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Resumen

El turismo medico ha venido en desarrollo los Ultims afios como una importante linea de
negocios al redor del mundo. En Colombia, se coitstye ademas como una de las
principales estrategias que las instituciones de Isa estan desarrollando para
contrarrestar los efectos de la crisis actual deistema de salud colombiano. En los ultimos
afios, Colombia ha desarrollado estrategias desde @lobierno y el sector privado para
impulsar dicho sector y mostrar a Colombia como ehuevo paraiso para el turismo medico
mundial. Algunos Cluster como el de la ciudad de kdellin han enfocado y mejorado sus
esfuerzos en cuanto a mercadeo, publicidad e infreteuctura de la red de proveedores de
salud que hacen parte del Claster.

En este trabajo, queremos mostrar una mirada al eatlo actual de este negocio en
Colombia y las estrategias desarrolladas por sus fdrentes actores para convertir a
Colombia en un destino de turismo de salud que coritp a nivel mundial y que se convierta

en alternativa real de negocios para las instituciees de salud colombianas.

Palabras Claves
Cluster
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ABSTRACT

The medical tourism has been growing since the lagtw years as a very important business
around the word. Many countries around the word found in this area a new opportunity of
business. In Colombia, this activity is one of therincipal skills that the health institutions
have to face the actual crisis in the Colombian Hédth System.

Colombia, in the last years has been developmennse the Government and the Private
sector some strategies to impulse this sector to@h Colombia as the new Paradise for the
Medical Tourism. Some Cluster as the one locatedt Medellin have been showing
important improvement about merchandising, publicity and the improvement of the
infrastructures of the Network provider.

We want to show you a look about the actual stateme of this sector of the Economy in
Colombia, what is the new Colombia’s strategy to wi this market and what are the

situations to face to impulse the Health tourism irColombia.
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TURISMO MEDICO COMO OPCION DE DESARROLLO ECONOMICO DEL

SECTOR SALUD EN COLOMBIA

INTRODUCCION

Para el desarrollo de la investigacién sedwdib realizar una busqueda en diferentes bases
de datos relacionada con las definiciones fundaaesntie turismo medico, los antecedentes que
este tiene, casos exitosos a nhivel internaciornabtgnciales de desarrollo de esta industria en

Colombia.

Este es un estudio descriptivo, basado praftipnte en los reportes generados por las IPS a

consultar, empresas aseguradoras Y la literahgantrada en las bases de datos consultadas.

Para obtencidon de datos se utilizaran revesiote la informacion existente, se intentaran

realizar entrevistas a los directores de los Ceninternacionales de las instituciones que se



contacten, especialmente en las ciudades de Bgdd&iellin asi como la reunién y analisis de

los datos obtenidos de las busquedas en lasmiésrbases de datos.

No es requerida la capacitacion de personed p@m obtencion de datos por cuanto se
obtendran a través de buUsquedas en base de daesegtrevistas personales por parte del

investigador.

El registro de los datos se llevara a cabeeaiatamente después de obtencidon de los mismos
ya sea de bases de datos o de las entrevistasasopetsonas seleccionadas basados, con
procedimientos basados en la norma ICONTEC petgn@en Norma I1SO.

El tipo de cuadros o gréaficos a manejar se defaracuerdo a las proyecciones encontradas en

las bases de datos y las fuentes humanas consultada

INTRODUCCION

Ante la creciente crisis financiera en el gestlud en Colombia, resultado de malas practicas
gerenciales y politicas inapropiadas de salud pa@bfinanciacion, costos y malos manejos de
los recursos asi como una inapropiada desviacidosdmismos, se ha evidenciado la necesidad
de hacer viables las instituciones prestadorasidel spara proceder a su financiamiento y auto
sostenibilidad independiente de las politicas aststy de las politicas locales de distribucién de

los recursos que deberian destinarse a la salud.



Al buscar opciones de auto sostenimiento, msiaistituciones, de caracter publico y privado
han encaminado sus esfuerzos al desarrollo defgltde servicios de salud exportables en
miras de atraer los mercados internacionales ddodecostos en salud de los paises
industrializados se hacen inaccesibles para ldiangoblacional ofreciendo precios mas
accesibles y la opcion de turismo como plus aliacgmn de su situacion de salud. Pero, ¢Cual
es la viabilidad de aplicar este modelo de negegi€olombia y que impacto puede tener para

la economia en el sector salud?

Teniendo en cuenta la actual crisis financigéeh sector salud en Colombia, que afecta
especialmente a las Instituciones prestadoras ecisede salud y a raiz de los crecientes
descalabros financieros de las empresas promotieramlud que desembocan en la falta de
recursos para asumir las deudas con las institegj@stas no recuperaran recursos ya invertidos
y no tendran medios de ingresos a futuro, la bEd@we nuevas opciones de financiacion se
hace necesario para mantener el sistema y evitar lgucrisis llegue hasta los usuarios

colombianos ante el cierre potencial de instituesode salud.

Es el impacto de este negocio el que se desslaar en pro de validar la importancia de
promover o0 no estas actividades en el sector salooh herramienta de auto sostenibilidad para
las instituciones prestadoras de servicio de sallelpendiente de los aportes que el gobierno o
las EPS les puedan suministrar, analizar los noétoeé mercadeo que se estan desarrollando

desde las IPS asi como los procesos internosajhars modificado para atender la creciente



demanda de servicios de salud que se estan exgortaopiando modelos exitosos de otros
paises que han encontrado en esta industria uavgide a sus sistemas de salud ya sea como

proveedores de pacientes 0 como proveedores genasios.

. QUE ES EL TURISMO MEDICO

El turismo de salud, se define, como la exquidh de servicios de salud enfocado en 4 areas
especificas: medicina curativa, preventiva, esiétic de bienestarIrispired Wellness)
(McKinsey & Company 2010) y es una industria qua venido cobrando una importancia
fundamental para el desarrollo de institucionesaded a manera individual de ambo sectores, el
publico y el privado evidenciando la posibilidadidgresos de recursos antes no contemplados
gue permiten ademas el desarrollo de otras aredssdastituciones, la adquisicién de nuevas
tecnologias y por ende el mejoramiento de las comiés de calidad de la prestacién de los
servicios no solo a los pacientes internaciondles también a los pacientes nacionales que se
ven beneficiados por la constante necesidad dealeztcion tecnificacion y mejora de los
procesos asistenciales ante el cumplimiento den@mtés internacionales que les permitan a
estas instituciones venderse en el exterior conmvegdores seguros y econdémicos de

procedimientos médicos de todos los conceptos gdestdticos como alta complejidad medica.



En el mundo, ~40% del total de pacientes internacionales que reciben
cuidado médico en el exterior son turistas de salud

Todos los
pacientes )
internacionales 'cl;grslsatlzsd
que reciben
atencion
médica

M Menos

enct)s. g casos de
expatriados emergencia

|

(25-30%) (30-35%)

Grafica 1. Distribucién de los pacientes que recilve servicios médicos en el Exterior. Fuente: Estudide
McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008, Tillman Ehrbeck, Ceani Guevara Paul, D.
Mango Analisis de Equipo de trabajo.

HISTORIA DEL TURISMO DE SALUD O TURISMO MEDICO

Contrario a lo asumido comunmente, el turistasalud no es la innovacién del siglo XX en
cuanto a materia de salud. Desde la antigliedadaeha de la migracién de pacientes desde
diferentes lugares del imperio Romano hacia lagssite curacion reputados de la época, se tiene
conocimiento de las hordas de pacientes que llegalbas templos de dioses romanos y griegos
en busca de bienestar y alivio a sus males, combddos termales de Caracalla o los templos
del dios Asclepio asi como de la migracion de nasdjodios desde la antigua region de Judea
hacia Alejandria durante y posterior al mandatoAtigandro Magno o las cruzadas de los

ejércitos de diferentes imperios en busca de latéuge la eterna Juventud (Wiki pedia)
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Durante la edad media, se conocen registriés td@mdencia de la nobleza europea a visitar los
diferentes sitios de bafios curativos en Europa cBath o St. Moritz y de cdmo nuestros
indigenas viajaban kildbmetros en nuestra Améritcamdatras las aptitudes curadoras de los

diferentes chamanes de sus imperios.

Desde principios de los afios 90s, se empe4silanbrar como los costos excesivos en los
paises denominados del primer mundo hacian ingbkggitas cuentas por pagar de su poblacion
en cuanto a los gastos de salud, muchas persaasjguativa propia y por el conocimiento de
lo que sus monedas fuertes podian lograr en patsesnonedas no tan fuertes empezaron a
desarrollar actividades de prevencidn y bienestagstos pacientes y posteriormente a tomar la
opcion de realizar sus tratamientos médicos decalt#plejidad en dichos paises para evitar las

altas cuotas de sus compaiiias aseguradoras.

Uno de estos paises donde se empez6 a desaastia migracion de pacientes fué y es
precisamente Estados Unidos que por su sistensaldd, de costos desmedidos, culpable en
ocasiones de llevar a la quiebra a sus usuariosl| psncipal exportador de pacientes para el
turismo de salud, sumado ademas al fendmeno d®&dby boomers que son los usuarios
actuales de dicho sistema y que buscan estratpgias contener los costos de su atencién

médica.

Otros paises como aquellos pertenecientes dnlan Europea, ante la unificacion de
monedas Yy la creacion de la comunidad Euro, evidemtincrementos en el flujo de pacientes

hacia el exterior que también son fuentes imptetampara este negocio, Espafia Francia,
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Alemania exportan pacientes motivados por la opdénturismo como tal con el plus de

tratamientos médicos a bajo costo con estandarealidad elevados, y paises de las Antillas y
el Caribe donde se manejan grandes cantidadesi@®diin contar con infraestructura adecuada
para la atencion de sus pacientes de alta comgiegd constituyen en otra de las fuentes de

estos apetecidos clientes.

Desde la década de los 90s, paises como éwdianciaron el potencial econémico de esta
industria, desarrollando estrategias de mercatks tammo la flexibilizacion de sus politicas de

inmigracion ( McKinsey & Company).

En 2007 Tailandia reinaugura su complejo n&diel Hospital de Bummrungrad, el cual se
convierte en el complejo medico mas grande del muatendiendo una demanda de 440000

extranjeros de los 600000 mil que solicitaron atanmedica programada en dicho pais.

Hacia 2008 entran en el panorama de provesdi@aervicios de salud, Singapur, paises del
Medio oriente y por primera vez, Paises latinoaca@os empiezan a mostrarse como una oferta

interesante en el sector.

Costa Rica, Puerto Rico y Republica Dominicaimauguran complejos dedicados
especificamente a este negocio y Colombia empiedwsarrollar los denominados Cluster de
Salud, formados por instituciones en busca dered#acion internacional para acceder a este

incipiente Mercado.

12



Sin embargo, no todo se ha desarrollado delettos limites de la legalidad y transparencia.

Con el turismo de salud surgen las mafiasrgands y trasplantes de los mismos, que llevan
a la necesidad urgente de la regulacién del turidensalud, como medidas de contencién a estas
mafias se dan los primeros avances en legislacéa groteccion a los habitantes de los paises

de destino. (Ley Nacional de Trasplantes, Colombia

Un caso particular se da en China donde digemmganizaciones de derechos humanos
denuncian como a los prisioneros del régimen sextégan 6rganos con destino a turistas de
salud, lo cual desencadena un escandalo que enadgseregistros de la industria donde es el

gobierno Chino el principal afectado en su imagdblipa.

. IMPACTO DEL TURISMO DE SALUD EN LA ECONOMIA COLOMBI ANAY EN LAS

FINANZAS DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD

Durante 2011, Singapur, alcanzé cifras recemdcuanto a negocios relacionados con
Turismo de salud por cifras de 1200000 turistasdai®s, en el mismo periodo, Colombia
recibio alrededor de 4.000 pacientes extranjer@spggaron algo mas de US$60 millones por
estos servicios a varias entidades que por sujoraleamercadeo y promociéon han logrado el

desarrollo de esta area de negocios.
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Si bien es cierto que no existen cifras exaaaestadisticas oficiales, estas mismas
instituciones indican que el numero de pacientésrnacionales que entraron a Colombia
durante el 2011 fueron superiores a las 4000 qgistré el Departamento Administrativo de
seguridad (DAS) en registros de inmigracién y deuta que el nUmero de pacientes extranjeros
atendidos en territorio colombiano fue mucho maytms ingresos habrian superado los US$300

millones.

Estas cifras nos indican claramente, el pidénie negocios que existe para nuestro pais en
esta rama, cuando nos encontramos en el procesdideiio de un sistema de salud que aunque
en teoria cuenta con los recursos, los monopobtiiqns y trabas burocraticas han evitado la
financiacién y sostenimiento de nuestras instituesoque si no quieren verse en la quiebra o

acabadas deberan buscar su auto sostenimiento.

ESTADO ACTUAL DEL TURISMO DE SALUD, COLOMBIA EN CIRAS
Reafirmando datos estadisticos aportados ifenedtes entes estatales (Proexport 2011), en
Colombia el turismo de salud es un sector aun ieip. Apenas el 2.2% de los turistas que

ingresan al pais son turistas de salud.

La mayoria de turistas de salud que vienenokr@bia buscan servicios de bienestar
(Inspired Wellness) sin embargo, Colombia como tal, no es una paesc cuanto turismo de
bienestar se refiere, paises como México y Arganmios llevan la delantera mas por la cantidad
de la oferte presentada a los turistas de saludegqua calidad de los servicios percibida por

estos mismos (Mckensay and Company 2008).
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Nuevos procedimientos de caracter preventivo, cdmsochequeos ejecutivos, estan

ganando participacién

1,895

1,168

(-87%)

—— -

643

177 250

México  Argentina  Brasil Puerto Rico Colombia

Grafica 2. Numero de Spas o prestadores de medicinde bienestar para los 5
destinos mas importantes en el mercado de Américaatina. Modelo de demanda de
servicios de salud; McKinsey and Company 2008

Colombia, mas alla de los procedimientos ieste®tse proyecta como potencia para aquellos
pacientes que requieren tratamientos medicos demeaynplejidad, especialmente en las areas

de cardiologia, oncologia y ortopedia, areas en daales, la medicina colombiana es

ampliamente reconocida y avanzada en los estanderesidad mundiales.
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Tratamiento {medicina Tratamiento Diagn(’)sﬁ'cos Salud con
curativa) Aumento en especificos a prevencion

diagnosticos enfermedades y personalizada
tratamiento Optimizacion de la
salud

Tendencias clave

+ Creciente demanda por prevencion con empleadores y aseguradoras invirtiendo en
programas de vida saludable

+ Mas clientes ahora demandan un acercamiento holistico hacia sentirse bien

. A

Medicina Curativa Pura

Grafico 3. The Economist “Helping consumers to leadhealthy lifestyles is becoming a big business” Resen
Ejecutivo 2007; “The Wellness Revolution”, Paul Zae Pilser; paginas web; Andlisis equipo de trabajo

Hospitales como el Pablo Tobdon Uribe de MédgelLa fundacién Cardiovascular de
Bucaramanga, La fundacion Santa Fe de Bogota,dalixialle del Lilly en Cali, son claras
muestras de lo que el Turismo Medico puede apa@tadesarrollo y sostenimiento de las
instituciones del Pais, estos Hospitales, a tral@drabajo duro y esfuerzos conjuntos, han
logrado cifras de negocios importantes que pernldaemversidn en nuevas tecnologias y la
perpetuacion y sostenimiento autonomo de dichatstuc®nes mas alld de los aportes

obligatorios del sistema de seguridad social eimdsa@¢ Colombia.

El turismo de salud, aporta medios eficaces pa depender de los aportes del sistema y

permite a las instituciones lograr su autofinariéimendependiente de las politicas de estado.

Desde hace unos afos, 16 entidades privadalapen parte del sector de Turismo de Salud

en el Programa de Transformaciéon Productiva implolgeor el Ministerio de Desarrollo trabajan
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para desarrollar su plan de exportaciones, queépope para 2032 el pais podria estar

exportando US$6.000 millones en este tipo de desuic

. ALCANCES DEL TURISMO EN SALUD EN COLOMBIA

Colombia puede capturar una oportunidad saatifa en el sector Turismo de Salud, a
través de la definicion de una postura estratégjaa y la creaciéon de un modelo de negocio
institucional para el pais (Desarrollando sectodesclase Mundial en Colombia, Ministerio de

Comercio Industria y Turismo, Informe final Turisrde Salud 2009)

Segun informes del ministerio de Industria gm@rcio Colombiano, Colombia podria
competir con una propuesta estratégica clara, @mta al menos 2,8 millones de turistas de
salud y generando ingresos por al menos 6,3 miongs de dolares en el afio 2032, sin
embargo, el sector en Colombia es aun incipiente wta oferta de valor concentrada en la
medicina curativa y estética, con un flujo de edt00 y 7,000 pacientes de las categorias de

medicina y 44,800 en busca de procedimientos debiar para el 2008.

A partir de la informacion suministrada poreete oficial, el enfoque de las instituciones de
salud, deberé ser el de promover el desarrollosleiépartamentos internacionales en cada una,
el desarrollo de planes y paquetes atractivos phigaciente turista y ademas facilitar las
condiciones que aseguren gue la informacion digpesiobre la capacidad de servicios en cada

uno se encuentre de forma facil y efectiva en éerehtes puntos de acceso, las instituciones

17



deberan buscar las acreditaciones internaciondEsiadas que ademas asegurarian en términos
generales una mejora global en los servicios gastgqm con lo cual, la poblacién colombiana
también se veria beneficiada y por ende se logaari@entar la calidad de los servicios de salud
a nuestros compatriotas si se logra un alcanceadmlldad a los pacientes internacionales

extendida a los pacientes nacionales.

Como conclusién, el alcance del desarrollotaiéémo en salud en Colombia esta todavia en
su punto inicial, se espera que esta linea de megecmita consolidarse como una unidad de
autofinanciamiento a las instituciones de salu@, ajuequerir estandares de calidad de atencion
internacionales mejore a su vez la prestacion slsdovicios de salud a nivel nacional en cuanto
a calidad y oportunidad de los mismos y que adeseasin motor de desarrollo de la economia
nacional por el turismo en si y los ingresos qugeseren de las actividades de estas dos ramas

Salud y Turismo.

CRECIMIENTO DE LA INDUSTRIA DEL TURISMO MEDICO EN COLOMBIA CON

RESPECTO A OTROS PAISES EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

Para Evaluar el crecimiento de la Industrigl tdrismo médico en Colombia con respecto a
otros paises en los ultimos 10 afios es necesadnadikis de los puntos especificos que han
motivado el crecimiento de esta industria, es agiccse pueden enfocar los aspectos a analizar
desde diferentes puntos de vista teniendo en cugmtan los Ultimos afios la tendencia en el

incremento de los Turistas de salud ha motivada iestlustria y generado grandes ingresos a
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paises que han sabido utilizar las herramientgsgg@n cuanto a garantizar precios accesibles,
procedimientos médicos especializados y segurosdgmas ofrecer una oferta turistica
interesante a este segmento de mercado, dentsiedarglisis podemos encontrar los diferentes
paises que han hecho del turismo de salud undefratgpara sus economias a partir de la
disminucién de costos, numero de instituciones ditardas en calidad y tipo de servicios

ofertados versus Estados Unidos como pais de nefare

ASIA

India

Costo: Promedio 15% - 20% de EE.UU.

11 hospitales acreditados por JCI

Medicina curativa a bajos costos. Doctores capdmit@n EE.UU. con equipos médicos de alta

tecnologia

Singapur

Costo: Promedio 50% - 60% de EE.UU.

12 hospitales acreditados por JCI

Principalmente atiende mercado regional aunque estérapida expansion por politicas

gubernamentales de normas que facilitan el acee$msduristas de todas las categorias

Tailandia
Costo: Promedio 30% - 40% de EE.UU.

5 hospitales acreditados por JCI
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Principalmente procedimientos electivos, debida ateactivo como destino turistico

Malasia

Costo: Promedio 30% - 40% de EE.UU.

2 hospitales acreditados por JCI

Principalmente cirugia cosmética y medicina altivaa

Atiende principalmente a turistas Musulmanes preargrs de Medio Oriente que evitan viajar a

EE.UU.

Estados del Golfo

Ciudad de la salud disefiada para ofrecer servigasalud avanzados

28 Hospitales acreditados por JCI

Foco en centros médicos académicos ofrecidos comalternativa a EE.UU.

Costos mayores a India y Tailandia

EUROPA

Espafia

Barcelona Centre Médic servicio de atencion méuitegral de maxima calidad ofrecido por 20
centros asistenciales de Barcelona

9 hospitales acreditados por la JCI

Oferta de costos de procedimientos quirdrgicosades con todo incluido
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SUR AMERICA

Costa Rica
Costo: 30%-40% de EE.UU.
Principalmente cirugia dental y estética

2 hospitales acreditados por JCI

México

Costo: 25%-35% de EE.UU.

Alto volumen de turistas provenientes de EE.UU adadoroximidad
Principalmente cirugias dentales y cosméticas

7 hospitales acreditados por JCI

Brasil

Costo: 50%-60% de EE.UU.
Misma zona horaria de EE.UU.
Cirugia cosmética confiable

12 hospitales acreditados por JCI

Al analizar estos ejemplos se puede identifirer tendencia global en el mercado de salud en

la cual Asia y Norteamérica atraen el mayor flugataristas de salud en busca de servicios en las
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categorias de medicina. En el caso de la categeriBienestar Ifspired Wellness), Medio

Oriente y América Latina son los destinos més @ para los turistas internacionales

En la categoria de medicina, en América Lalinaspecialidad con mayor oferta es la de
cirugia estética, en Europa es la rehabilitacignAsia la cardiologia y en Medio Oriente la
oncologia. En bienestar, la oferta de spas estéeatrada en Europa, Norte América y Asia,

tanto en nimero de spas como en ingresos

Para el 2015 se estima que los tratamientesofieceran mayor rentabilidad y atractivo
estaran asociados con la categoria de medicinamtiea y de bienestar (p.ej. Manejo de peso,
salud masculina y manejo de estrés). En la acadilids especialidades mas demandadas en las
categorias de medicina son: cardiologia, cirugfeige y ortopedia; mientras que en la categoria
de bienestar son: levantamiento espiritual, tadlele nutricion y tratamientos de spa (cosméticos

Yy N0 cosméticos)

e Medicina, Porcentaje de pacientes

~"América ¢

 Medio
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Grafica 4. Porcentaje de Pacientes segun area gedfica y destinos mas frecuentes. Norte América. Eapa.
América Latina.

Grafica 1. Fuente: Estudio de McKinsey: Mapping themarket for medical travel, Mayo 2008, Tillman
Ehrbeck, Ceani Guevara Paul, D. Mango Analisis de @lipo de trabajo.

De los ~7,000 turistas de salud que ingresaron a Colombia en 2008 la
mayor proporcion fueron colombianos residentes en EE.UU. o

% del total de turistas de salud® 2008
Colombianos
en EE.UU.:
EE.UU. % T Colombjanios

en Espana

Venezuela

1%_J Surinam
Ecuador

Ofrost?

) Ofres incluye paises como México, Costa Rica, Canada, Honduras, Mésico, entre otros
121 Mg incluye turistas de salud de la categoria bienestar (Inspired Wellness)

Grafica 5. Lugares de origen de los Turistas de sal que llegaron a Colombia en 2008. FUENTE Mckinse&
Company. Estudio de equipo de trabajo.

Los factores que principalmente mueven la stribu del turismo de salud se han identificado

como:
Posibilidad de Ahorro de costos
Calidad comparable o mejor en los servicios médigmsen los paises de origen de los Pacientes

Menores tiempos de espera para acceder a procethsie
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En Colombia, el incremento de las actividadgacionadas con el Turismo de salud se
evidencia e la cantidad de instituciones que dexdd2007 han trabajado en procesos de
acreditacion Internacional asi como en procesosnd@ra de infraestructura y tecnologia
médica, logrando reconocimiento internacional y @ade convertirse en referencias obligadas
en la busqueda de destinos de salud. (Tabla 1.ifipdke Hospitales en América latina segun

Revista América economia 2011)

1 1  Hospital IsraelittBR  Sao Paul Privado 577 100 94,05

Albert Einstein

2 2  Clinica Alemana CL Santiago Privado 330 92,05 90,7
3 4  Fundacién Santa FE CO Bogota Univ. 205 83,53 85,27
Privado
4 3 Clinicalas Condes CL Santiago Privado 253 97,08 83,63
5 5  Hospital CliniccCR  San JoséPrivado 110 92,95 77,34
Biblica
6 Hospitd SamaritannrBR  Sao Paul Privado 211 87,39 75,51

de Séo Paulo
7 9 Hospital Alem&BR  Sé&o PaulPrivado 281 85,19 73,39

Oswaldo Cruz
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Hospital Moinhos dBR

Vento

Hospital Aleméan AR

Sanatorio AmericanoUY

Hospital UniversitariltAR

Austral

San Vicente de PaCO

Medellin

Porto Privado 278

Alegre

Buenos Privado 186

Aires

Montevid Privado 148

eo

Buenos Univ. 138

Aires Privado

Medellin Privado 655




19

21

27

29

29 Clinica PE

Angloamericana

24 Clinica Ricardo PalmPE

Clinica Internacional PE

Centro MédiccCO

Imbanaco

30 Clinica las Américas CO

15 Hosptal Angeles EMX

Pedregal

Hospital Angele MX

Mocel

Lima Privado 64

Lima Privado 156

Lima Privado 181

Cali Privado 123

Medellin Privado 213

C. dePrivado 212

México

C. dePrivado 116

México

63,87

59,79

60,37

79,71

76,47

73,14

70,57

65,34

65,07

64,96

64,66

63,78

63,34

62,74
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32 Hospital San Rafael (CR

Alajuela

Instituto de Ortoped CO

Infantil Roosevelt

Grupo HospitalaricEC

Kennedy

Hospital El Cruce AR

Clinica del Sol

Clinica del Occidente CO

Alajuela Publico

Bogotd Univ.

Privado

Guayaqu Privado

Buenos Publico

Aires

Buenos Privado

Aires

Bogota Privado

168

54,55

48,7
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44 Clinica Bazterrica AR Buenos Privado 138 59,01 47,69
Aires
45 Hospital AlbertcCL  Santiago Publico 381 53,78 45,09

Hurtado

Al realizar un analisis discriminado de laléab, podemos observar que en dicho Ranking, en
el cual se evaluaron estandares elevados de catfidaservicio, recurso humano, practicas

empresariales entre otros, evidenciamos que Cobraporta un total de 14 hospitales que

cumplen los estandares internacionales de cal{deabla 2.)

3 4 Fundacién CO Bogota Univ. 205 83,53 85,27
Santa FE Privado

8 7 Fundacion CO Cali Univ. 436 71 73,36
Valle del Lilly Privado

10 Fundacién CO Bogota Univ. 300 67,85 71,22
Cardioinfantil Privado

14 Fundacion CO Santande Privado 193 84,97 69,16
Cardiovascular
de Colombia
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17 18 San Vicente d CO Medellin Privado 655 77,43 65,78

Paul Medellin

25 Centro Médicc CO Cali Privado 123 79,71 64,66
Imbanaco
27 30 Clinica las CO Medellin Privado 213 76,47 63,78

Américas

35 Instituto de CO Bogotd Univ. 118 71,73 58,15
Ortopedia Privado
Infantil
Roosevelt

43 Clinica del CO Bogotda Privado 168 54,55 48,7
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Occidente

La relacién de Hospitales se centra en ciuglpdacipales de la siguiente forma:
6 hospitales del ranking se encuentran en Bogoitdda@ capital de Colombia, donde los
esfuerzos del gobierno local se estan enfocanda gmomocién de la ciudad como destino
turistico atrayendo la oferta de turistas de saud buscan oferta turistica asociada a oferta
asistencial
5 Hospitales en Medellin. Eje del desarrollo dedaa occidental colombiana, se ha destacado
por la oportunidad turistica y el desarrollo indiast Tiene una de las ofertas en turismo de salud
mas organizadas a través de Cluster de Salud, saghubor el gobierno local.
2 Hospitales en Cali, Ciudad reconocida por unaadaroferta turistica y por los centros de
excelencia que se mencionan en el Ranking
1 Hospital en Norte de Santander, regidn espeaddizen el turismo de accién y con una
variedad turistica interesante especialmente pauellas que llegan en busca de turismo de

bienestar y estética.

En el 2007 se realizaron inversiones de dagitda industria de spas por aproximadamente

$13 mil millones de dodlares, y se espera que elroiento de estas inversiones continte

COMPORTAMIENTO Y TENDENCIA ACTUAL DEL TURISMO DE SA LUD EN

COLOMBIA
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0.25%
\
."
\ 97.90% _ /

Grafica 6. Porcentaje de Pacientes de turismo medicen Colombia afio 2008. Fuente
Mckensey & Company 2010.

La industria del turismo de salud puede erdgsnser analizada desde la perspectiva
internacional que nos da este ranking de 2011aizam los resultados obtenidos por Colombia

en afos anteriores:

2009: 5 Hospitales colombianos en el Ranking
2010: 8 Hospitales fueron incluidos, Fundacion &&m debutd en el 4to Lugar.
2011: 14 Hospitales, de los cuales 9 hospitalesndoianos se encuentran entre los primeros 25

lugares con 3 debutantes con respecto al afio @nteri
El Turismo de salud esta motivando a tal gradias instituciones de salud que en menos de

tres afios se ha logrado triplicar la oferta de Halgs colombianos con estdndares

internacionales que han enfocado su linea de neacia este sector.
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Datos de cifras consolidados muestran el p@erde negocios de este mercado adn
incipiente, tal y como se evidenica en las cifraojadas en 2009 por el programa de

transformacion productiva del Ministerio de Indigstr Turismo,

PACIENTES ATENDIDOS
E INGRESO TOTAL PARA 2009*

PACIENTES ATENDIDOS 2009 2487
TOTAL COP /2009 $ 24.192.865.260
TOTAL USD / 2009 $ 11.219.963

Prom USD/ 2009 $ 2.156

* Reporte de 8 enfidades de 21 gue participan en el proyecto

Grafica 7. Pacientes atendidos 2009. Recursos gemdos y promedio de ingreso unitario por paciente.
Fuente: Ministerio de Industria Comercio y Turismo Republica de Colombia

Este sector esta en proceso de crecimientoi@stro pais y se esta potenciando a partir de los
esfuerzos conjuntos del sector privado y del gobienacional y local de las principales

ciudades.

El porcentaje de Turistas que ingresan a Coil@aroon el fin de someterse a algun tipo de
procedimiento médico ha ido multiplicandose desdeeh5 afios de forma constante, esta

creciente demanda motiva el crecimiento positivb sketor asi como las industrias a su
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alrededor dadas por la infraestructura hotelera spiedesarrolla para este tipo especial de

turistas.

Sin embargo, nuestro pais aun tiene mucho endbavanzar para consolidarse en materia de
turismo Medico, los principales factores que afeahdesarrollo de ésta area de negocios se

pueden resumir en los siguientes aspectos:

Calidad percibida no es de un destino de tallmundial dado que Colombia es el Gnico pais
gue en la actualidad y a pesar de contar con ebnmaymero de Hospitales en el ranking de los
mejores de Latinoamérica no ha implementado lad@a@on internacional como una politica de
salud publica, por ejemplo, paises como India @reebn 11 instituciones acreditadas por el
JCI, Brasil con 12 y Costa Rica con 2. Si bien,o8dia cuenta con el ranking mas alto en
eficiencia en el sistema de salud de la OMS eongelatro paises comparados en el indice y el
mas alto de Latinoamérica, los estudios adelantgdosMcKinsey indican la acreditacion
internacional, especialmente JCI, es una herramielatve para la venta y mercadeo de la

calidad de los servicios de salud

La infraestructura hospitalaria y hotelera esinsuficiente para atender un volumen
significativo de turistas de salug en cuanto a la infraestructura hospitalaria, laogcupacion
esta a tasas de hasta el 105%. EI nimero de abntasspital por cada 1,000 personas es de 1.3

vs. 3.1 en EE.UU. En el caso de la infraestrucpaea la categoria de bienestar, aunque

33



Colombia esta entre los 5 principales destinossti @ategoria en América Latina, apenas tiene

el 13% de spas vs. México que es el principal deste bienestar de la region.

Falta de Talento humano capacitado para la ateidn especial que demandan los
turistas de este segmento del mercado especialmegtdre los profesionales de la saludSe
estima que hoy en dia hay un déficit de al menb842médicos 9 y que esta brecha entre oferta
y demanda seguird aumentado. Segun datos del Bfioiste la proteccidn social, se estima que
la demanda incrementard en una tasa anual enfrey @l 10% hasta el 2011, mientras que el
stock de médicos crecerd a una tasa del 3% amide Bnotar, que este déficit, que se presenta
en mayor proporcién en medicina, se presenta taméré profesiones como odontologia,
enfermeria, bacteriologia, nutricion y dietéticarapdodos los escenarios de crecimiento

esperados para el sistema de salud del pais.

Los niveles de bilingtismo siguen siendo bajasipactando en el atractivo de nuestro
pais para turistas de Estados Unidos y Canadaonde se espera que haya un flujo importante
de pacientes en busca de servicios de salud hawa paises diferentes a los de origen.
Colombia cuanta con un nivel de bilingliismo del 5&%médicos y 8% en enfermeras vs. 80% y

50% respectivamente en Tailandia y 100% en amladegpones en India

. VENTAJAS COMPETITIVAS DE COLOMBIA CON RESPECTO A OT ROS PAISES

DE LATINOAMERICA. PROGRAMA ESTATAL, CONPES 3678 20 10

34



La Politica de Transformacion Productiva, eigpama estatal de crecimiento y desarrollo
econdémico esta encaminado, segun el documento Ce®eR/2010 a una generacién de
estrategias de crecimiento sostenible en la ecanamipartir del desarrollo de sectores
competitivos con estandares internacionales y sstitaye en una de las principales ventajas de
nuestro pais en cuanto al desarrollo de politistataies encaminadas a impulsar diferentes y
promisorios sectores de la economia. . Esta glés un complemento necesario al proceso de
internacionalizacion de la economia colombiana, qper busca la modernizacion vy
transformacion del aparato productivo para logter las ganancias potenciales de los Tratados
de Libre Comercio se materialicen y tengan impaeto el crecimiento econdémico y la

generacion de empleo.

Los Documentos Conpes 3484 de 2007, “PolitNacional para la Transformacion
Productiva y la Promociéon de las Micro, Pequefiddegdianas Empresas: un esfuerzo publico-
privado”; 3527 de 2008, “Politica Nacional de Comitpadad y Productividad” y 3582 de 2009,
“Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innaga¢ evidencian la importancia que tiene
para el pais la definicion de una Politica de Ti@nsacién Productiva de largo plazo, que se
constituya en el nuevo modelo de desarrollo ecoodraectorial y promueva el crecimiento

sostenido de la economia.

Los sectores que estan incluidos en el Progra® Transformacion Productiva son:
autopartes; energia eléctrica, bienes y serviaoexos; industria de la comunicacién gréfica;

textil, confecciones, disefio y moda; tercerizactim procesos de negocios & outsourcing
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(BPO&O); software y tecnologias de la informaciGcpsméticos, productos de aseo y

absorbentes; y turismo de salud o Turismo Médienacn hemos denominado en este trabajo.

Para el Sector de Turismo en salud, el Con@esncaminado los esfuerzos hacia los

siguientes objetivos:

 Implementacion del programa de bilingtiismo contenido especifico para el sector salud por
parte del SENA, en esfuerzo liderado por el ClidéeMedicina y Odontologia de Medellin y en

Bogota, como parte de un programa piloto del Catdr8alud del SENA.

» Posicionamiento de la acreditacion nacional eésadel otorgamiento por parte de ISQua a
ICONTEC, ente acreditador del Sistema Unico de ditaeion en Salud en Colombia, del

certificado de Acreditacion Internacional. De oparte tres instituciones de salud en el pais
cuentan con certificado de acreditacién otorgadol@aloint Comission, el cual a su vez es

acreditado por IsQua.

* Posicionamiento de instituciones de salud colamds en escalafones internacionales.

» Posicionamiento de Colombia como destino de Twoide Salud:

» Asistencia al Congreso Mundial de Turismo de Salums Angeles, y al Healthcare

Globalization Summit, Miami.
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Realizacion de una mision de exploraciéon de alimnz#ernacionales a cuatro
instituciones: Mayo Clinic, Cleveland Clinic, Mian@hildren’s Hospital, y Jackson
Memorial Hospital.

Participacion en el Simposio Internacional de Etquén de Servicios de Salud,
Medellin y en el Primer Congreso Internacional deésimo de Salud, Cartagena.
Suscripcion de un convenio de cooperacion enti@lilsica del Occidente y el Jackson
Memorial International.

Aprobacion de siete zonas francas de salud (Bo§upgp, Rionegro, Sabaneta, Puerto
Colombia y Pereira), con una inversion cercanas&#05.000 millones y generacion de
2.200 empleos.

Desarrollo de proyectos de ampliacién o renovadeta infraestructura hospitalaria por
mas de $500.000 millones, los cuales deben geakraenos 12.000 empleos en obra y
funcionamiento.

Promocion de la utilizacion de la linea de crédtoPROGRESAR de Bancoldex,
generando la destinacion de $3.000 millones padesrrollo de infraestructura para la

prestacion de servicios de bienestar.

Pero mas alla de las politicas gubernament&@etombia presenta una serie de
ventajas con respecto a otros paises que estdmegaeio del turismo de salud, tales y

como se van a especificar a continuacion:



* Reconocimiento internacional a los estandares deedacacion Médica en
Colombia y a la calidad de sus hospitales y Clgicaque aporta confianza en
cuanto a Talento humano y disposicion tecnoldgica

* Reconocimiento Internacional a la industria Tucestpor la diversidad de opciones
de destinos turisticos, infraestructura Hotelera

* Recuperaciéon de la imagen internacional como dedturistico con la mejora de
los indices de seguridad

« Indices de recuperacién y crecimiento econémico sjtien a Colombia como
pais en desarrollo sostenido

 Costos en salud moderados con respecto inclusiyeaises del continente

suramericano. (Ver tabla 3).

) REEMPLAZO REEMPLAZO ~ REEMPLAZO
PAIS DE CADERA DE RODILLA VALVULA AORTICA
India 9.600 8.900 9.300
Colombia 12.000 14.000 22.000
Tailandia 12.400 11.000 17.500
EE.UU. 44.000 41.000 134.000
Ahorro respecto a EE.UU. -73% -66% -84%

Tabla 3. 1 Costo total; incluye honorarios médicqdhospitalizacion, anestesia
y proétesis. Costo es un promedio con base en infoation de proveedores
Comparativo de tarifas de procedimientos médicos au evidencia el ahorro
de los pacientes de turismo medico respecto a laarifas de EE.UU. Se
muestra tarifas de potencias como India y Tailandiay las de Colombia en

procedimientos de alto Costo. Precios en DolareSUENTE: McKinsey, ClI
(Confederation of Indian Industry), entrevistas, Aralisis equipo de trabajo

» Posicion geografica privilegiada que le permitetafeservicios a Estados Unidos
Europa y Latinoamérica asi como a Asia y Africa.
» Politicas estatales encaminadas al desarrollo ispedel sector de Turismo en

Salud.



e Diversidad de destinos turisticos que hacen aw@eti esquema turistico a ofertar
dentro de planes integrales de turismo y tratarogemédicos.

* Infraestructura hotelera en desarrollo encaminadaliionar las necesidades de
este segmento de mercado.

» Politicas estatales encaminadas a asegurar ladadi salud para el manejo de

estandares internacionales.

9. MODELOS DE NEGOCIOS APLICABLES EN COLOMBIA EN CUAN TO A

TURISMO MEDICO A PARTIR DE EXPERIENCIAS DE OTROS PA ISES.

Experiencias exitosas de otros paises, puezlem a Colombia a la aplicacion de modelos de

negocio efectivos que promuevan la industria dietmo de salud.

INDIA

Hacia 1990 el gobierno de India, des-regularizénomia, disminuyendo barreras para
la inversion en desarrollo tecnolégico. Despuésladerisis economica de Asia los
hospitales, al igual que otras industrias, estaélb@sando fuentes alternativas de ingresos
Incentivos tributarios del gobierno, permitieromraipos privados destinar recursos a la
construccion de infraestructura hospitalaria paraténcion de turistas de salud. El pais
contaba con una gran cantidad de profesionalescose@iducados en EE.UU., el Reino

Unido y Australia con alto nivel de bilingtismo
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La identificacion de oportunidades de negocio: #ltcostos de salud en paises
desarrollados y carencia de infraestructura erp&ses en via de desarrollo ademas de
una poblacion de tercera edad en rapido crecimiget@spera que en el 2015 habra mas
de 220 millones de “baby boomers” buscando sewvigiédicos de bajo costo, llevo a un
enfoque del gobierno indd y del sector privado dehal economia al compromiso
conjunto de convertir al pais en una potencia emtcua Turismo de salud. India aposto
a ofrecer servicios de alta calidad y ultima teogt a bajo costo promoviéndose desde
el sector gubernamental con inversidon en infraestra desarrollo de talento humano y
con incentivos econdémicos al sector privado inv@do. Se increment6 la tasa de
depreciacién para aumentar el reemplazo de eqdigdscnologia obsoleta y se bajaron
los impuestos a los equipos médicos importad®es.cre6 la Fundacién de Salud Publica
de la India, una oferta enfocada en costos bajoscalidad de estandares occidentales
(los costos hasta un 90% menor que en EE.UU.)igssitucionalizé la acreditacion de
profesionales e instituciones por organizaciorsadeunidenses para asegurar calidad
de los servicios ofrecidos. La calidad y tecn@ode los hospitales en la India se

aumento significativamente, 11 hospitales acredgaqubr el JCI (2009)

Como resultado de este enfoque se encuentra que:

» El sector Turismo de Salud, se ha convertido endenfs sectores econdémicos
mas importantes del pais impulsando la industrialb@, de equipos médicos y
farmacéutica

» En 2005 llegaron a India 180 mil Turistas médid¢tara el 2007 se esperaba que

el nUmero de turistas médicos subiera a 272 mil



* En el 2005, el sector generaba ingresos por USBBlidhes, para el 2007 se
esperaban ingresos de US$656 millones

» Es el pais que mas rapido crece en el sector dentude salud. Incrementa el
namero de turistas de salud en un 26% cada afio

e Se espera que para el 2012 India reciba 912 nstasrde salud que generaran
ingresos por US$2,527 millones

* En los mejores centros privados del pais, los ejearas representan ya un 10 por
ciento de la clientela

FILIPINAS

El cluster de turismo de salud en Filipinasiegrupo emergente, que cuenta con el apoyo de

otras agrupaciones y la colaboraciéon de difereim&guciones, como: Proveedores de Salud:

Los proveedores de servicios de salud constituyererdro de la agrupacion. La mayoria de

ellos son los hospitales privados y clinicas ctosadstandares de calidad.

Hoteles, restaurantes, consultores de viagsas. Los turistas de salud disponemederts

de renombre internacional, durante su recuperacion.

Servicios BPO: Sirven como una interfaz deagosamiento de la calidad del sector salud de

Filipinas en los mercados internacionales. Filipiea el pais mas importante, después de India,
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en servicios tercerizados a distancia, en el cassatlid se enfoca especialmente en lectura de

radiografias y telemedicina

En filipinas ademas han desarrollado un politatie servicios que integra servicios meédicos

con servicios de bienestar,

Tienen un Cluster de Turismo de salud compugst hospitales y centros meédicos,
modernos, de alta tecnologia que cuentan con parsa@dico altamente cualificado y un

Cluster de jubilacion que incluye villas de retinogares de ancianos y hospitales.

Resultados:

» Filipinas es el Unico pais que abarca a travésudtecs las 4 categorias del turismo de
salud.

e En 2006, ingresaron al pais 250.000 pacientessiderges, generando ingresos de US$
350 Millones lo que equivale al 14% del mercadcafiso.

» Filipinas se encuentra ahora dentro del grupo degadores de salud en Asia, al lado de
paises como India, Malasia, Singapur y Tailandia.

* Filipinas es reconocido por trasplantes y cuidashak, con pacientes que viajan de
diferentes partes del mundo a realizarse trasptintéion.

e En 2005 se estim6 que las importaciones de equigokcos por Filipinas fue de US$119
Millones, 32% mas que en 2004.

- Las metas de contar con 700.000 turistas de saldydJS$ 2,000 Millones/afio son

cercanas para este pais de acuerdo con los awdeicdgster.
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En términos generales, las caracteristicas fundaesrde emprendimiento de un pais que lo

llevan a posicionarse como potencia del Turism8aled se pueden agrupar en:

* Postura estratégica clara

e Calidad igual o superior a pais de origen del tade salud

* Infraestructura suficiente y de clase mundial

» Costos bajos con respecto al pais de origen ya d& la misma regién

* Recurso humano altamente capacitado y con formadidigie orientada al servicio al
cliente

* Accesibilidad

10.DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE MERCADEO PARA INSTITUC IONES DE

SALUD EN CUANTO A EXPORTAR SERVICIOS DE TURISMO MED ICO

Las instituciones de salud en Colombia, debdances enfocar sus esfuerzos en el desarrollo

de estrategias de mercadeo que permitan mostrarauigctos, paquetes y servicios individuales

en el exterior como ofertas atractivas al poteratiahte de los mismos.

Disefio de Paginas WebPoliticas de Internacionalizacion a través detad®llo de

contenidos efectivos, claros y atractivos en laging® web que permitan a los potenciales
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clientes obtener informacion rapida y eficaz y gipde estas tomar decisiones sin la necesidad

de consultar otros destinos.

Disefio de Paquetes de servicioka elaboracién de portafolios de servicios amdps,
concisos, veraces, que no den lugar a sorpresasiano a coberturas, servicios ofrecidos y

costo de los mismos.

Integracion de servicios con la Industria Turtica y Hotelera Alianzas estratégicas con
empresas del sector turistico que permitan es@d@s pacientes ofertas atractivas adicionales
al paquete de salud ofertado por la instituciosalad, consolidando la red de pagos para evitar
tramites a los clientes y asi simplificar su procee atencion y de turismo a partir de la

patologia a tratar o de su objetivo recreacional.

Enfoque hacia la calidad a través de Acreditémnes Internacionales de calidad. Las
instituciones de salud que busquen ofertar sewid® salud a turistas internacionales deberan
realizar esfuerzos por obtener las acreditacioresrglanizaciones reconocidas a nivel mundial.
Actualmente Fundacién santa Fe de Bogotda, Valldilely La Fundacion cardiovascular de
Santander son las Unicas acreditadas por la JoimigSion. Variso Hospitales del clister de
Medellin, como el Pablo Tobén Uribe y el Hospitaén@ral de Medellin ya cuentan con

certificacion ISQua.

Otra estrategia significativa que deben toflaarinstituciones de salud a la hora de ofertar

servicios de Turismo en salud, sera la creacioeqdégos de trabajo especializados en esta area.
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Los centros de pacientes internacionales de difesanstituciones deberan ser los encargados de
actualizar la informacion de los paquetes de sewviasi como de hacer de la experiencia de los
Pacientes ya captados una experiencia satisfaajogase proyecte como la bandera de los
servicios prestados y se convierta en la carta réseptacion y recomendacion de dichas
instituciones. Para la aplicacidon de esta estimteg Centros internacionales deberan contar con
personal de alta calidad en formacion médica ydile asi como con formacion comercial y de

servicio al cliente.

En Colombia, el rol de lofcilitadores de Turismo de Saludse ha convertido en una
materia de estudio fundamental a la hora de coalemai los servicios. Agencias encaminadas a
ofrecer paquetes completos de salud y turismo,qua@nes las instituciones de salud pueden
llevara a cabo convenios para que oferten dichsiguniones en el mercado que estas empresas
ya han ganado se convierten en herramientas fundal®ee para las IPS interesadas en atraer

clientes a través de terceros.

Colombia ha progresado mucho en tema de stfiagura, segun datos encontrados en el

informe sectorial de Proexport, contamos con 6 drancas de salud y varios Cluster de salud

y negocios para impulsar el sector hacia una ptoddad de talla mundial.
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Grafica. 8. Mapa de Colombia en el cual se evideiaclos principales actores que estan

impulsando el sector de Turismo en salud en nuesti®ais. Se evidencian ademas las zonas
francas aprobadas para el turismo de salud

11.MARCO LEGAL DEL TURISMO DE SALUD A NIVEL MUNDIALY EN COLOMBIA

La acreditacion del JCI es la mas reconocidaval internacional y se constituye en la

principal herramienta de los hospitales parartena buena calidad percibida por parte de los

turistas de salud.
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De acuerdo con el estudio realizado por Mc&nsobre turismo de salud en el mundo, esta
es la Unica acreditacion considerada como validal@® turistas de salud proveniente de

Norteameérica.

Existen otras acreditaciones internacionakesmgnor reconocimiento, las principales son:
NCQA, la ESQH, Trent Accreditation, Quality Healt&a,emitida por el Netherlands Institute for

accreditation, y el Council for Health Service raeclitation.

Para profesionales especialistas de la sasdcertificaciones de asociaciones de cada
especialidad en EE.UU. son un elemento importardea pcertificar la calidad de los

profesionales.

En Colombia, para los profesionales de ladsaduiste un registro Unico nacional y una tarjeta
gue los acredita como profesionales en dicha &ebama tarjeta profesional, se debe tener una

a nivel nacional y una en cada Departamento dongi®fesional desee ejercer.

Adicionalmente, en diferentes foros realizadegun informes de PROEXPORT, se han
identificado necesidades especificas de normabnagdel sector que permita asegurar la calidad
y transparencia de los servicios como garantia gdaientes que llegan a Colombia. Un tema

critico es el de la Repatriacion de los restosatgentes o de sus acompafnantes.
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El Cluster de Medellin ha sido una de lasqgipiales organizaciones que ha impulsado el
sector en Colombia en temas Normativos, un ejerojalia es el Acuerdo 55 del Concejo de

Medellin para el apoyo de becas para la formaadgbicapital humano de las IPS Cluster.

Otro acuerdo importante de este Cluster éxaérdo 87 del Concejo de Medellin en el cual
se define la politica publica de desarrollo emprabgara fortalecer la politica nacional de
competitividad y los sectores de clase mundial\elniegional con el programa “Medellin,

ciudad Cluster”.

Turismo

La normatividad sobre calidad turistica lagrancada pais y no hay por el momento sistemas

de homologacion internacional.

Para el desarrollo de esa normatividad seuttamslos estandares de otros paises.
En América Latina, México, Chile y Colombia songgs con normatividad avanzada, a nivel
nacional la acreditacion es otorgada por el ICONTH@én a su vez cuenta ya con una

certificacién internacional de ISQUA.

La certificacion internacional de la normalial de Turismo de Colombia es hecha por las

siguientes certificadoras con influencia en vapases: COTEGNA, BVQ, INTERTEC y SGS
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Los prestadores de servicios turisticos debear el Registro Nacional de Turismo, el cual

debe ser renovado anualmente

Principales reguladores del sector Salud en Colonbi

Los reguladores del sector salud en Colombia son:
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El Ministerio de Proteccion Social En la estructura organizacional este Ministerio
como oOrgano rector encabeza la jerarquia regudatdormulando y adoptando las

politicas, programas y estrategias para el sector.

La Comisién de Regulacion en SaludLa Comision de Regulacion en Salud, como
unidad técnica especial adscrita al Ministerio @ePtoteccion Social, se encarga de
definir los Planes Obligatorios de Salud, el listae medicamentos, las reglas para el
traslado de afiliados entre EPS y el valor de ladblthde Pago por Capitacion en ambos
regimenes, asi como de recomendar proyectos aedeygretos reglamentarios que sean

necesarios.

La Superintendencia Nacional de SaludLa Superintendencia complementa la funcion
de regulaciéon representando el mecanismo de coa¢tipone multas y sanciones)
para el efectivo cumplimiento de las normas exmdida ley 1122 de 2007, cred el
Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control dektSisa General de Seguridad Social en
Salud, el cual, esta en cabeza de la Superinteladiacional de Salud, con base en los

siguientes ejes: financiamiento, aseguramientcstpcedn de servicios de atencion en
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salud publica, atencién al usuario y participa@onial, acciones y medidas especiales,
informacion y focalizacion de los subsidios en daliambién le otorga facultades de
funcion jurisdiccional y de conciliacién, para poder eficaz en la atencion de las
necesidades de los usuarios del sistema, como déanalgirega nuevos vigilados como

son los regimenes especiales y exceptuados.

La regulacién del sector Turismo en Colomlgiacbrresponde al Ministerio de Comercio,

Industria y Turismo

GLOSARIO DE TERMINOS

Sector: Segmento de la economia que se dedica a produddiemno servicio especifico. El

sector lo componen los establecimientos que reaéctvidades similares o del mismo tipo.

Cluster: Es una concentracion geografica de compafias itugishes interconectadas en una
industria particular. Adicionalmente, los clistaecluyen una gama de servicios y proveedores
gue colaboran para crear una infraestructura espeara dar soporte al clister. Ademas, los
cluster requieren a su disposicion mano de obrdiceala y con un talento o habilidad

especifica. Se espera que a través de un clUstaeueska incrementar la productividad, de tal

manera que se pueda competir nacional y globalmente

Cadena productiva: Cadena de actividades por las que pasa un prodrctas cuales se agrega

valor. Cada parte de la cadena es el insumo paigweénte eslabon de la cadena. Asi, la cadena
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la componen todos los participantes en el esfugezorear los insumos y el producto final para

el consumidor.

CllU: La Clasificacion Industrial Internacional Uniformes un cédigo de clasificacidon revisado
por las ONU, que agrupa las actividades econdémycasocesos productivos similares. El
objetivo del cédigo, es permitir comparar estacddstiente a nivel internacional, categorias

similares de actividades econdmicas.

CUCI: La Clasificacion Uniforme para el Comercio Interioaal es un sistema utilizado en la
mayoria de paises, para reportar la actividad gereaciones e importaciones en el pais. El
cédigo se diseid para poder comparar estadistioBEynacionales, sobre las mismas

agrupaciones de productos.
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