yectados por concepto de trabajos
mensuales en coronas, también son
relevantes.

En cuanto a los meses del ano en los
que se realizan mds tratamientos
dentales en Implantologia y Prosto-
doncia al turismo médico dental, se
hizo un andlisis cuatrimestral, que
como bien se refleja en el grafico an-
terior, del 100,0% de los odontélogos

Grafico 6:
Distribucién de frecuencias segun los meses donde se
realizan mas tratamientos dentales a los turistas en las
clinicas acreditadas por PROMED en el periodo de
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FUENTE: Cuadro 6

Grafico 7:

Distribucion de frecuencias segun aceptacion
de seguro médico internacional en las
clinicas acreditadas por PROMED en el

periodo de mayo 2013 a diciembre 2013
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FUENTE: Cuadro 7
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encuestados, el 80,0% considera
que la mayor concentracién de ac-
tividad de tratamientos dentales la
realizan en el primero y segundo
cuatrimestre del ano, cada uno de
los cuatrimestres con un 40,0% de
peso respectivamente con respec-
to al total de la distribucion de fre-
cuencia. Se debe a que en la época
de enero a agosto se registra una
mayor visitacion de turistas inter-
nacionales que ingresan via aérea,
pues en esa época es verano, por lo
que el turista que nos visita para
realizarse tratamientos de salud, y
aprovecha para pasear y conocer el
pais.

La variable relacionada con la
aceptacion del seguro médico in-
ternacional en las clinicas acredita-
das y hospitales por PROMED, fue
valorada mediante una pregunta
cerrada, es decir, se acepta el segu-
ro internacional o no se acepta. Por
esta razon, los resultados de esta
variable son claros, en el sentido
de que la mayoria de los odontdlo-
gos que prestan servicio, aceptan
el seguro médico internacional, lo
cual se traduce en un 73% que si
lo acepta, en contraposicién a un
27% que manifesté que no lo hace.

La razoén por la cual los odont6-
logos aceptan este seguro es que
miles de personas de otros paises
no tienen ninguna otra opcién
mas que viajar a otras naciones
para ser atendidos en servicios de
la salud, ya que no poseen segu-
ro médico que incluya atencién
odontolégica. Actualmente, 49
millones de personas en Estados
Unidos no cuentan con seguro
meédico y 108 millones no poseen
seguro médico dental. Costa Rica
tiene el puesto 36 de 191 naciones
por su calidad y excelente servicio
en el drea de la salud, y por eso los
turistas viajan aqui para obtener
estos servicios.

De las principales razones por las
cuales los turistas médicos vienen

al pais es que en lugares como en
Estados Unidos los seguros inter-
nacionales no abarcan este tipo
de atencién médica, y entonces el
costo de estos es sumamente alto,
en comparacion con Costa Rica
donde los precios son mds bajos.

En Estados Unidos ademads se in-
tenta implementar el programa lla-
mado Obama Care, el cual procura
que la mayoria de estadounidenses
tengan acceso a un seguro médico
internacional; esto confirma la im-
portancia de aceptarlo en las clini-
cas de dreas de la salud, ya que los
extranjeros van a venir buscando la
aceptacion de este u otros seguros
médicos internacionales que ad-
quirieron en su pais de origen.

DESVIACION ESTANDAR DE
1: IMPLANTES, 2: CORONAS

Los datos presentan variabilidad
en los resultados de las respues-
tas por parte de los odonté6logos.
En términos estadisticos, esto se
conoce como dispersién de los
datos, la cual se observan princi-
palmente en dos de las principales
variables de interés de esta inves-
tigacién, tanto en los resultados
obtenidos en la especialidad de
Implantologia como en la de Pros-
todoncia.

Es importante mencionar que una
vez tabulada la informacidn y rea-
lizados los cdlculos para facilitar la
interpretacion, se determiné para
cada uno de los procedimientos la
desviacion estdndar de los ingre-
sos ponderados, a efecto de poder
aplicar, a partir del ingreso prome-
dio ponderado para cada procedi-
miento, la desviacion estandar a
dicho ingreso, y con este célculo se
obtiene un rango de ingresos para
el odontélogo generado por estos
dos tipos de procedimientos (im-
plantes y coronas).

A continuacion, los cuadros 1 y 2
muestran los resultados de los ana-

lisis de ingresos por procedimien-
to.

Cuadro 1
Ingreso ponderado | $9,098.0
por 7,9 implantes
Desviacion estdndar | $7,574.4
Max. ingresos por | $16,672.4
7,9 implantes
Minimo ingresos por | $1,523.6
7,9 implantes
Ingreso promedio $1,151.6
x implante

En el Cuadro 1 se consigna la in-
formacion de los ingresos para la
especialidad de Implantologia, es-
pecificamente para los implantes.

Una vez aplicada la metodologia
antes descrita, se tiene que para
la especialidad de Implantologia
y particularmente para el proce-
dimiento de implantes, el ingre-
so promedio por implante es de
$1.151,6.

Por otra parte, al incluir en el ané-
lisis el efecto de la variabilidad o
dispersion de los datos, se tiene
que un odontdlogo podria obtener
ingresos mensuales equivalentes a
$9.098 por efectuar un total de 7,9
implantes (promedio de implantes
realizados al mes), lo que generaria
un ingreso unitario por implante
de $1.151,6. Al aplicar este andlisis
el efecto de la desviacion estandar,
que no mds que determinar qué
tanto se podria alejar (hacia arriba
o hacia abajo) el costo por implan-
te, se tiene que el ingreso unitario
por implante podria variar entre
$400y $2.110,4.

En el Cuadro 2, mediante un ana-
lisis similar al utilizado para la es-
pecialidad de Implantologia, para
el caso de la Prostodoncia y espe-
cificamente para el procedimiento
de coronas, se tiene que el ingreso
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Cuadro 2
Ingreso ponderado | $6,634.1
por 11,6 coronas
Desviacion estandar | $8,170.9
Ma4x. ingresos por $ 14,805
11,6 coronas
Minimo ingresos por n/a
11,6 coronas
Ingreso promedio $571,9
X corona

mensual promedio por odontélogo
es de $6.634,1 por realizar un total
de 11,6 coronas por mes al turista
médico dental. En este caso el in-
greso promedio por corona es de
$571,9.

Por otra parte, un odontélogo po-
dria cobrar al turista médico den-
tal entre $1.276,3 y $328 por cada
procedimiento de corona, con una
media entre los odontélogos de
$571,9.

HIPOTESIS

La hipétesis de esta investigacién
se realiza previamente a esta y fue:
* Hipétesis investigativa (Hi): El
procedimiento de mayor demanda
por parte de los turistas médicos
que requieren tratamientos odon-
tolégicos en Costa Rica son los im-
plantes dentales, y el ingreso eco-
némico para el odontélogo es alto.
Por lo tanto, una vez finalizada
la investigacién, la hipdtesis se
acepto para ambas variables como
conclusién contundente, ya que el
procedimiento de mayor demanda
fueron los implantes y el ingreso
econémico mensual para el odon-
télogo se comprobd que es alto
($4,001 a $10,000).

CONCLUSIONESY
RECOMENDACIONES

Se concluy6 para esta investiga-
cién que los procedimientos mas
solicitados por los turistas médicos

internacionales son los implantes
(63%) y las coronas dentales (37%)
con iguales porcentajes para las
especialidades de Implantologia y
Prostodoncia respectivamente. El
ingreso econémico mensual para
el profesional para ambas técnicas
es alto, comparado con el salario
minimo establecido para un licen-
ciado universitario. Para el caso de
los implantes el ingreso mensual
equivale a $9.098 por realizar un
total de 7,9 implantes (promedio
de implantes realizados al mes),
con un promedio de $1,151.6 por
procedimiento, segin el Cuadro 1
de la desviacion estdndar. Ademads
se efectian en promedio entre 6 y
10 implantes mensuales segtn los
resultados obtenidos. Para el caso
de las coronas dentales el ingreso
mensual promedio por odontélo-
go es de $6.634,1 por realizar un
aproximado de 11,6 coronas por
mes al turista médico dental, con
un ingreso de $571,9 por cada una,
segun el Cuadro 2 de la desviacién
estdndar. Se obtiene un alto ingre-
so econdémico gracias a estos pro-
cedimientos sin contar con otros
de rutina.

Se recomienda a los profesionales
en esta drea tener visiones diferen-
tes y abrir su mercado al turismo
médico dental ya que estd crecien-
do fuertemente afio tras afio y se
requiere suplir la demanda de los
extranjeros con profesionalismo y
dedicacion. Ademads, se recomien-
da a los odontélogos constante ca-
pacitacion en este tema de la situa-
cion del turismo médico dental, el
desarrollo de pdginas electrénicas,
y un correcto manejo del idioma
inglés. Finalmente, es importante
dar continuidad a este tipo de in-
vestigaciones, ampliando incluso
su alcance, con el fin de mante-
ner la informacién actualizada, asi
como validar periédicamente que
las variables medidas en este es-
tudio , especificamente en lo que
a procedimientos, especialidades
e ingresos mensuales derivados

de los tratamientos odontolégicos
practicados a este importante seg-
mento del turismo médico dental,
que prevalezcan en su importancia
y potencialidad, para asi continuar
satisfaciendo la demanda que cau-
tive y potencialice el turismo mé-
dico dental, con profesionalismo y
calidad en el servicio.

1 -Dra Daniela Roa Brenes
Cirujana Dentista, Ulatina

2- Mario Mondol Lépez

Cirujano Dentista, Universidad Latina de
Costa Rica

Msc. Gerencia en Salud, ICAP

Especialista Administracién en Salud in-
corporado al CCDCR

Docente Administracién de Consultorios,
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