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DIAGNOSTICO DEL TURISMO DE SALUD EN LA CIUDAD DE BOGOTA (2016 —
2018): DESCRIPCION DE LA CAPACIDAD INSTALADA

INTRODUCCION

El turismo de salud se define como “aquella accion en la cual los pacientes viajan a otros
paises en la busqueda de una mejoria en su salud (...) este turismo ocurre cuando las personas
viajan de su lugar de residencia por razones de salud” (Arias, Caraballo, & Matos, 2012, pag.
74). Es decir, el turismo de salud es un concepto que explica el motivo de aquellos que realizan
viajes, pero este enfocado por razones médicas o de bienestar, estos viajes se dan a lugares que
no hacen parte de su vida cotidiana (paises extranjeros); este fendmeno en la actualidad se
orienta a paises en via de desarrollo debido a los costos y tiempos a la hora de tomar dichos
servicios médicos. En el &mbito internacional, el turismo de salud se identifica como aquel
proceso por el cual una persona decide viajar fuera de su residencia buscando suplir o recibir
servicios médicos en materia de salud o bienestar. Al respecto conviene decir que, el turismo de
salud se divide en: turismo médico y turismo de bienestar. El turismo de bienestar es aquel en el
que los extranjeros viajan a paises que ofrecen servicios enfocados a la medicina alternativa,
tales como acupuntura, yoga, entre otras. Mientras que el turismo médico es en el cual las
personas viajan motivadas a acceder a servicios como cirugias estéticas o cirugias que les
permita mejorar sus condiciones de vida, un ejemplo de ello son las cirugias de trasplante de
6rganos (Arias, Caraballo, & Matos, 2012)

En el marco del desarrollo de la presente investigacion, el turismo de salud en la ciudad de
Bogoté se caracteriza por ser una actividad econdmica que presenta estandares de calidad,
competitividad y productividad para todos aquellos actores o entidades que estén involucrados
(sector publico — privado). Para ello, en el marco del desarrollo de esta investigacién se abordara
la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad que tiene la ciudad de Bogota
siendo el primer elemento para la descripcién del turismo de salud en la ciudad, se debe
mencionar que este trabajo de investigacion hace parte de un proyecto en conjunto sobre el
diagnostico del turismo de salud en la ciudad de Bogota para tal fin sélo se concentraré en la
descripcion de la capacidad instalada. A continuacion, se hace un esbozo sobre lo que representa

el turismo de salud en el contexto colombiano para finalmente llegar a la ciudad de Bogota.



El turismo de salud se caracteriza por ser una actividad econdmica, en la cual Colombia
puede entrar a competir debido al creciente nUmero de personas que se encuentran interesadas en
la busqueda de servicios enfocados a tratar temas médicos desde la medicina curativa,
preventiva, estética y de bienestar. Segun estimaciones de Colombia productiva, entidad adscrita
al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo cuyo objetivo es el fortalecimiento de la
productividad, la calidad y el valor agregado de las empresas colombianas. En materia de
turismo de salud Colombia puede competir si se establece una estrategia pertinente que este
enfocada en atraer a cerca de 2,8 millones de turistas de salud, con lo cual se puede llegar a
obtener ingresos por alrededor de 6,3 mil millones de dolares con estimaciones para el afio 2032.

Para lograr esto, el turismo de salud en Colombia

Comprende un conjunto de entidades que estan promocionando y garantizando una alta calidad
para atender a los pacientes nacionales e internacionales. Se trata de un conjunto de entidades (14)
en un sistema de competitividad que consolidan al sector desde la oferta (con clinicas y
hospitales) de alta calidad y una oferta institucional robusta que garantiza acceso al crédito,
acceso a las acreditaciones internacionales y altos estandares, entre otros. Hoy en dia, el sector en
Colombia es incipiente con una oferta de valor concentrada en la medicina curativa y estética. No
obstante, puede aprovechar sus ventajas de tarifas competitivas y alta calidad del talento humano
para atraer mas turistas, para lo que se requiere superar brechas en materia de infraestructura,
cantidad de profesionales que ejercen en el sector y niveles de bilinglismo. Los desarrollos
tecnoldgicos y los altos niveles de profesionalizacion del capital humano del sector permiten que
Colombia sea pionero en especializaciones de alta complejidad como: cardiovascular, bariatrica,
ortopedia y estética odontoldgica (Colombia Productiva, s.f.)

Segun cifras oficiales del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo en el afio 2018 un
tratamiento médico en Colombia cuesta entre 10% a 35% por debajo del costo de un tratamiento
médico en paises como Estados Unidos. Se estima que el turismo de salud mueve alrededor del
mundo un monto de US$15.000 millones y cuenta con un promedio de 5 millones de pacientes al
afio, esto hace que en Colombia se consolide como una actividad econdmica que esta siendo
impulsada desde el Gobierno Nacional debido a que se cuenta con médicos especializados e

instituciones prestadoras de salud con estandares de eficacia y eficiencia.

Ademas, quienes deciden optar por Colombia como destino para procedimientos médicos lo
hacen atraidos por los costos, la atencion y cobertura especializada, la variedad de servicios,
entre otras caracteristicas. Permitiendo que Colombia se consolide dentro de la region en materia
de prestacion de servicios médicos, al mismo tiempo que el sistema de salud colombiano se

encuentra rankeado a nivel Latinoamérica como uno de los mejores y en el escalafon mundial
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ocupe el puesto 22 en calidad y eficiencia. Con este panorama, el Gobierno colombiano le ha
apuntado a fortalecer esta actividad econdmica puesto que Colombia alberga el 5% del mercado
mundial de turismo de salud en materia de medicina curativa y se espera que para el afio 2032 la

estimacion llegue a un 30% de participacion (Revista Dinero, 2018).

El objetivo que se tiene referente al turismo de salud en Colombia es fortalecer dicha
actividad econdmica puesto que genera buenos ingresos para el pais. Para ello, desde el afio 2010
por medio del documento CONPES 3678 sobre Politica de Transformacion Productiva: Un
modelo de desarrollo sectorial para Colombia, se tuvo como objetivo fue la formulacion e
implementacién de la Politica de Transformacion Productiva (PTP); esta politica consolida un
modelo de desarrollo econémico sectorial, el cual generaria crecimiento y bienestar para
Colombia (Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, 2010). La PTP puede ser descrita

como una politica que:

Propende por la generacion de crecimiento sostenible en la economia y el empleo, y busca
desarrollar sectores altamente competitivos y generadores de valor agregado, alcanzando
estandares de clase mundial. Esta politica es un complemento necesario al proceso de
internacionalizacién de la economia colombiana, porque busca la modernizacion y
transformacion del aparato productivo para lograr que las ganancias potenciales de los Tratados
de Libre Comercio se materialicen y tengan impacto en el crecimiento econémico y la generacion
de empleo (CONPES, 2010, pag. 3).

Dentro de los lineamientos de este CONPES, se encuentra la elaboracion de Planes de
Negocios, los cuales se caracterizan por ser la hoja de ruta que permiten llevar a los sectores
productivos a tener participacion en el &mbito mundial. Para esto, los Planes de Negocios
incluyen una agenda estratégica de acciones permitiendo las alianzas publico-privadas para que
sean un detonante a la inversion tanto nacional como extranjera que ven en Colombia con
oportunidades comerciales de sectores con alta proyeccion en el pais. Dentro de estos planes

estratégicos se ubica el turismo de salud cuyo objetivo es

El posicionamiento de Colombia como destino de turismo de salud de clase mundial a través de la
definicion de una oferta de servicios de salud y bienestar competitiva con altos estandares de
calidad. Para alcanzar este posicionamiento, es necesario desarrollar el recurso humano
competente para atender las necesidades de los clientes internacionales, ampliar y mejorar la
capacidad instalada en términos de infraestructura para servicios de salud y bienestar, fortalecer
los sistemas de informacidn existentes e implementar estrategias de promocion eficientes que
permitan capturar la demanda internacional (CONPES, 2010, péag. 52).



Después de la formulacion de la Politica de Transformacion Productiva por medio del
CONPES 3678 de 2010, este documento se complementa con el Documento CONPES 3866
Politica Nacional de Desarrollo Productivo de 2016, el cual promueve una nueva Politica de
Desarrollo Productivo (PDP), esta politica busca consolidar el crecimiento econémico a partir
del aumento de la productividad y la competitividad. En el momento de la transformacion de la
Politica de Transformacion Productiva a una Politica de Desarrollo Productivo, Colombia tiene

un bajo crecimiento econémico debido a tres principales causas:

a) Las fallas del mercado-gobierno existentes
b) Ladisminucion en el nimero de actividades economicas y productos competitivos
c) Las fallas en cuanto a la articulacién entre el gobierno, las cuales se concentran en:
e Lafalta de articulacion entre el Gobierno Nacional con los Gobiernos Regionales
e Lacomplejidad en los objetivos sobre productividad y competitividad entre el
sector publico y el sector privado
e Laasimetria en las relaciones de las diversas entidades del orden nacional,

departamental y local.

Para solventar estos problemas de tipo estructural, el Gobierno Nacional presenta el
Documento CONPES 3866, el cual expresa que tiene como objetivo solventar estas dificultades
promoviendo un aumento sostenido de la productividad que le permita a la economia colombiana

tener un mayor crecimiento en el largo plazo,

El presente documento CONPES contiene una Politica de Desarrollo Productivo para el pais.
Dicha politica se define como un conjunto de instrumentos sectoriales y transversales para
resolver fallas de mercado, de Gobierno y de articulacién que inhiben el crecimiento de la
productividad o que dificultan los procesos de sofisticacion del aparato productivo colombiano
(CONPES, 2016, pag. 3)

Al tener este panorama a nivel nacional en cuanto al crecimiento de esta actividad economica
y las herramientas que ha dispuesto el Gobierno nacional por medio del Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo con la implementacion del CONPES 3678 de 2010 sobre la Politica de
Transformacidn Productiva y posteriormente el CONPES 3866 sobre la Politica Nacional de
Desarrollo Productivo surge la inquietud de cdmo es la dindmica del turismo de salud dentro de

la ciudad de Bogota.
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En cuanto a Bogota la Cdmara de Comercio esté en fase de construccion del cluster de salud,
ahora bien, la propuesta busca que tanto las empresas, las organizaciones, el Estado y la sociedad
participen en esta iniciativa que impulsa la innovacién y la productividad todo esto en el marco

de obtener un:

a) Incremento de la competitividad; b) La generacion del empleo; ¢) EI aumento del ingreso de las
empresas Yy la reduccion de sus costos; d) La atraccion de inversion nacional y extranjera y
multinacionales; d) Dar solucidn a los grandes retos de la ciudad; €) Mejorar la calidad de vida; f)
Incentivar el cambio cultural en la sociedad y g) Impulsar emprendimientos de alto impacto en la
region. De esta manera, el Comité Ejecutivo decidié sumarse a "Innpacto por la Innovacién”,
estableciendo la importancia de la Iniciativa para encontrar oportunidades y fortalecer el sector
salud en temas de innovacion, formacion, investigacion, entre otras, que generan impacto
relevante para los actores que hacen parte del sector salud (Camara de Comercio de Bogots, s.f.).

Esto significa que, el tema del turismo de salud en Bogota esta actualmente dentro de las
dindmicas como ciudad puesto que busca consolidar procesos de transformacion econémica,
pero debido a que es una actividad que esta en proceso de construccion y crecimiento no se
dispone de la informacidn necesaria en donde se tenga un diagnoéstico de éste. Ahora bien, el
presente trabajo de investigacion tiene como fin desarrollar un diagnostico del turismo de salud
en la ciudad de Bogota (2016 — 2018): partiendo de la descripcion de la capacidad instalada y los
procedimientos de alta complejidad que tiene la ciudad de Bogotéa a través de los conceptos de

competitividad y cluster en salud.

La descripcion de la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad para la
ciudad de Bogota se desarrolld por medio de la recoleccion de la informacion disponible en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (RESP), una plataforma avalada por el
Ministerio de Salud, siendo la fuente oficial de informacion sobre los prestadores de salud a nivel
nacional, regional y local esto debido a que todo prestador del sector publico o privado debe
inscribirse y habilitarse en el RESP, de este proceso de habilitacion se obtiene informacién de
primera mano sobre los servicios prestados y la especialidad médica manejada, asi como la
capacidad instalada, el nimero de camas, la cantidad de salas, ambulancias, entre otros
elementos con los que cuenta la ciudad de Bogota para describir su capacidad instalada y los
procedimientos de alta complejidad que tiene como ciudad.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El turismo de salud se encuentra enlazado con aquellos procesos propios de la
globalizacion para ello estd sobresale como un proceso de cambios desde el ambito social,
politico, cultural y con especial énfasis en lo econémico. Un hecho que ha estado fuertemente
marcado por los cambios tecnoldgicos como: el acceso a la informacion, la reduccion de las
fronteras nacionales o geopoliticas y una mayor circulacion de bienes y servicios en

cualquier parte del mundo. Como la define el Consejo de Europa:

La globalizacion puede ser descrita como una mayor integracion econémica de todos los paises
del mundo, consecuencia de la liberalizacion y el consiguiente aumento en el volumen y la
variedad de comercio internacional de bienes y servicios, la reduccion de los costos de transporte,
la creciente intensidad de la penetracién internacional de capital, el inmenso crecimiento de la
fuerza de trabajo mundial y la acelerada difusion mundial de la tecnologia, en particular las
comunicaciones (Consejo de Europa, 2017)

Aunque la globalizacion no tenga una definicién establecida, se puede afirmar que esté tiene
gran poder de influencia en aspectos tan diversos como cotidianos, estos van desde la esfera
macro hasta la micro, puede ir desde los asuntos para el funcionamiento del Estado hasta las
decisiones que toma cada ciudadano del mundo. Asimismo, este proceso esta estrechamente
relacionado con el desarrollo del sistema capitalista, el cual ha fortalecido procesos politicos,
economicos y sociales de los diferentes paises que lo han adoptado como modelo de crecimiento
y desarrollo econémico. Razén por la cual tanto las economias desarrolladas como las
emergentes han diversificado su espectro econémico, dentro de este se puede encontrar la

consolidacidn y el fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud.

Como es bien sabido, la salud es un aspecto primordial para el desarrollo pleno de cualquier
persona sin importar su condicion social, raza, sexo, color o nacionalidad. De modo que la
consolidacion de sectores y actividades econdmicas orientados al sector salud pretenden
fortalecer procesos relacionados con la misma pero desde un enfoque netamente econémico, que
genere beneficios tanto para el sector pablico como privado, es decir, el sector de la salud no ha
estado fuera del analisis economico para lo cual se han introducido conceptos como la eficiencia
y eficacia para la comprension de la gestion integral de recursos, procesos y costos de

produccidn, con ello se evaltan resultados obtenidos de modo efectivo en funcion del costo e
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impacto en términos de morbilidad y mortalidad pero sobre todo en términos de calidad de vida.

Asi pues, dentro de la economia surge el estudio de la economia de la salud, la cual integra:

Teorias econémicas, sociales, clinicas y epidemioldgicas a fin de estudiar los mecanismos y
factores que determinan y condicionan la produccion, distribucion, consumo y financiamiento de
los servicios de salud. La economia de la salud se aplica para investigar aspectos como: los
factores que determinan y afectan a la salud; el desarrollo de instrumentos de politica; la salud y
su valor econémico; la demanda y la oferta de atencién médica; el equilibrio del mercado; la
planeacion, regulacidén y monitoreo de las acciones sanitarias; la evaluacién integral del sistema
de salud; la evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias especificas; y la evaluacion
microecondmica (Herrera, y otros, 2002, pag. 365).

Aunque, la economia de la salud hace parte del amplio mundo de la investigacion econémica,
para el desarrollo de la presente investigacion el tema que se pretende abordar tiene que ver con
el area relacionada a la competitividad y la consolidacion del turismo de salud, actividad
econdmica caracterizada por ser relativamente nuevo en cuanto a estudios por parte de la
academia. Se debe sefialar que el turismo de salud ha sido fruto de la globalizacion, por medio de
la cual se han consolidado procesos transnacionales que van desde lo politico hasta lo
econdmico. Por ello, el turismo de salud se inscribe como una nueva dindmica econdémica
inscrita en la apertura comercial de la produccion y prestacion de bienes y servicios que va desde

el nivel local hasta el nivel global.

Con todo lo anterior, el turismo de salud se define como “aquella accién en la cual los
pacientes viajan a otros paises en la busqueda de una mejoria de la salud (...) el turismo de salud
ocurre cuando las personas viajan de su lugar de residencia por razones de salud” (Arias,
Caraballo, & Matos, 2012, pag. 74). Al tener clara la definicion del turismo de salud se hace
necesario aterrizarlo al contexto colombiano. EIl turismo de salud para Colombia tiene cimientos
por medio de la Politica de Transformacion Productiva la cual establece que dicha actividad
econdmica estd compuesta por: medicina curativa, preventiva, estética y de bienestar; estas
resultan ser categorias en las que Colombia puede tener un excelente repunte de participacion,
para ello hay que tener clara una propuesta estratégica viable que permita atraer un buen nimero
de turistas de salud y con ello aumentar el porcentaje de beneficios econémicos tanto para el

sector publico como privado.

Para lograr este objetivo, el sector turismo de salud comprende un
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Conjunto de entidades que estan promocionando y garantizando una alta calidad para atender a
los pacientes nacionales e internacionales. Se trata de un conjunto de entidades (14) en un sistema
de competitividad que consolidan al sector desde la oferta (con clinicas y hospitales) de alta
calidad y una oferta institucional robusta que garantiza acceso al crédito, acceso a las
acreditaciones internacionales y altos estandares, entre otros (Colombia Productiva, s.f.).

No obstante, el sector turismo de salud en Colombia es incipiente debido a que la oferta esta
concentrada en la medicina curativa y estética, pero se puede aprovechar ciertas “ventajas de
tarifas competitivas y la alta calidad del talento humano para atraer mas turistas, para lo que se
requiere superar brechas en materia de infraestructura, cantidad de profesionales que ejercen en
el sector y niveles de bilingiiismo” (Colombia Productiva, s.f.). Ahora, aunque se tienen estas
falencias en Colombia, segun datos de Colombia Productiva (2018) se cuenta con desarrollo
tecnoldgico y altos niveles de profesionalizacion del capital humano, lo cual permite que
Colombia ofrezca especializaciones de alta complejidad tales como: cardiovascular, bariatrica,
ortopedia, estética odontoldgica, entre otras. Para lograr el objetivo de ser un pais altamente
competitivo en este sector se hizo necesario que Colombia Productiva reestructurara el Plan de
Negocios para el Sector de Turismo de Salud con el objetivo de entregar una hoja de ruta con
vision a 2032. Para robustecer dicho proceso se contd con la participacion de representantes de
los clusteres de salud de Medellin, Bogota y el grupo de Turismo de Salud de la ANDI, cabe
mencionar que se realizaron reuniones en distintas ciudades como Bogota, Cali, Medellin,
Bucaramanga, entre otras y en dichas reuniones participaron en promedio mas de 20 Institutos

Prestadores de Salud.

Se debe agregar que, segun cifras de Migracion Colombia en cuanto a las tendencias
migratorias del turismo de salud en Colombia para el periodo comprendido entre 2008-2014: los
ingresos de colombianos y extranjeros cuyo motivo de viaje es la toma de tratamientos médicos
se puede observar que hay un aumento para el afio 2009 debido a que para este afio se pone en
marcha los Plan Sectoriales de Turismo y la implementacién del Programa de Transformacion
Productiva con un aumento de un 662% con respecto a las cifras del afio 2008. Ahora bien, para
este analisis Migracion Colombia hizo el cruce con la variable de “motivo de viaje” cuyo
objetivo es identificar dentro de cada categoria que personas vienen con la intencion de recibir

un tratamiento médico.

14



Se observa que el flujo de extranjeros a Colombia por motivos de viaje relacionados a la toma
de tratamientos médicos desde el 2008 permite afirmar que el sector turismo de salud tiene una
alta participacion dentro de las actividades econdmicas en Colombia, en tanto que, se pasoé en el
afio 2008 de 274 extranjeros a 2.089 para el afio 2009. Igualmente, los afios siguientes registran

muy buenos ingresos de extranjeros al pais como se muestra a continuacion:

Tabla 1 Extranjeros que ingresaron a Colombia por tratamientos médicos

Afo NuUmero de ingreso de extranjeros
2008 274
2009 2089
2010 3573
2011 4832
2012 4579
2013 5895
2014 8634

Fuente: elaboracion propia basada en (Migracion Colombia, 2014)

En la ilustracion 1 se ilustra el cambio ocurrido por el flujo de extranjeros a suelo colombiano
por temas de turismo de salud, esta es una cifra general brindada por los datos obtenidos por
Migracion Colombia. Se debe sefialar que estos datos hacen parte de la informacién presentada
por esta entidad, la cual es la encargada de llevar un registro contable del ingreso y flujo
migratorio de connacionales y extranjeros a suelo colombiano. Lo cual implica el
desconocimiento que se tiene del motivo por el cual existe un sobresalto en el periodo de 2008 —

2009 en cifras de extranjeros que ingresaron a Colombia.

llustracion 1 Ingreso de extranjeros a Colombia con motivo de viaje de tratamiento médico

Ingreso de extranjeros a Colombia con motivo de viaje
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Fuente: elaboracion propia basada en (Migracion Colombia, 2014)
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Asimismo, la llegada de turistas de salud se distribuye dentro de las ciudades principales de
Colombia, se cuenta que el ingreso por ciudad segun intencion de hospedaje Bogota lleva gran
ventaja frente a otras ciudades con un 59% de intencion de hospedaje entre el periodo
comprendido de 2008 a 2014. Ahora bien, segun el registro de los Puestos de Control Migratorio
(PMC), por el cual ingresan mas extranjeros a Colombia esta el Aeropuerto EI Dorado, ubicado

en la ciudad de Bogota con un ingreso de 19.834 extranjeros desde el afio 2008 hasta 2014.

Otro aspecto clave que se considera es la distribucion de extranjeros por grupo de edad, segun
los datos ofrecidos por Migracion Colombia hay grupos de edad que mas ingresan al territorio
colombiano que oscilan entre los 40 a 49 afios con un 21% y los 50 a 59 afios con un 22%.
Finalmente, Migracion Colombia ofrece un comparativo del flujo de extranjeros por meses entre
el periodo que comprende enero de 2008 y octubre de 2014, el cual se puede explicar en la
siguiente gréfica. En la cual se analiza que en el histdrico sobre los ingresos de extranjeros cuyo
motivo de viaje se debe a tratamientos de tipo médico tiene mayor repercusién en el segundo
semestre de su respectivo afio, este comportamiento se debe, posiblemente, a la temporada de

vacaciones de los principales paises de origen.
llustracion 2 Comparativo de flujos extranjeros por meses 2008-2014

Comparativo de flujos
extranjeros por meses
2008-2014 corte octubre

s 11 153 s 2001 s 201 () e 2011 ] e 201 2 e 201 3 e 2014
1.200

1.000 930 .
863 905 908

800

GO0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Jumio Julio Agosto  Sepbembse  Octebre  Noviembre Dicembre

Fuente: (Migracién Colombia, 2014)
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Con este panorama sobre el turismo de salud en Colombia, en primer lugar, se puede afirmar
que, la globalizacion ha impulsado nuevas dindmicas econémicas reflejado en el intento por
parte del Gobierno Nacional para integrar en un Plan de Negocios al sector publico y privado en
pro del fortalecimiento de la productividad y la competitividad del turismo de salud en
Colombia. También, la necesidad de un diagndéstico del sector turismo de salud para la ciudad de
Bogota, debido a que en primer lugar es la capital de Colombia que alberga un buen porcentaje
del aparato empresarial del pais, cuenta con la infraestructura para recibir a la gran mayoria de
extranjeros que ingresan al pais y con el deseo expreso por parte de entidades tales como la

Céamara de Comercio de Bogotéa para la construccion y consolidacion del cluster en salud.

La Céamara de Comercio de Bogoté esté en fase de construccion del cluster de salud propuesta
que busca que las empresas, organizaciones, el Estado y la sociedad participen en esta iniciativa
que impulsa la innovacion, la productividad y la competitividad todo esto para obtener un:

a) Incremento de la competitividad; b) La generacion del empleo; ¢) EI aumento del ingreso de las
empresas Yy la reduccion de sus costos; d) La atraccion de inversion nacional y extranjera y
multinacionales; d) Dar solucidn a los grandes retos de la ciudad; €) Mejorar la calidad de vida; f)
Incentivar el cambio cultural en la sociedad y g) Impulsar emprendimientos de alto impacto en la
region. De esta manera, el Comité Ejecutivo decidio sumarse a "Innpacto por la Innovacién”,
estableciendo la importancia de la Iniciativa para encontrar oportunidades y fortalecer el sector
salud en temas de innovacion, formacion, investigacion, entre otras, que generan impacto
relevante para los actores que hacen parte del sector salud (Camara de Comercio de Bogots, s.f.).

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general
Analizar la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad que presenta la ciudad
de Bogota para desarrollar los servicios de turismo de salud en el periodo de 2016 — 2018
2.2. Objetivos especificos
a) Identificar las condiciones y particularidades diferentes de la capacidad instalada y los
procedimientos de alta complejidad que presenta la ciudad de Bogota para desarrollar los
servicios de turismo de salud en el periodo de 2016 — 2018
b) Describir la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad ofertados en la
ciudad de Bogota (2016 — 2018).
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c) Determinar la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad frente a las
condiciones y particularidades para el desarrollo del turismo de salud en la ciudad de Bogota
(2016 — 2018).

3. JUSTIFICACION

El turismo de salud al ser una actividad econdmica hace parte del estudio de la economia, la
cual definida por Mankiw (2004) como “el estudio del modo en que la sociedad gestiona sus
recursos escasos. En la mayoria de las sociedades, los recursos no son asignados por un Unico
planificador central, sino por medio de las acciones conjuntas de millones de hogares y
empresas” (pag. 4). En otras palabras, la economia es una ciencia social encargada del estudio
acertado de la toma de decisiones sobre las acciones pertinentes para maximizar los recursos
escasos de una sociedad determinada en donde se encuentra las interrelaciones entre familias,

empresas y Estado.

Dentro de estas relaciones se ubican aquellas en las cuales se intercambian bienes y servicios
por parte de todos los actores de una sociedad, estos tienen como objetivo la satisfaccion de
necesidades primarias o secundarias, tanto si son demandadas de manera individual o como
sociedad. Estos componentes de estudio permiten que desde la dptica de la economia se
desarrollen estudios vinculados al analisis de las dindmicas de intercambio econémico en

determinados periodos de la historia y entre distintas sociedades de por medio.

En el marco del analisis sobre las causas y consecuencias del intercambio econémico, la
presente investigacion se inscribe bajo el parametro de la prestacion de servicios en turismo de
salud, actividad econ6mica en la cual se relacionan aquellos que demandan la satisfaccion de una
necesidad basada en el mejoramiento de su calidad de vida y aquellos que ofertan bienes y
servicios en materia de turismo de bienestar y turismo médico. Se debe mencionar que, aunque
se cuenta con diversos estudios econdémicos sobre esta dindmica de intercambio (turismo de
salud), aunque se tiene informacion sobre esta actividad economica se dispone de pocos analisis

sobre dicha relacion econémica.

Por lo cual, la razon que motiva el desarrollo de la presente investigacion radica en que,

aunque existen grupos de estudio enfocados al turismo de salud para la ciudad de Bogota; esta no

18



cuenta con una descripcion sobre la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad
que presenta como ciudad para desarrollar la prestacion de este tipo de servicios médicos. La
aplicabilidad de esta informacion permite conocer con que elementos cuenta la ciudad para este
tipo de actividad econémica, permitiendo que a la hora de implementarse planes, programas y
proyectos tanto de entidades publicas como privadas tengan a su disposicién informacién de
primera mano sobre la ciudad de Bogota y con ello definir las acciones que se desean emprender

para consolidar el turismo de salud por medio de un cluster en salud para la ciudad.
4. MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

El turismo de salud en Colombia se considera como una actividad econémica que si cuenta
con un excelente marco de proyeccion puede generar un gran crecimiento e impacto en
indicadores macroecondmicos. Por tal, el presente trabajo de investigacion sobre el turismo de
salud para la ciudad de Bogota tendra como marco tedrico la descripcion de los conceptos de
competitividad y cluster, asi como la descripcion y conceptos primordiales del turismo de salud

para ello se construyd la matriz RAE “Turismo de salud en Colombia™.,
4.1. Concepto de competitividad

En el turismo de salud, la competitividad se considera una herramienta que permite medir el
desarrollo econdmico de los paises, esto ocurre por la manera de actuar de las pequefias,
medianas y grandes empresas. Al analizar los aspectos teéricos del concepto de competitividad
se observa que es un factor minuciosamente analizado dentro del entorno empresarial y es tenido
en cuenta por los paises con economias consolidadas, un ejemplo de ello, economias como las de
Estados Unidos, Francia, Alemania, entre otras. Esto ha permitido que exista un escenario de
éxito para unas empresas mientras que para otras no tanto, lo cual hace que unas se clasifiquen

como mas 0 menos competitivas que el resto (Ramirez, 2006, pags. 108-109).

La competitividad tiene una serie de interpretaciones, dentro de estas se pueden encontrar a

Krugman, Porter y Klaus Esser, segun estos la competitividad se puede definir como:

! La matriz RAE sobre el turismo de salud en Colombia se us6 como insumo principal a nivel teérico para dar
soporte a esta actividad econdmica en Colombia y se encuentra en el ANEXO 1 Matriz RAE “Turismo de salud en
Colombia”
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llustracion 3 Planteamientos sobre competitividad
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Fuente: Elaboracion propia basada en (Ramirez, 2006, pag. 110)

Segun Ramirez (2006), la competitividad “al interpretarla puede significar la capacidad que
tienen los agentes econdmicos de aprovechar escenarios favorables que se presentan en el mundo
de la economia en forma permanente”. Es decir, la capacidad de eludir escenarios poco
favorables y que no permitan desarrollar plenamente sus actividades econémicas y sociales para
cada uno de los actores que interactGan en este escenario. Otro rasgo, de la competitividad
comunmente aceptado sostiene que las empresas deben tener un aumento sostenido de la
inversion y una apertura comercial, pero este concepto es mucho mas amplio de lo que
comunmente se entiende, puesto que la sostenibilidad en el tiempo de esta requiere la
implementacién de diversas politicas con proyeccién econémica, politica, social y cultural que

permita superar aquellos obstaculos que se van presentando en el camino.

Uno de los tedricos que abordo el concepto fue Michael Porter, €l se encarg6 de estructurar y
sistematizar el concepto, segun ¢l la competitividad es “la capacidad para sostener e incrementar
la participacion en los mercados internacionales, con una elevacion paralela del nivel de vida de
la poblacion. El unico camino sélido para lograrlo se basa en el aumento de la productividad”
(Sufiol, 2006, pag. 181) Como lo manifiesta la productividad al largo plazo es un factor esencial
para caracterizar el nivel de vida de los habitantes de determinado pais junto con el ingreso
nacional por habitante, es decir, la productividad esta determinada por la correcta utilizacion de
los recursos humanos, los cuales inciden en los salarios y los beneficios econémicos

provenientes del uso correcto del capital empresarial.
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El papel de la productividad caracteriza los diferentes niveles de ingreso de la poblaciony a
su vez la participacion de esta en la consolidacion de procesos de desarrollo. Ademas, en el
entorno empresarial, la capacidad competitiva esta determinada por factores como la
infraestructura, el dinamismo de los mercados financieros, la preferencia de los consumidores, la
produccidn nacional, el nivel de inversidn nacional, el desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la
innovacion, la cobertura y calidad educativa, la eficiencia de las instituciones, entre otros. No
obstante, no es este entorno el que se puede definir como competitivo, sino el papel de las
empresas dentro de él. Con lo cual las firmas empresariales méas no los Estados-Nacion son los
que participan en los mercados internacionales, debido a que para ello tanto la dimension
microecondémica (esfera empresarial) como la dimensién macroeconémica se complementan,
esto porque son condicionadas por factores que influyen en el entorno en general. Por lo tanto,
aunque la competitividad empresarial es el resultado de una serie de medidas gerenciales que
aseguran el éxito, esto no quiere decir solo se debe al entorno empresarial, para ello la esfera

publico-privada tiene participacion dentro de este resultado (Sufiol, 2006).
4.2. Concepto de competitividad regional

El concepto de competitividad como se menciond en el anterior apartado tiene un amplio
campo de estudio tedrico, en el caso colombiano aplica el tema de la competitividad regional
desde una dptica historica. Para esto, el proceso de apertura econdémica iniciado en la década de
1990 bajo la presidencia de César Gaviria permitié un crecimiento en la industria colombiana, se
pas6é del modelo de sustitucion de importaciones al proceso de apertura econémica de la
industria. Al analizar la realidad colombiana, segun Lépez (2010) este sugiere una estrecha
relacion entre “la profundizacion del estancamiento de la industria, su poca diversificacion y la
puesta en marcha de la reforma liberal” (Pag. 252). Posterior a ello, la industrializacion regional
ofrece una mirada a los cambios en la composicion de la estructura industrial y su
transformacion en varios departamentos que se caracterizan por tener la mayor produccion
industrial en Colombia. Dentro de estos departamentos se encuentra Bogota, Cundinamarca,
Valle del Cauca, Antioquia y Bolivar, los cuales representan el 76% de la produccion industrial

segun estimaciones para el 2005.
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Debido a estas dinamicas historicas, economicas, sociales, politicas y culturales la
competitividad en Colombia busca institucionalizarse por medio de esfuerzos de actores que
hacen parte tanto del sector publico como privado, segun (Castafio & Gutiérrez, 2011), vista
desde la dptica de la teoria de Porter, el crecimiento econdmico para Colombia para que ingrese

al mercado mundial requiere de 10 aspectos estratégicos los cuales se enumeran a continuacion

Ilustracion 4 Estrategias de Competitividad para Colombia

Estrategias de Competitividad para
Colombia
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Pensar con enfoque Desarrollo del centro de
micro (empresas) innovacion

—_—
Mejorar la Educacion o capacitacion en
demanda local estrategia comercial
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_——

/'K

Formacion de nuevas Incentivar las relaciones Crear el Consejo de
empresas compradores-oferentes Competitividad

T T T _
Informacion econémica adecuada Incentivar los recursos Vender o promocionar

para los empresarios humanos especializados la imagen de pais
~————

~_——

Fuente: Elaboracion propia basada en (Castafio & Gutiérrez, 2011, pag. 255)

Como se menciond anteriormente desde el periodo de la apertura econémica en Colombia se
habla de competitividad, esto se reforzé con la promulgacion de la Constitucion Politica de
Colombia. Dentro de las politicas para institucionalizar la competitividad en Colombia se
implementa la Politica Nacional de Productividad y Competitividad. Esta iniciativa por parte de
las entidades gubernamentales para promover un avance en temas de competitividad permite un

avance en la relacion entre el sector privado, el sector publico y la academia.

Siguiendo la linea del abordaje del concepto de la competitividad con el turismo de salud esto
debido a que la competitividad dentro del contexto colombiano se encuentra permeado por la
esfera de lo publico y la esfera de lo privado, para ello se “demanda una accidén conjunta
coordinada para lograr una meta comun: el mejoramiento de los niveles de gestion en
competitividad nacional a partir de una postura internacional” (Acevedo & Magdalida, 2010,
pag. 38).
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La competitividad bajo este contexto analiza desde la perspectiva netamente econémica, se
define como “la capacidad para obtener rentabilidad frente a sus competidores sea como empresa
0 pais. Es decir, la competitividad se mide por la capacidad de penetracion, consolidacion y
ampliacién de los mercados; lo cual es posible mediante una buena gestion” (Acevedo &
Magdalida, 2010, pag. 38). Al abordar el caso colombiano, la competitividad tiene distintas
instancias desde el ambito pablico que permiten medir su desarrollo en términos del fomento de
la productividad e innovacion tecnoldgica, en esto se ubica la gestion de las Comisiones
Regionales de Competitividad, la aplicabilidad de la Politica Nacional de Competitividad, la
articulacion de las entidades nacionales con las regionales, entre otras. Aungue existen estas
instancias la competitividad se supone que es el reflejo del progreso de un pais y para ello debe

ser medida en términos de ciencia y tecnologia (gestion y educacion). Por ello en

Colombia se reconoce por fin la crisis en que se encuentra su sistema de ciencia, tecnologia y
educacion y busca, como garantia de un futuro mejor, la reestructuracién de tales sistemas. Las
carencias en capital humano capacitado, sistemas educativos de calidad con amplia cobertura y la
inadecuada educacion cientifica para el desarrollo no permiten actualmente asumir los retos
organizativos y culturales del presente y del futuro en Colombia. Esta situacion, conjugada con
ciertas estructuras internacionales, constituyen serios obstaculos para el desarrollo actual del pais
(Acevedo & Magdalida, 2010, pag. 39)

4.3. Concepto de Cluster

El concepto de cluster abordado desde la 6ptica del turismo de salud es esencial debido a que
este es el que le permite tener una perspectiva pragmatica, desde la teoria de Michael Porter por
medio del diamante de la competitividad, el cluster se establece como “un aspecto geografico
clave en la generacion de ventajas competitivas. Generalmente, en ubicaciones geograficas
especificas se establecen los cluster o aglomerados de empresas, entre las cuales existen vinculos
con compradores, proveedores y distintas organizaciones ya sea por caracteristicas comunes o
complementarias” (Sufiol, 2006, pag. 185). El cluster permite conocer aquellos aspectos de punta
que permiten consolidar encadenamientos de doble via que impulsan el desarrollo empresarial

tanto de grandes industrias como de actividades de ciencia, tecnologia e innovacion.

La conformacion de clasteres comprende tanto de distintos sectores como regiones que

comparten condiciones en comun para la consolidacion de este, en él existe la alternativa de
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fortalecer una actividad econémica, conectarla con las distintas cadenas de produccion tanto
desde lo micro como lo macro debido a que exigen una gran inversion que dependiendo de la
capacidad econdmica de los participantes puede ser escasa, limitando el proceso de

consolidaciéon. Por tal motivo, los clusteres afectan la competitividad en varios factores:

llustracion 5 Los cllsteres y la competencia

¢) Estimulan la

a) Aumentan la b) Mejoran la capacidad !
Los clusters ks ; g
f | productividad de las de innovacion de formacion de nuevas
afectan la . . empresas que a la vez
" empresas y de las empresas e industrias, y en . .
competencia ; ; . amplian y profudizan las
GER . industrias a las cuales esa medida, aumentan su S
ebidoaque: } A pertenecen )\ productividad ) |\ Jas gpor 20a p

Fuente: Elaboracion propia basada en (Sufiol, 2006, pag. 186)

La formacion de un claster permiten ser una alternativa de desarrollo debido a que se
conforman sectores fuertes que alinean la economia o varios sectores econémicos, para esto los

clasteres pueden incorporar diferentes actores, tales como:

llustracion 6 Actores que participan dentro de un clister

Compafiias de productos finales o servicios, proveedores de insumos, componentes, maquinarias y
servicios especializados.

Instituciones financieras, empresas en industrias conexas, empresas que se encargan de fases del proceso
— como de canales de distribucion o clientes, fabricantes de productos complementarios, proveedores de
infraestructura especializada.

Instituciones gubernamentales y otras que ofrecen capacitacion, educacién, informacidn, investigacion y
— apoyo técnico especializado, tales como universidades, centros de investigacion, proveedores de educacion
vocacional y organismos normalizadores.

‘—  Muchos clusters incluyen asociaciones gremiales y otras organizaciones que inciden en su desempefio

‘ Los clusters pueden incluir
I

Fuente: Reelaboracidn propia basada en (Sufiol, 2006, pag. 187)

Como plantea Porter, para que haya éxito dentro de una economia en esta no debe existir
grupos econdémicos aislados, todo lo contrario, deben existir mecanismos que permitan conectar

a los diferentes sectores de la economia tanto en relaciones verticales como horizontales, debido
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a que “La economia de una nacion contiene una mezcla de agrupamientos, cuya composicion y

fuentes de ventaja (o desventaja) competitiva refleja el estado del desarrollo de la economia”

(Sufol, 2006, pag. 187).

Para el contexto colombiano, la aplicabilidad del concepto de competitividad, se observa que
desde los estudios microeconomicos en cuanto a la asociatividad, la consolidacion de acciones
conjuntas y la articulacién de redes tanto a nivel empresarial como institucionales en un
determinado espacio geogréfico aplicado a un modelo competitivo se sustentd mas en el analisis
de experiencias concretas en lugar de un analisis tedrico (Rodriguez, 2012). Se argumenta que a
partir de la década de los noventa muchos Gobiernos tanto en lo local como en lo nacional e
incluidas organizaciones internacionales han unido esfuerzos para llevar a cabo estudios sobre
los casos de éxito o fracaso en cuanto a cllsteres, durante este tiempo se ha acumulado
experiencias tanto de instrumentos como de politicas de apoyo e intervencion para lograr la
asociatividad empresarial y su posterior fortalecimiento como “modelo viable de desarrollo
competitivo en territorios que por su tamafio econdmico, localizacion y dotacion de recursos
requieren desplegar determinadas apuestas estratégicas en cuanto a especializacion productiva”

(Rodriguez, 2012, pag. 8).

Por esto, el cluster es definido no solo como una iniciativa de asociacion de un grupo de
empresas que tienen objetivos en comun o instituciones semejantes, que comparten eslabones en
cuanto a su cadena de produccion/valor agrupadas en un espacio geogréafico, los cuales compiten
en un mercado, tienen los mismos desafios y procesos de complementariedad, se tiene que, “un
claster es una concentracion geografica de compariias interconectadas, suministradores
especializados, proveedores de servicios, empresas de sectores afines e instituciones conexas
(por ejemplo, universidades, agencias de regulacion, o asociaciones del sector), en campos
particulares, que compiten pero que también cooperan” (Rodriguez, 2012, pag. 8)

Al tener claro esta perspectiva, los clisteres cuentan una mayor productividad puesto que,
fortalecen los procesos de complementacion que comparten quienes integran este clster, un
ejemplo de ello son los clusteres de turismo alli no solo se ofrecen bienes y servicios sino calidad

por parte de los actores que integran esta interdependencia, por lo tanto, si uno falla dentro de
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esta cadena puede afectar seriamente el desempefio de los demas por lo cual al existir este tipo de

acciones se puede decir que dentro del cluster hay fallas de coordinacion. Es decir,

En términos simples, la productividad de una empresa individual depende no solo de su propio
esfuerzo y de las condiciones econdmicas generales, sino de decisiones especificas de otras
empresas, de la existencia de determinadas regulaciones o de la provisién de bienes publicos y
bienes club (de uso colectivo) que cada empresa en forma individual no puede proveer. Una de
las implicaciones de la existencia de fallas de coordinacion es que en el desarrollo de los
mercados se pueden alcanzar multiples equilibrios: de bajo desempefio, en los que las fallas de
coordinacion impiden el desarrollo de innovaciones o inversiones, y equilibrios de alta inversion e
innovacion, en los que se complementan y coordinan las decisiones de diferentes actores privados
y publicos, lo cual permite resolver las fallas de coordinacién (Rodriguez, 2012, pags. 9-10).

Mientras que existan este tipo de inconvenientes, la globalizacién permite a las empresas
beneficiarse de las ventajas competitivas a nivel geografico respecto a la proximidad y
concentracion de un buen nimero de participantes en torno a dicho sector econdémico o cadena

productiva lo cual aporta una serie de beneficios enunciados en la siguiente tabla.

Tabla 2 Beneficios de los clusteres

Los beneficios que tienen los clusteres son

1. Fé&cil acceso a proveedores, servicios y 2. Difusién mas fluida de informacion formal e
recursos humanos especializados informal

3. Mayor flexibilidad y adaptacién ante cambios, 4. Mayor innovacion, por efecto imitacién, y por
por la especializacion de actividades entre la rivalidad entre empresas vecinas, y cercania
diferentes empresas, lo cual redunda en una con entidades de 1+D especializadas
mayor productividad

5. Mayor interaccion "cara a cara" entre 6. Menores costos de transaccion, dado que las
productores, proveedores y los mismos repetidas transacciones en la proximidad con
usuarios, lo cual facilita e induce un mayor los mismos agentes econdmicos generan
aprendizaje productivo, tecnoldgico y de mayor confianza y reputacion entre los
procesos de comercializacion participantes

7. Mayor inteligencia competitiva, mediante 8. Equilibrios de mercado de mayor valor
acciones colectivas de las empresas en la agregado mediante la provision de bienes club
region, busqueda de ampliacion del mercado especializados (capital humano,
para todas, estimulo a la infraestructura, sistemas de informacion
formacion/encadenamiento de nuevos especializados, sistemas de control y
negocios, y los beneficios del avance conjunto trazabilidad, entre otros) cuya generacion
en investigacion y desarrollo tecnoldgico requiere alta capacidad de coordinacion

Fuente: Elaboracion propia basada en (Rodriguez, 2012, pags. 9-10)

Como se observa anteriormente, hay que tener claro que hay una gran diferencia entre claster

e iniciativa de cluster, el concepto de cluster se usa para expresar
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La concentracion geogréafica de industrias especificas de un sector, que compiten y cooperan al
mismo tiempo, espacio en el que convergen organizaciones publicas y privadas de diversa indole
que pueden crear condiciones favorables para su operacién (en temas como capital de trabajo,
innovacion, talento humano, marco normativo, entre otros) en otras palabras, clister es una
realidad econdmica que existe en una region concreta. De otro lado, la ‘iniciativa claster’ es un
instrumento de intervencién que busca la mejora de esta realidad econémica. Cabe anotar que en
algunos casos estas iniciativas cluster son entidades juridicas independientes que coordinan y
gestionan el desarrollo de la iniciativa cluster, y en muchos casos son denominadas
organizaciones cluster (Innpulsa, 2018, pag. 21).

Los clusteres y las iniciativas de clUster son herramientas que permiten el desarrollo de
politicas publicas regionales porque “los clusteres y las iniciativas han sido un elemento clave
para la implementacion de estrategias de competitividad nacionales y regionales” (Innpulsa,
2018, pag. 23). Por el contrario, se debe sefialar que, si bien las economias se pueden organizar

por medio de clusteres, esto no necesariamente en las regiones asegura una buena evolucion,

Los clusteres no son buenos o malos por si solos, pues existen en una realidad regional, y una
empresa, en principio, no es mas competitiva que otra por el mero hecho de formar parte de un
cluster. Al final, el éxito del cluster depende de la suma de las estrategias de éxito aplicadas por el
conjunto de las empresas a nivel individual, y el clster puede ofrecer un entorno favorable a una
empresa, que le puede ayudar a desarrollar favorablemente la estrategia mas competitiva
(Innpulsa, 2018, pag. 24).

Dentro de las caracteristicas del clUster esta la cadena de valor y el producto propio, es decir,
los eslabones que le permiten llevar un bien o servicio al mercado tanto nacional como
internacional, para ello, un clister posee varios eslabones, con diferentes niveles de
especializacion y sofisticacion en cuanto a sus productos y servicios estos orientados a lograr “un
claro posicionamiento estratégico global diferenciado en el segmento de negocio en el que
compite, es un claster en el que la aplicacion de una politica o estrategia de intervencion de
clusteres puede ser mas efectiva, frente a clusteres con pocos eslabones” (Innpulsa, 2018, pag.

29).
4.4. Descripcion y conceptos primordiales del turismo de salud en Colombia

El turismo de salud en Colombia es una actividad economica inicial debido a que segun cifras
del Ministerio de Salud para el afio 2014 al pais ingresaron cerca de 61.700 visitantes de los
cuales 5.400 accedieron a procedimientos de medicina curativa, 4.300 a procedimientos de
medicina estética y preventiva y la mayor porcion la llevo los procedimientos de medicina de
bienestar con 52.000 pacientes atendidos. Se observa que del total de turistas que ingresaron a
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Colombia, el 3,35% pertenece a turistas de salud, la mayoria de este porcentaje toman servicios
de bienestar, seguido de servicios en medicina estética, medicina preventiva y medicina curativa.
De los servicios mas demandados se encuentra la medicina de bienestar debido a los bajos
precios, al mismo tiempo que, quienes optan por preferir estos servicios son turistas provenientes
de Estados Unidos (Puente, 2015)

Esta actividad econdmica puede tener un impacto positivo en el indicador del PIB, por esto
para lograr esbozar claramente dicha actividad, el presente trabajo de investigacion tiene como
descripcion y conceptos primordiales la tipologia turismo de salud, los prestadores turismo de

salud y los cuidados posteriores a procedimientos médicos.

4.4.1. Tipologia turismo de salud

Dentro de las tipologias propuestas para el turismo de salud, Puente (2015) afirma que “la
dinamica del turismo de salud es uno de los que presenta un mayor nivel de crecimiento a nivel
global (...) Aproximadamente 46 % de los turistas a nivel mundial reciben tratamientos medicos
en el extranjero, con lo que se transforman en turistas de salud” (pag. 133). Estos cambios tanto
en dinamicas sociales, culturales como politicas trae consigo el cambio del concepto de
medicina, por tal motivo la prestacion de servicios medicos se diversifica en categorias de:
medicina curativa, medicina preventiva, medicina estética y de bienestar; como se observa a

continuacion.
llustracion 7 Turismo de salud: categorias de servicios

Busca eliminar una enfermedad o condicién

Medicina médica desfavorable preexistente y tratar una

curativa condicion médica especifica, promoviendo la
buena salud de las personas

Busca prevenir futuras apariciones de

p'\r/lee\grftlir:/il enfermedades, optimizando la salud a través
Turismo de de transiciones
salud e
Medicina . L o
i Busca la satisfaccion de la apariencia fisica
Bienestar Busca la satisfaccion emocional de los
(Inspired pacientes a través del énfasis social, espiritual
Wellness) y fisico/ambiental

Fuente: elaboracion propia basada en (Puente, 2015, pags. 134-135)
28



Al respecto conviene decir que, otra tipologia del turismo de salud la presentan Arias,
Caraballo, & Matos (2012), estos abordan el turismo de salud a partir del turismo de bienestar y
el turismo médico, a partir de alli extraen una diversidad de categorias para el turismo médico, en
este se encuentra la cirugia cosmética o cirugia selectiva y la cirugia cosmética. Puede agregarse
que, el turismo de salud tiene una estructura mas detallada en la cual se encuentra: el turismo
médico, turismo de bienestar y el turismo con fines curativos con su respectivo ambito médico,

como se describe a continuacion:

llustracion 8 Tipologia del turismo de salud

Medicina
alternativa y o .
Turismo medicina Cirugia cosmética y
médico complementaria cirugia no cosmética
< : Tratamiento -
Turismo de Turismo de médico Tratamiento Fertilidad
salud bienestar —_— dental

Turismo Turismo I
curativo reproductivo Sackiene

Cambio de sexo

Fuente: reelaboracion propia basada en el documento (Arias, Caraballo, & Matos, 2012, pag. 77)

Hay que mencionar que, en el analisis academico presentado por Arias, Caraballo, & Matos
(2012), estos presenta una estructura del turismo de salud basado en estudios anteriores sobre

turismo de salud y sus tipologias, tipologia que se explica por medio de la siguiente clasificacion:
llustracion 9 Estructura del turismo de salud

Termalismo moderno

) - Cirugia curativa
Turismo de o )
bienestar Medicina alternativa

— Cirugia estética

Turismo de _ Otras terapias Tratamiento |~  Tratamiento dental
salud médico

— Rehabilitacion

—  Medicina preventiva

—  Tratamiento reproductivo

Fuente: reelaboracion propia basada en el documento (Arias, Caraballo, & Matos, 2012, pag. 78)
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Finalmente, Hoz (2013) argumenta que el turismo de salud es interpretado como un término
holistico, es decir, un término integrador del turismo médico y del turismo de bienestar, los
cuales representan un nicho de mercado importante porque se cataloga como la prestacion de un
servicio, esto ocurre por “la suma de todas las relaciones y fendmenos resultantes que conducen
a mejorar, promover, estabilizar o restaurar la salud y realzar la moral de los individuos™ (pag.

41). Este tipo de servicio se puede dividir en?:

lustracion 10 Clasificacién del turismo de salud

El turista no tiene ninguna enfermedad
fisica; sin embargo, viaja para buscar alivio
al estrés diario, sin incurrir en
intervenciones médicas

—  Turismo de bienestar

El turista hace uso de recursos naturales
con propiedades curativas (agua mineral,
sal, lodo, entre otros) para el tratamiento de
ciertas dolencias y bajo intervenciones
terapéuticas

Turismo de salud —— Turismo curativo

El turista viaja para tratar alguna dolencia
fisica o se realiza cirugias bajo la
supervision de doctores en un hospital o
centro médico

— Turismo médico E—

Fuente: elaboracion propia basada en el documento (Hoz, 2013, pag. 41)
4.4.2. Prestadores turismo de salud

El turismo de salud en Colombia dentro de su desarrollo como actividad econémica tiene una
proyeccion en aumento como lo sostiene Rivera (2016), esta autora plantea que existe una
tendencia para desarrollar el turismo medico debido a que permite el desarrollo de oportunidades
para incidir positivamente en el PIB. El proceso de exportacion de servicios de salud se
encuentra principalmente en ciudades como Bogota, Medellin, Cali debido a que han

implementado y ejecutado una serie de estrategias conjuntas que les permite la exportacion de

2 En el articulo: Entendiendo el turismo de salud: un analisis sociodemogréafico (2013), la autora expone la
clasificacion del turismo de salud, aunque presenta el turismo curativo como una categoria: ella sostiene que la
clasificacion mas acertada es aquella en la cual el turismo curativo hace parte del turismo de bienestar, es decir, es
una modalidad dentro de este.
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servicios médicos especializados enfocados al turismo de salud, segun estimaciones hechas por
el Departamento Nacional de Planeacion en Colombia son siete los departamentos (Atlantico,
Regién Bogota — Cundinamarca, Valle del Cauca, Santander, Caldas y Risaralda) que le apuntan
a desarrollo y fortalecimiento del turismo de salud puesto que incrementa las ganancias de otros
campos conectados al turismo de salud como lo son el transporte, la hoteleria, el comercio, la

gastronomia, entre otros (Rivera, 2016).

Al tener esta tendencia de desarrollo, el turismo de salud alberga una serie de actores o
prestadores para que esta se ejecute de manera acertada con estandares de calidad y
competitividad. El turismo de salud en Colombia cuenta con una serie de prestadores, los cuales
tiene como finalidad que toda la prestacion de este servicio se lleve a cabalidad para ello la

esquematizacién de los servicios de turismo de salud se enumeran a continuacion.

Tabla 3 Esquematizacion de los prestadores del turismo de salud en Colombia

Aerolineas

Agencias de viaje

Hoteles

Certificadoras

Proveedores Tour operadores

Spas

Restaurantes

Céamaras de Comercio

Zonas francas de salud

Hospitales

Clinicas

Hospitales especializados

Clinicas especializadas

Servicios generales Laboratorios

Farmacia

Equipamiento médico

Servicios hospitalarios

Medicina preventiva

Procedimientos médicos

Servicios especializados curativos

Procedimientos cosméticos

Tratamientos dentales

Medicina alternativa

Medicina del bienestar
Clientes Paciente

Acompafiante paciente

Fuente: reelaboracion basada en el documento de (Causado, Mojica, & Charris, 2018, pag. 314)
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Otro rasgo de la esquematizacion de los proveedores del turismo de salud en colombia, esta
relacionado con la proyeccion del cluster en turismo de salud para la ciudad de Bogot4, en la
construccion de esté se cuenta con la participacion de entidades del sector salud, universidades y
entidades institucionales regionales. Dentro de las principales actividades se encuentra el
proyecto “Ciudad Salud”, la consolidacién de Zonas Francas y la exportacion de servicios
médicos como los ofrecidos por instituciones como la Fundacion Cardio — Infantil que cuenta

con un historico de asistencia a pacientes extranjeros desde 2009.

Se debe agregar que, en el contexto colombiano tiene zonas francas de salud, debido a que se
el sistema de salud se caracterizado por su buen desempefio, alta inversién del gasto publico en
salud, ventajas en investigacion y clinicas, ventajas geograficas, relacion entre costo — beneficio,

ventajas laborales, ventajas ambientales y ventajas culturales, las cuales se analizan en la tabla 3.

Tabla 4 Ventajas que posee Colombia para el turismo de salud

Zona franca para servicios de salud: Colombia cuenta con siete zonas francas de salud, con
inversiones superiores a los $400 mil millones, y estan en tramite de aprobacion dos mas.

El sistema de salud: Segln la OMS, el sistema de salud colombiano es el de mejor desempefio en el
mundo en desarrollo.

Inversidn del gasto publico en salud: El sistema de salud en Colombia cuenta con una fuerte
inversion publica que garantiza su funcionamiento, asi como una excelente cobertura: el 86% del total
de la inversion en salud proviene del Gobierno: Colombia invierte el 7,5% de su PIB en salud

Ventajas investigativas y clinicas: Colombia tiene una historia de innovacion y logros que le dan al
pais y a sus médicos el reconocimiento internacional con el que cuentan en la actualidad.

Ventajas geogréaficas: Colombia cuenta con més de seiscientos vuelos semanales que conectan a
Colombia con Norte, Centro y Suramérica y Europa. El 30% de estos vuelos Ilegan directamente a
ciudades distintas a Bogota, lo que facilita las conexiones directas con importantes centros médicos
en ciudades como Medellin, Cali, Barranquilla, Cartagena y Bucaramanga.

Costo - beneficio: Colombia tiene uno de los costos mas competitivos en América Latina en términos
de cirugias, tratamientos médicos y medicamentos.

Ventajas laborales: Se ha convertido en una de las fuentes de ingresos del pais, estimulando la
inversion estatal para la construccién y mejoramiento de la infraestructura de vias, puentes,
comunicaciones, entre otros, ayudando asi al desarrollo social, econémico y ambiental.

Ventajas ambientales: Incentiva la preservacion de los recursos por medio de la inversion estatal en
preservacion, prevencion, cuidado y restauracion no solo de los recursos naturales, sino también
arquitectdnicos, histéricos, culturales y artisticos, entre otros.

Ventajas culturales: Incentiva a nuestro pais a adquirir nuevos conocimientos por otras culturas e
idiomas.

Fuente: elaboracion propia basada en (Barriga, Farias Villarraga, Ruiz, & Sanchez, 2011, pag. 130)
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Asimismo, dentro del Programa de Transformacion Productiva se establece que el turismo de
salud esta integrado por actores y entidades como: los facilitadores, los establecimientos que
prestan servicios médicos y los establecimientos que prestan servicios de salud de bienestar: los
facilitadores son aquellas empresas exportadoras de servicios de salud, cuyo objetivo es el
disefio, desarrollo, promocion y comercializacion de servicios logisticos de tipo administrativo,
financiero y asistencial estableciendo relaciones con pacientes nacionales e internacionales que
optan por realizarse un tratamiento médico o de bienestar en suelo colombiano; los
establecimientos que prestan servicios médicos son aquellas instituciones prestadoras de
servicios de salud enfocados en tratamientos médicos, estéticos y odontolégicos, Colombia
cuenta con 3 instituciones acreditadas por la Joint Commission International (JCI) y 26
instituciones acreditadas en salud por el ICONTEC (metodologia 1ISQua) y los establecimientos
que prestan servicios de salud de bienestar en los cuales se encuentran “los spas, termales y
demas establecimientos que ofrecen circuitos spa, termalismo, hidroterapia, acupuntura, masajes
especializados, medicina con hierbas y talleres de nutricién, estos operan de forma
independiente” (Universidad Sergio Arboleda, 2014).

Finalmente, dentro del analisis de los prestadores de servicios, existe segun Gomez (2017) la
participacion de entidades publicas, profesionales de la salud, la industria farmaceutica, los medios
de comunicacidn, los pacientes y la industria cosmética, turistica y de servicios. Toda una

secuencia en la que intervienen estos sujetos explicada a continuacion:

llustracion 11 Sujetos que intervienen en el turismo de salud

— Industria farmacéutica

Medios de

Entidades publicas — P ——

Sujetos que intervienen en T
el turismo de salud '

Profesionales de salud | — Pacientes

| Industria cosmética,
turistica y de servicios

Fuente: elaboracion propia basada en (Gomez, 2017, pags. 55-56)
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4.4.3. Cuidados posteriores a procedimientos médicos

El turismo de salud implica una serie de procedimientos o pasos que orientan un 6ptimo

resultado, dentro de estos se encuentra los cuidados posteriores a los procedimientos medicos. En

esta etapa de recuperacion es clave tanto la atencion por parte del personal médico involucrado

como del paciente que estuvo en dicho procedimiento. Por ello, Colombia Productiva por medio

del Programa de Transformacion Productiva por desarrollo unas guias de manejo de pasajeros en

condicion médica especial, en estas se explica aquellas consideraciones que deben tener presente

los pacientes para abordar vuelos comerciales posteriores a procedimientos médicos debido a que

no solo esta en juego su seguridad sino de aquellas personas que estan a su alrededor. Esta serie

de consideraciones se encuentran resumidas en la siguiente tabla.

Tabla 5 Consideraciones para abordar vuelos comerciales posteriores a procedimientos

Cardiologia

Cirugia pléastica

Cirugias toracicas,
cardiovasculares y
abdominales

Ginecobstetricia

Neumologia

Neonatologia

médicos

Pacientes a quienes se les implanta el Bypass: Deben esperar minimo 10 dias
para subirse a un avién

Catéteres cardiacos: Deben esperar entre uno y dos dias para subirse a un avion
Postinfarto: Deben esperar al menos tres dias para subirse a un avion
Liposuccion: Deben esperar entre siete a diez dias

Cirugia de glateos: Deben esperar entre siete a quince dias

Abdominoplastia: Deben esperar entre diez a quince dias

Aumento o reduccion de senos: Deben esperar entre dos a cuatro semanas
Inyeccion de grasa: Deben esperar entre uno a tres dias

Procedimientos laser: después de un dia

Pacientes con marcapasos o desfibrilador: pueden volar después de un dia
Cirugia cardiaca: pueden volar después de diez dias

Angioplastia: pueden volar después de cinco dias

Las pacientes embarazadas como recomendacion no deben volar después de la
semana 36

El uso de la correa diagonal (o cintur6n de seguridad) debe ir cuidadosamente
colocado por encima y por debajo de la protuberancia abdominal

Ademas, las viajeras embarazadas deben Ilevar un botiquin de viaje que incluya
un monitor de presion arterial, bloqueador, medicaciéon para vaginitis, curas,
termémetro, crema para hemorroides, farmacos

Enfermedades respiratorias: los pacientes con enfermedades respiratorias como
por ejemplo la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), deberan
practicarse la prueba de actividad fisica (caminar 50 metros)

Prueba de tolerancia a la hipoxia (respirar una mezcla de gases que simula la
altitud de la cabina del avion)

En general se recomienda inclinarse a prescribir oxigeno suplementario para
enfrentar la travesia

Recién nacidos con menos de 48 horas de vida. NO pueden volar
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Neuropsiquiatria

Odontologia e
implantologia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia
Cirugia maxilofacial

Recién nacidos entre dos y siete dias: deben viajar con un concentrador de oxigeno
neonatal

Recién nacidos prematuros: no pueden volar. Si es necesario, sélo después de
superar la etapa de bebé canguro y de tener capacidad autdnoma para respirar, con
medidas preventivas

Pacientes con accidentes cerebrovasculares deben esperar catorce dias

Personas con aerofobia, depresion, estados de ansiedad, crisis de angustia,
tendencias suicidas, comportamiento violento, con conductas sicéticas, bajo
consumo de sustancias o con episodios convulsivos, en todos los casos dependen
de la valoracion médica y pueden necesitar manejo farmacoldgico especial y
escolta personal en caso de ser aprobado el vuelo.

En términos generales los pacientes pueden volar después de un dia si estan en
buen estado de conciencia después de la sedacidn, si son capaces de utilizar su
articulacion mandibula temporal y se expresan con claridad y pueden alimentarse
por si mismos y deglutir liquidos y alimentos blandos, y si la inflamacion objetiva
tiene indices aceptables para el médico

Trasplantado de la cornea: deben esperar quince dias para abordar el vuelo
Cirugia laser para glaucoma: deben esperar un dia para abordar el vuelo

Cirugia retinal con gas: dependiendo del procedimiento médico entre siete a
veintiun dias

Inyeccion intraocular: debe esperar un dia

Inyeccion intraocular con gas: debe esperar dos semanas

Radioterapia: Se les debe indagar sobre fatiga, problemas irritativos en la piel,
presencia de fiebre y dependiendo el area irradiada, hacer indagaciones especificas
como, cabeza y cuello,

xerostomia, ulceras orales; en abdomen nauseas, vomito o diarrea; en torax dolor
o dificultad para tragar; en pelvis sintomas urinarios o flujo vaginal; en cabeza
nauseas, vomito, cefalea o convulsiones.

Quimioterapia: se indaga sobre sintomas generales como fatiga, nauseas, vomito,
diarrea, fiebre, constipacién, pérdida del apetito, edema, reacciones alérgicas,
disnea, tos, dolor muscular u 6seo

Pacientes con yesos cerrados deben esperar dos dias

Reemplazo de articulaciones deben esperar entre siete y catorce dias

Pacientes de artroscopia deben esperar entre uno a tres dias

Osteosintesis, tenorrafias y neurografias deben esperar entre siete y diez dias

Con férulas neumaéticas NO vuelan

Pacientes sometidos a rinoplastia y septoplastia: Después de 24 horas del retiro del
taponamiento

Pacientes con cirugia de cuello: Deben esperar entre 2 y 3 semanas después de la
cirugia y posterior al retiro de los drenajes

Pacientes con cirugia o Exploracion endoscépica: Deben esperar entre 2 y 3
semanas después de la cirugia y posterior al retiro de los drenajes

Pacientes con timpanoplastia: Deben esperar minimo dos semanas
Procedimientos quirurgicos plasticos faciales, como estiramientos: Entre una 'y dos
semanas

Fuente: elaboracion propia basada en Guias de manejo de pasajeros en condicién médica especial (Colombia

productiva, s.f.)
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5. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion emple6 una metodologia descriptiva de caracter no

experimental con corte transversal. En la Tabla 6 se explica el disefio metodoldgico.

Aspecto
Sujeto de analisis
Sujeto de observacion
Objeto de observacion

Fuente de informacion
observada

Instrumento de recoleccion
de informacion observada
Proceso de recoleccion de la
informacién observada

Temporalidad de la
observacion

Temporalidad de
procesamiento de la
informacién observada
Programa de procesamiento
de la informacioén de la
informacién observada
Presentacion de los
resultados

Tabla 6 Ficha del Disefio metodoldgico

Descripcion
Turismo de salud (Capacidad instalada)
Turismo de salud en Bogota correspondiente al periodo 2016-2018.
Determinar los elementos que presenta la ciudad de Bogoté para desarrollar
los servicios de turismo de salud en el periodo de 2016 — 2018 (Capacidad
instalada)
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
Revision bibliografica de Turismo de salud en Colombia.

Base de datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
Matriz RAE: Turismo de salud en Colombia (Anexo 1).

Fase 1:

Primero, se consultd documentacion bibliografica.

Segundo, se realizd una matriz RAE que consolida los documentos tedricos
adecuados para un diagnostico de los elementos que tiene Bogoté en
materia de turismo de salud.

Fase 2:

Primero, se recolectd la informacion de la base de datos del Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Segundo, se tomé la informacion pertinente para un diagnoéstico de la
capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad ofertados en
la ciudad de Bogota (2016 — 2018).

Tercero, se tabul6 e ilustro la informacion recolectada.

Por ultimo, se realizé un analisis y presentacion de resultados.

2016 — 2018 *

*Este periodo de estudio correspondi6 a la implementacion de la Politica de
Desarrollo Productivo (Documento CONPES 3866).

Abril 2020.

Microsoft Office Excel.

6.1 Identificacion de las condiciones y particularidades que tiene la ciudad
de Bogoté para el desarrollo del turismo de salud (2016 — 2018)

6.2 Descripcion de la capacidad instalada y los procedimientos de alta
complejidad ofertados en la ciudad de Bogota (2016 — 2018).

6.3 Andlisis de la capacidad instalada y los procedimientos de alta
complejidad frente a las condiciones para el desarrollo del turismo de
salud en la ciudad de Bogota (2016 — 2018).

Fuente: elaboracion propia
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6. RESULTADOS

El turismo de salud en la ciudad de Bogota es una actividad econémica que poco a poco se ha
ido posicionando dentro de las dindmicas econdmicas de la ciudad, asimismo Bogot al ser la
capital tiene un papel relevante en aspectos tales como la configuracion politica, administrativa y
econdmica de gran parte de la poblacion del pais, y este tipo de actividad econdmica presenta
una serie de particularidades y desarrollo temporal que ademas contribuye a aquellos que hacen
parte de esta actividad. Recordemos que el turismo de salud se define como el proceso en el que
una persona se desplaza para tomar atencion en servicios de salud en un pais distinto a aquel en
que suele residir, esto tiene por objetivo obtener servicios con distinta clasificacion para su
beneficio personal. Después de esta introduccion a la seccidn de resultados, esta se presentara en

el marco de cada uno de los objetivos y sus respectivas derivaciones obtenidas.

6.1. Identificar las condiciones y particularidades diferentes de la capacidad instalada y
los procedimientos de alta complejidad que presenta la ciudad de Bogota para

desarrollar los servicios de turismo de salud en el periodo de 2016 — 2018

El turismo de salud en la ciudad de Bogota presenta una serie de condiciones y
particularidades que son diferentes a la capacidad instalada y los procedimientos de alta
complejidad que le permiten desarrollar esta actividad econémica en la ciudad, estos elementos
claves logran robustecer la misma permitiéndole explorar opciones para fomentar dicha actividad
econdmica. Dentro de este tipo de elementos esta la construccion y consolidacion del cluster de
salud para Bogota y todos aquellos procesos que se desprenden como la cadena productiva. En
este apartado se hace un analisis para identificar aquellos componentes que hacen parte del
turismo de salud en la ciudad de Bogot4, siendo herramientas que articulan la capacidad

instalada — los procedimientos de alta complejidad con la actividad econdémica como tal.

La ciudad de Bogoté tiene una serie de condiciones, particularidades y cifras para su el
desarrollo del turismo de salud como actividad econémica, por lo cual, esta se enmarca en
procesos productivos y competitivos, para que estos se materialicen se puede usar una serie de
herramientas tales como la construccién de un cluster. En el caso de la ciudad de Bogota, se ha
buscado la construccion y consolidacion de un cluster en salud impulsado desde la Camara de

Comercio, la Alcaldia de Bogota y la Gobernacion de Cundinamarca buscando articular la
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cimentacion y consolidacion de este. Este cluster tiene como objetivo la consecucion de
objetivos comunes en pro del aumento de la productividad y la competitividad en el sector de la
salud para la ciudad, ademaés se cuenta con el apoyo institucional de los prestadores de salud del
sector publico y privado, la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI),

universidades pablicas, universidades privadas, entre otros.

La concentracion geografica de un clister es un elemento clave que le permite tener una serie
de ventajas competitivas, en el caso de estudio a la ciudad de Bogota frente a otras ciudades en
temas de prestacion de turismo de salud. La ciudad se caracteriza porque su aparato industrial
cuenta con empresas interconectadas, proveedores y prestadores especializados, empresas de
sectores similares e instituciones analogas tanto a nivel publico como privado. Esto permite que
los indicadores sobre productividad se fortalezcan. Dentro de los clusteres de salud enfocados al
turismo de salud, se observa que la prestacion de bienes y servicios se hacen bajos estandares de
calidad por parte de cada actor que hace parte de este proceso de interdependencia, pero si uno
falla dentro de la cadena de valor puede llegar a afectar seriamente el desempefio de los demas
actores, esto se denomina fallas de coordinacion, sin embargo, la productividad no debe medirse
en términos individuales puesto que aunque las empresas desarrollan procesos empresariales
individuales, de estas no dependen todas sus condiciones econémicas, estas estan influenciadas
en su gran mayoria por las decisiones especificas de otras empresas, las regulaciones de las
entidades publicas en materia de legislacion comercial y tributaria, las acciones del sector
privado en cabeza de quienes lideran esta actividad comercial, entre otras.

El claster y las iniciativas de cluster son herramientas o instrumentos que permiten fortalecer
sectores o actividades especificas, en donde convergen organizaciones de indole publico/privado
para crear condiciones favorables de operacion tales como capital de trabajo, innovacion,
capacidad humana, marco normativo, entre otros elementos. Ademas, esto materializa una
realidad econdmica con el apoyo de instituciones técnicas/tecnologas orientadas a robustecer este
tipo de dinamicas, sin embargo, aungue los clisteres o las iniciativas promueven el desarrollo de
politicas econdmicas basadas en la productividad y la competitividad no siempre aseguran una
correcta evolucion de estas, debido a las circunstancias sociales, politicas, econdémicas,

culturales, entre otras.
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Otro rasgo importante del clister es aquel relacionado con la cadena de valor, es decir,
aquellos eslabones que permiten producir un bien o servicio tanto a nivel nacional o
internacional, por tal, el clster cuenta con varios eslabones (niveles de especializacion o
sofisticacion) para lograr que aquellos productos y servicios tengan un posicionamiento dentro
del mercado estratégico a nivel mundial. Para ello la consolidacion de un cluster de salud en la
ciudad de Bogota enfocado al turismo de salud debe contar con una serie de eslabones en su

cadena de valor.

Segun estudios realizados para la construccion y consolidacion de esté, la esquematizacion de
un cluster de salud debe contar con proveedores, servicios generales, servicios especializados y
los clientes. Estos a su vez se dividen en una serie de actores o elementos que le permiten al
cluster funcionar de tal manera que tenga estandares de calidad, eficiencia y efectividad. Dentro
de los proveedores se encuentran las aerolineas, agencias de viaje, hoteles, certificadoras, tour
operadores, spas, restaurantes, camaras de comercio y las zonas francas de salud, siendo todos
estos elementos los primeros eslabones en la cadena de valor para la prestacion de servicios
médicos o de bienestar en términos de turismo de salud. Posterior a estos, se tiene los servicios
generales, los cuales estan integrados por hospitales, clinicas, hospitales especializados, clinicas
especializadas, laboratorios, farmacias, equipamiento médico y servicios hospitalarios. En tercer
lugar, se tiene los servicios especializados conformados por medicina preventiva, procedimientos
médicos curativos, procedimientos cosméticos, tratamientos dentales, medicina alternativa y
medicina de bienestar, finalmente en esta esquematizacién se encuentran los clientes que suelen

ser los pacientes y aquellos que los acompafan.

llustracion 12 esquematizacion de un cluster de salud

Cluster de
Salud

Servicios Servicios

generales especializados Clientes

Proveedores

Fuente: elaboracién propia basada en (Causado, Mojica, & Charris, 2018)

Se debe agregar que esta esquematizacion demanda de una serie de elementos para su
desarrollo y ejecucion dentro del enfoque que toma esta actividad economica a la hora de aplicar

los conceptos de competitividad y cluster, para ello en el contexto de la ciudad de Bogota los
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principales actores son las entidades del sector pablico, las universidades y las entidades
institucionales regionales, estos actores concentran sus esfuerzos en el perfeccionamiento de
actividades que fortalezcan la construccion del cluster tales como el proyecto de “Ciudad Salud”;
el progreso de las zonas francas en salud como la desarrollada por la Clinica Los Nogales la cual
busca la exportacion de servicios de salud o la trayectoria realizada por la Fundacion Cardio —

Infantil a la hora de atender pacientes extranjeros en temas de turismo de salud.

Al respecto conviene describir la cadena productiva del turismo de salud la cual esta
compuesta por los facilitadores, quienes exportan servicios de salud por medio del disefio de
servicios logisticos para coordinar la compra y venta de servicios médicos, estéticos o de
bienestar; los establecimientos que prestan servicios médicos, los cuales prestan servicios de
salud como hospitales, clinicas o consultorios especializados que prestan servicios
odontoldgicos, estéticos, oftalmoldgicos, entre otros, es decir, aquellos que prestan servicios en
temas de medicina estética, preventiva y curativa, los establecimientos que prestan servicios de
salud en bienestar como spas, termales y centros especializados de tratamientos holisticos o de
acupuntura y los servicios conexos como los hoteles, las empresas de seguros, el transporte

aéreo, terrestre y fluvial.

El turismo de salud contempla una extensa cadena productiva, sin embargo, el presente
estudio de investigacion hace una descripcion de la capacidad instalada y los procedimientos de
alta complejidad para la ciudad de Bogotd, siendo una parte articuladora de una serie de procesos
que se desprenden del turismo de salud tales como la cadena productiva, de innovacién o la
implementacidn de politicas orientadas a fortalecer este sector econémico. Para ello, el primer
paso es conocer con que elementos cuenta la ciudad para desarrollar esta actividad como se
describe en el apartado 6.2 sobre la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad
que tiene la ciudad de Bogota.

Para obtener toda la informacidon sobre la prestacion de servicios de salud en Colombia se
tiene las disposiciones asumidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de sus
herramientas se cuenta con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
una plataforma digital la cual es la fuente oficial de informacion sobre los prestadores de salud a

nivel nacional, esto debido a que todo prestador sea del ambito publico o privado debe inscribirse

40



y habilitarse en el RESP, de este proceso de habilitacion se obtiene informacion de primera mano
sobre los servicios prestados y la especialidad médica manejada, asi como la capacidad instalada,
el nimero de camas, la cantidad de salas, ambulancias, entre otros elementos. Para ello se
establecio que para el diagnostico de la capacidad instalada y los procedimientos de alta

complejidad de la ciudad de Bogota se examinara:

e Prestadores sector publico — privado (2016 — 2018).

e Conformacion tipo de sedes en Bogota (2016 — 2018).

e Tipo de servicios prestados en la ciudad de Bogota (2016 — 2018).

e Capacidad instalada en la ciudad de Bogota (2016 — 2018).

e Prestadores de la ciudad de Bogota mejor equipados (2016 — 2018).

e Instituciones en Bogota con la mejor infraestructura para un alto volumen de
procedimientos (2016 — 2018).

e Servicios de alta complejidad ofertados en la ciudad de Bogota (2016 — 2018).

6.2. Descripcion de la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad
ofertados en la ciudad de Bogota (2016 — 2018).

El turismo de salud al ser considerada una actividad econdmica que, aunque incipiente tiene
una serie de factores que le permiten poco a poco posicionarse dentro de la economia nacional,
en el contexto de la ciudad de Bogot4, esta dispone de altos estandares de calidad en cuanto a
tecnologia, infraestructura, profesionales especializados, innovacién, investigacion, entre otros.
Segun estimaciones de la ANDI, los turistas de salud buscan en Colombia tratamientos para
cardiologia con un 41,75%, medicina estética con un 15,35% y odontologia con un 9,6%. En
cuanto a los costos, Colombia frente a otros paises tiene costos inferiores al 2%, la calidad en la
prestacion de servicios los supera en un 7,3% y en capital humano tiene un promedio de 9,9%
(Beltran, Mora, & Rincon, 2017), con esta perspectiva a continuacién se hace un diagnéstico de
la ciudad de Bogota en temas de capacidad instalada y procedimientos de alta complejidad

ofertados.
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6.2.1. Prestadores sector publico — privado (2016 — 2018).

La ciudad de Bogoté presenta una serie de particularidades para desarrollar la actividad
econOmica del turismo de salud. Dentro de estas particularidades se tiene que para el periodo de
2016 a 2018 existe una clasificacion en cuanto al tipo de prestadores de salud para la ciudad:
estos se dividen en prestadores publicos, privados y mixtos. Segun el REPS, para el afio 2016 se
cuenta con 1356 prestadores privados y 5 prestadores publicos para un total de 1361, mientras
que para el 2017 existe una pequefia reduccion en cuanto al nimero de prestadores se pasa de
1361 a 1327, en cuanto a prestadores privados se pasa de 1356 a 1326 (una disminucion de
2,21%), se consolida un prestador mixto y no existe reporte alguno de prestadores publicos para
un total de 1327 prestadores. Finalmente, en el 2018 existe un aumento significativo en cuanto al
numero de prestadores en la ciudad de Bogota, se establecen como prestadores privados 1585y
prestadores publicos se consolida 1 para un total de 1586, es decir, hay un aumento del 16,33%
en comparacion con el afio 2017 lo cual representa una ampliacién en la prestacion de servicios
de salud en més de 200 prestadores de salud para la ciudad. Estos datos se pueden observar en la
siguiente tabla.

Tabla 7 Prestadores turismo de salud en Bogota (2016 - 2018)

Ao Prestador Prestador Prestador Total
mixto privado publico

2016 1356 5 1361

2017 1 1326 1327

2018 1585 1 1586

Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

Al contrastar las cifras que presenta la ciudad de Bogota en materia de prestadores de salud
durante el periodo de 2016 a 2018, el crecimiento que presenta estos actores estd enmarcado en
el desarrollo de politicas por parte del Gobierno Nacional con aplicabilidad desde el nivel
nacional hasta el nivel local. Es decir, politicas como la Politica de Desarrollo Productivo (PDP)
implementadas desde 2016, cuyo objetivo es el fortalecimiento de diversas actividades
econdmicas que son catalogadas como estratégicos tanto para la economia regional como la

economia en su conjunto, este tipo de dinamicas institucionales tienen influencia en el
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posicionamiento de prestadores de salud en la ciudad de Bogota especialmente del sector

privado, como se observa en la grafica adjunta.

llustracion 13 Variacion comparativa prestadores turismo de salud en Bogota (2016 -
2018) por afo

Variacion comparativa prestadores turismo de salud en
Bogoté (2016 - 2018) por afio
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Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

Se puede afirmar que, el turismo de salud en la ciudad de Bogota no esta exento del efecto de
las dinamicas politicas y de estructuracién econdmica, en cuanto a esté se puede afirmar que el
aumento de prestadores de salud presenta una oportunidad de crecimiento en indicadores de
competitividad y con ello iniciar el proceso de consolidacion del cldster de salud para la ciudad
de Bogota, el cual puede fortalecerse con la participacion tanto de entidades publicas como

privadas en beneficio de indicadores econémicos de competitividad y productividad.

6.2.2. Conformacion tipo de sedes en Bogota (2016 — 2018).

La conformacion del tipo de sedes para la ciudad de Bogota segun los datos obtenidos por el
REPS presenta una conformacion de tipo juridico y natural, estos a su vez se dividen en mixto,
privado y publico. Asimismo, existe una subdivision en: instituciones IPS, Objeto Social
Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud, Profesional independiente y Transporte Especial
de Pacientes. La conformacion y regulacion de tipo normativo permite a aquellos que trabajan en

este sector tener una serie de garantias legales y con ello se puede llevar un registro de las
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distintas fluctuaciones en cuanto a su conformacion de sedes en la ciudad de Bogota para los
afios de 2016 a 2018 (tabla 8).

Tabla 8 Conformacién tipo de sedes en Bogota (2016 — 2018)

Tipo 2016 2017 2018
JURIDICO 389 165 259
Mixta 1

Instituciones — IPS

Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud 1

Privada 255 162 257
Instituciones — IPS 209 134 194
Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud 45 27 60
Profesional independiente

Transporte Especial de Pacientes 1 1 3
Pablica 134 2 2
Instituciones — IPS 128 1
Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud 6 2 1
NATURAL 1286 1389 1679
Privada 1286 1389 1679
Profesional independiente 1286 1389 1679
TOTAL 1675 1554 1938

Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

En la ciudad de Bogota la conformacion de sedes a nivel juridico se divide en: Mixta, Privada
y Publica: segun el balance del REPS, para el afio 2016 se registra la inscripcion de 389 sedes de
este tipo, de las cuales 255 pertenecen al sector privado y el restante (134) hacen parte de los
prestadores publicos, en cambio para el 2017 existe una reduccién en la conformacion de sedes
se pasa a tan solo 165 de los cuales 162 son prestadores privados, 2 hacen parte de los
prestadores publicos y se consolida un solo prestador mixto. Finalmente para el 2018, existe un
aumento gradual en la conformacidn de sedes, con un total de 259, siendo 257 prestadores
privados y unicamente 2 prestadores publicos. Esto se puede verificar en la siguiente ilustracion
en donde presenta la conformacion del tipo de sedes para la ciudad de Bogota.
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Ilustracion 14 Variacion comparativa de la conformacion tipo de sedes en Bogota: Tipo Juridico
(2016 — 2018) por afio

Variacion comparativa de la conformacion tipo de sedes en Bogota:
Tipo Juridico (2016 — 2018) por afio
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Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

En cuanto al tipo de conformacidon de sedes de tipo natural, este solamente se orienta para el
sector privado, en este tipo de estructura como sede se ve que afio a aflo aumenta de manera
gradual. Se tiene que para 2016 hay un total de 1286 sedes, mientras que para el 2017 hay un
total de 1389 y finalmente para 2018 se cuenta con 1679, estos cambios de temporalidad se

reflejan en la ilustracion sobre las dinamicas de conformacion.

llustracién 15 Conformacion del total tipo de sedes en Bogoté: Tipo Natural (2016 — 2018)

Conformacion del total tipo de sedes en Bogota:
Tipo Natural (2016 — 2018)
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Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

45



6.2.3. Tipo de servicios prestados en la ciudad de Bogotéa (2016 — 2018).

El tipo de servicios prestados en la ciudad de Bogoté albergan un total de 176 especialidades
segun datos del REPS, se decide por temas préacticos resaltar los 10 primeros servicios
demandados para su respectivo afio. Los resultados obtenidos para cada afio se representan de

manera grafica fundamentados en la informacion recolectada®.

Para el afio 2016 se observa que los procesos de esterilizacion ocupan el primer lugar de
servicios prestados en la ciudad de Bogota con un total de 785, en segundo lugar, se tiene los
servicios de odontologia general con 480, seguido de medicina general con 292, servicios en
psicologia con 182, optometria con 169, toma de muestras de laboratorio clinico con 136,
tamizacion de cancer de cuello uterino con 125, proteccién especifica — vacunacién con 119,
ortodoncia con 111 y finalmente otras consultas de especialidad no encoldgico con 104. Se
puede decir que los primeros 10 tipos de servicios prestados en la ciudad de Bogota durante
2016 su maximo es cerca de 800 prestaciones de este servicio (esterilizacion) y el minimo segun
el ranking es de méas de 100 prestaciones anuales (otras consultas de especialidad - no

oncolégico), como se detalla a continuacion:

llustracion 16 Ranking de servicios prestados en la ciudad de Bogota 2016

Ranking de servicios prestados en la ciudad de Bogota 2016
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Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

3 La informacion completa de los servicios prestados en la ciudad de Bogota (2016 - 2018) se encuentra en el
ANEXO 2 Tipo de servicios prestados en la ciudad de Bogota (2016 - 2018)
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El anélisis obtenido para 2017 se observa que en comparacién con el afio 2016 hay una
disminucion en la prestacion de servicios, nuevamente el proceso de esterilizacion encabeza el
listado de servicios prestados en la ciudad de Bogota con un total de 610, seguido reiteradamente
de odontologia general con 418. Sin embargo, este afio presenta un cambio en cuanto a la
prestacion de los servicios de optometria, los cuales pasan del quinto puesto a ocupar el tercero
con un total de 226, posterior a ello se encuentra medicina general con 191, psicologia con 142,
ortodoncia pasé del noveno al sexto lugar en el ranking de afio 2016 con 129, seguido de
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje con 86, fisioterapia con 78, rehabilitacion oral con 76 y
finalmente toma e interpretacion de radiografias odontologicas con 70 servicios prestados a lo

largo de ese afio, todo esto se representa a continuacion:

llustracion 17 Ranking de servicios prestados en la ciudad de Bogoté 2017

Ranking de servicios prestados en la ciudad de Bogota 2017
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Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

Finalmente, el afio 2018 presenta pequefias similitudes en comparacion con el afio 2016,
presentando cifras similares en la prestacién de varios tipos de servicios, el ranking vuelve a
liderarlo proceso de esterilizacion con 778, seguido de odontologia general con 590, medicina
general con 313, psicologia con 222, optometria con 211, otras consultas de especialidad — no
oncoldgico con 195, fisioterapia con 121, ortodoncia con 111, nutricion y dietética con 101 y

finalmente fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje con 101, como se observa en la ilustracion.
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llustracion 18 Ranking de servicios prestados en la ciudad de Bogota 2018

Ranking de servicios prestados en la ciudad de Bogota 2018
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Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

Aunque hay una diversificacion de los servicios prestados en la ciudad de Bogota que van
desde procesos de anestesia, atencion médica especializada, diferentes tipos de cirugias,
cuidados, entre otros. Con este panorama, se puede afirmar gque la ciudad de Bogota cuenta con
estandares de calidad, eficiencia, infraestructura y un amplio campo de especialidades para la
prestacion de servicios orientados al turismo de salud. Ademas, esta actividad economica alberga
un gran potencial que beneficia las dinamicas de ciudad que busca transformar en cuanto a
prestacion de servicios de turismo de salud, esto se refleja en el aumento gradual de la prestacién
de dichos servicios por parte de los prestadores publicos, privados o mixtos. Al mismo tiempo, la
facilidad para ingresar al pais para adquirir dichos servicios le permiten consolidarse como un
gran referente dentro de América Latina para aquellos turistas que viajan en busca de adquirir

servicios médicos o de bienestar.

6.2.4. Capacidad instalada en la ciudad de Bogotéa (2016 — 2018).

La capacidad instalada en la ciudad de Bogota * en temas de servicios médicos se caracteriza
por agruparse en: a) Ambulancias; b) Camas; ¢) Camillas; d) Consultorios; e) Salas y f) Sillas.

Estos a su vez se dividen en 77 tipos que configuran la capacidad instalada para la ciudad de

4 La informacion completa sobre la Capacidad instalada se encuentra en el ANEXO 3 Capacidad instalada en la
ciudad de Bogota (2016 — 2018)
48



Bogota. En su gran mayoria se concentran en prestadores publicos o prestadores privados debido

a que como se menciono anteriormente los prestadores mixtos se consolidan de manera eventual.

Segun los datos obtenidos por el RESP, el elemento que concentra una buena parte de la
capacidad instalada en la ciudad de Bogota son las camas, para el afio 2016 se tienen 3404 camas
divididas entre el sector publico con 2884 camas Yy el sector privado con 520 camas. Para el afio
2017 presenta un incremento de 380 camas las cuales todas son del sector privado mientras que
el pablico no presenta ningln aumento, lo cual permite afirmar que no hubo inversion publica
para aumentar la capacidad en camas hospitalarias, finalmente para el afio 2018 se tiene una
adicién de 207 camas las cuales nuevamente pertenecen al sector privado y cerrando el afio en
ceros el sector publico. Cabe destacar que el uso de las camas sin importar el tipo de sector va
desde cuidados basicos hasta cuidados especializados debido a la amplia variedad de servicios
médicos que maneja la ciudad, a continuacion, se representa la distribucion por afios.

llustracion 19 Variacion de la capacidad instalada en la ciudad de Bogota: Camas por afio
(2016 - 2018)

Variacion de la capacidad instalada en la ciudad de Bogota:
Camas por afio (2016 — 2018)
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Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

Asimismo, las salas son otro de los elementos claves dentro de las dinamicas como ciudad,
por tal, en la ciudad de Bogota se dividen entre prestadores del sector publico y privado, ademas
estas se subdividen en partos, procedimientos y quirofanos. Asi se tiene que para el afio 2016 se
inicia con un total de 241 salas de las cuales el sector privado cuenta con 111 repartidas en
procedimientos con 86 y quiréfano con 25 mientras que el sector pablico tiene 130 distribuidas
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en partos con 17, procedimientos con 56 y quiréfano con 57. En cambio, para el afio 2017 solo el
sector privado amplio su oferta en 72 salas dividas en procedimientos con 58 y quir6fano con 14.
Finalmente, el afio de 2018 se tiene una adiccion de 73 salas repartidas en el sector privado en
partos con 1, procedimientos con 56 y quir6fano con 16. En este punto se puede afirmar que el
sector publico no tuvo inversion pablica para el aumento de salas durante los afios 2017 — 2018,
esto se refleja en la siguiente grafica adjunta.

llustracion 20 Variacion de la capacidad instalada en la ciudad de Bogota: Salas por afio (2016
—2018)

Variacion de la capacidad instalada en la ciudad de Bogota:
Salas por afio (2016 — 2018)
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Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

6.2.5. Prestadores de la ciudad de Bogota mejor equipados (2016 — 2018).

La ciudad de Bogota cuenta con 15 prestadores dentro de los mejor equipados, sin embargo,
se debe sefialar que existe una diferencia entre prestadores e instituciones. Segun los datos
obtenidos por el RESP, cada prestador cuenta con una red de instituciones a su cargo que le
permiten mejorar la prestacion de servicios médicos, como se puede observar en las tres primeras
posiciones: en primer lugar, la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad tiene 717 camas repartidas
en dos instituciones: EI Hospital Universitario Mayor — MEDERI (660 camas) y el Hospital
Universitario Barrios Unidos — MEDERI (57 camas). El segundo lugar, lo ocupa La Clinica
Colsanitas S.A con un total de 709 camas las cuales estan repartidas en la Clinica Universitaria
Colombia (293 camas); Clinica Infantil Santa Maria del Lago (181 camas); Clinica Reina Sofia
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(147 camas); Clinica Colsanitas 103 (48 camas) y Clinica Pediatrica (40 camas). Sin embargo,
quienes ocupan de la cuarta a la séptima posicion no son un prestador como tal, todo lo contrario,
cada institucién que hace parte del escalafon cuenta con ese nimero de camas, tal es el caso de la
Fundacion Hospital de La Misericordia con 411 camas, la Clinica de Nuestra Sefiora de La Paz
con 376, la Fundacion Cardio Infantil Instituto de Cardiologia con 354 y el Hospital
Universitario San Ignacio con 343 respectivamente. Toda la informacion pertinente a los 15
prestadores de Bogotd mejor equipados para la atencion en servicios médicos y de bienestar se
describen en la siguiente tabla, de manera que detalla tanto el total por prestador como por
institucion.

Tabla 9 Prestadores en Bogota mejor equipados para recibir pacientes (nimero total de camas)

POSICION PRESTADOR CAMAS
1 Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad 717
Hospital Universitario Mayor —- MEDERI 660
Hospital Universitario Barrios Unidos — MEDERI 57
2 Clinica Colsanitas S.A. 709
Clinica Universitaria Colombia 293
Clinica Infantil Santa Maria del Lago 181
Clinica Reina Sofia 147
Clinica Colsanitas 103 48
Clinica Pediétrica 40
3 Caja Colombiana de Subsidio Familiar Colsubsidio 510
Clinica Infantil Colsubsidio 178
Colsubsidio Clinica 94 141
Clinica Colsubsidio Ciudad Roma 122
Clinica Colsubsidio Calle 100 69
4 Fundacion Hospital de La Misericordia 411
5 Clinica de Nuestra Sefiora de La Paz 376
6 Fundacién Cardio Infantil Instituto de Cardiologia 354
7 Hospital Universitario San Ignacio 343
8 Fundacién Santa Fe de Bogota 321
Fundacién Santa Fe de Bogota 316
El Instituto de Cancer Carlos Ardila Lille — ICCAL 5
9 Hospital Universitario Clinica San Rafael 291
10 Fundacion Hospital San Carlos 281
11 Sociedad de Cirugia de Bogota — Hospital de San José 265
12 Fundacién Abood Shaio 260
13 Clinica del Country IPS 259
14 Hospital Infantil Universitario de San José 231
15 Hospital Universitario Nacional de Colombia 226

Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)
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6.2.6. Instituciones en Bogota con la mejor infraestructura para un alto volumen de
procedimientos (2016 — 2018).

Las instituciones que en la ciudad de Bogota tienen la mejor infraestructura para atencién en
temas relacionados con servicios médicos relacionados al nimero de quiréfanos® disponibles se
encuentran la Clinica del Country y la Sociedad de Cirugia de Bogot& Hospital de San José con
un total de 14 quirofanos, seguido de la Fundacion Santa Fe de Bogota y el Hospital
Universitario San Ignacio con un total de 13 quiréfanos y el tercer lugar lo ocupan la Clinica de
Marly y el Hospital Universitario Mayor MEDERI con 12 quiréfanos respectivamente. La
mayoria de estas instituciones son prestadores de tipo privado, lo cual permite tener estandares
de eficiencia, eficacia y calidad en cuanto a capacidad instalada, como se representa a
continuacion para la ciudad de Bogota aquellas instituciones que prestan este tipo de servicios
cuentan con una variedad de servicios médicos orientados a fomentar el bienestar de quienes

requieran de estos servicios.

llustracion 21 Total de instituciones en Bogota con la mejor infraestructura para acomodar un

alto volumen de procedimientos (Numero total de Quiréfanos)
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Fuente: elaboracidn propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)

5 La informacion completa sobre las instituciones que tienen la mejor infraestructura en Bogota se encuentra en el
ANEXO 4 Instituciones en Bogota con la mejor infraestructura para acomodar un alto volumen de procedimientos
(Numero total de Quirdfanos)

52



6.2.7. Servicios de alta complejidad ofertados en la ciudad de Bogota (2016 — 2018).

La ciudad de Bogota cuenta con 47 servicios de alta complejidad® representados en nimero
de habilitaciones, dentro de los servicios mas demandados estan los orientados a varios tipos de
cirugia, el primer lugar lo ocupa cirugia general con un total de 513 habilitaciones, en segunda
posicion esta la cirugia plastica y estética con 418 habilitaciones, en tercer lugar se encuentra la
cirugia maxilofacial con 294 habilitaciones, posterior a esta sigue la cirugia pediatrica con 101

habitaciones y finalmente la cirugia ortopédica con 93 habilitaciones.

Este tipo de servicios de alta complejidad ofertados por la ciudad de Bogotéa le permite ser un
actor altamente competitivo en cuanto a la prestacion de servicios médicos debido a que la
diversificacion de servicios, la operabilidad y los costos de estos son uno de los elementos que
tienen en cuenta los turistas de salud que deciden ingresar al pais para tomar dichos servicios.
Dentro de los servicios ofertados se enumeran aquellos como cirugias de diversa indole tales
como cirugia dermatoldgica, cirugia plastica oncologica, trasplante de piel y componentes de la
piel, cirugia de mama y tumores tejidos blandos - no oncolégico, entre otros. Esto hace que la
ciudad de Bogota pueda ofrecer una amplia gama de servicios médicos orientados al beneficio
médico o de bienestar, este tipo de actividad econémica permite tener una retribucion econémica
para los prestadores de salud y una retribucion en términos de bienestar en aquellos que reciben
el tratamiento, este balance de servicios especializados ofertados en la ciudad esta en la

ilustracion 21 sobre servicios de alta complejidad ofertados en la ciudad de Bogota.

Ademas, se debe considerar que, dentro de las dindmicas de esta actividad econdmica, se
tiene toda una cadena de actores que participan en la prestacion u obtencién de servicios
relacionados con el turismo de salud, dentro de estos actores se tiene las entidades publicas, los
profesionales de salud, la industria farmacéutica, los medios de comunicacidn, la industria
cosmeética, turistica y de servicios y finalmente los pacientes. Estos se pueden agrupar en grupos
de impacto tales como los proveedores, los servicios generales, los servicios especializados y los

clientes, grupos que permiten el desarrollo del turismo de salud en la ciudad de Bogota.

& La informacion completa sobre Servicios de alta complejidad ofertados en Bogota se encuentra en el ANEXO 5
Servicios de alta complejidad ofertados en Bogota (nimero total de habilitaciones)
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Tipo de servicios

Ilustracion 22 Total servicios de alta complejidad ofertados en Bogota (numero total de habilitaciones)

Total servicios de alta complejidad ofertados en Bogota (nimero total de habilitaciones)
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Fuente: elaboracidon propia basada con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)
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6.3. Determinar de la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad
frente a las condiciones para el desarrollo del turismo de salud en la ciudad de
Bogota (2016 — 2018).

El turismo de salud es una actividad econdémica que presenta una serie de dindmicas y
particularidades para poder tener un desarrollo pleno en el contexto colombiano, se tiene que
para que este despegue plenamente se necesita de la aplicabilidad de politicas, planes y
programas para impulsen dicha actividad, tales como la construccion y consolidacion de un
cluster de salud que permita incidir en indicadores de productividad y competitividad. En
Colombia se tiene gue varias ciudades principales han empezado a dar pasos hacia este objetivo,
en el caso de la ciudad de Bogota la construccién y consolidacion del cluster de salud se
encuentra en proceso de construccion y consolidacion, para ello la Camara de Comercio, la
Alcaldia de Bogota y la Gobernacion de Cundinamarca en colaboracion con entidades del sector

publico y privado adelantan este cluster de salud para la ciudad.

La idea de cluster de salud para la ciudad de Bogota segun el analisis desarrollado a su cadena
productiva desde proveedores hasta el cliente presenta una serie de puntos que aseguran el
fortalecimiento de dicha actividad econémica, por ejemplo, en temas de conectividad, costos en
los procedimientos y personal especializado para la prestacion de estos servicios le aseguran
tener una favorable proyeccion dentro del crecimiento econdmico medido en los indicadores
macroecondémicos en Colombia tales como el Producto Interno Bruto. Sin embargo, al ser una
actividad que en términos de temporalidad es relativamente nueva, no cuenta con una cadena
productiva solida que le permita hacer frente a los deméas competidores internacionales, por tal se
estd haciendo el esfuerzo desde entidades del ambito publico como privado para fortalecer este

tipo de iniciativas.

Dentro de la cadena productiva del turismo de salud se tiene a los facilitadores, los
establecimientos que prestan los servicios médicos, los establecimientos que prestan los servicios
de salud de bienestar y los servicios conexos. Una cadena extensa de actores que hace que sea
eficiente, efectiva y con estandares de calidad el desarrollar dicha actividad, aun asi, este estudio
describio la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad debido a que describir

el turismo de salud como tal en la ciudad de Bogotéa requiere un esfuerzo gigantesco desde el
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punto de vista investigativo — académico, la recoleccion de informacion desde los primeros
eslabones de la cadena productiva requiere de un trabajo excepcional y este proceso que se
encuentra en constante evolucién puede presentar un sinfin de resultados inmediatos, por tal se
optd por Unicamente analizar la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad en
la ciudad de Bogota desde el afio 2016 — 2018.

La razon para tomar como afio de andlisis el 2016 en cuanto a la capacidad instalada en la
ciudad de Bogoté obedece a la implementacion de la Politica de Desarrollo Productivo
(CONPES 3866), con la cual se promueven los Planes de Negocios materializados en las
agendas estratégicas en cuyo objetivo es el fortalecimiento del turismo de salud como actividad
econdmica permeando en el crecimiento econdmico de Colombia en temas de productividad y
competitividad. Dentro de la cadena productiva del turismo de salud se encuentran los eslabones
de proveedores, servicios generales, servicios especializados y los clientes. La capacidad
instalada y los procedimientos de alta complejidad corresponden al eslabon de servicios
generales debido a que son los hospitales — hospitales especializados, las clinicas — clinicas
especializadas quienes ofrecen y operan estos servicios médicos, agregandole servicios como los

prestados por los laboratorios y las farmacias.

En cuanto a la capacidad y los procedimientos médicos en la ciudad de Bogota se tiene que
los prestadores de salud se clasifican en pablico, privado y mixto, para los afios de 2016 — 2018
se tiene que estos presentan una tendencia al aumento, lo cual puede incidir en temas de
productividad y competitividad. Estos actores son claves a la hora construir y consolidar el
claster de salud debido a que el aseguramiento en la prestacion de servicios médicos depende de
ellos, por tal, las entidades correspondientes en materia de registro y control de estos debe
asegurar mecanismos idéneos para su durabilidad en el tiempo. Asimismo, se destaca el papel de
los prestadores de salud del &mbito privado, durante estos afios se pasa de 1356 a 1585
prestadores de este tipo, para ello las entidades locales como las nacionales deben tener dentro de
los Planes de Negocios el asesoramiento en apoyo técnico y tecnoldgico para el fortalecimiento

de los servicios médicos prestados por estos actores.

Los servicios prestados en la ciudad de Bogota se tienen que son 176 especialidades, para ello

se clasificaron los 15 servicios médicos mas solicitados, se tiene que para el periodo de 2016 —
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2018 los servicios de esterilizacion son los mas demandados seguido de los servicios
odontologicos y medicina general. Del total de servicios médicos prestados en la ciudad, estos
oscilan entre los 600 — 800. Lo cual implica que la ciudad cuenta con servicios caracterizados
por calidad, eficiencia y eficacia, este es uno de los factores claves para la construccion y
consolidacién del cluster de salud, debido a que se cuenta con una amplia variedad en servicios
médicos desde los prestadores del sector publico, privado y mixto. Cabe sefialar que, ademas de
este tipo de servicios médicos, la ciudad de Bogota cuenta con servicios de alta complejidad que
va desde diferentes tipos de cirugias (general, maxilofacial, ortopédica, otorrinolaringologia,
torax, cardiovascular, entre otras) hasta diversificacion de trasplantes (tejido osteomuscular,
tejidos oculares, piel y componentes de la piel, tejidos cardiovasculares, higado, entre otros), el
numero de habilitaciones permite hacer un balance en materia de infraestructura y prestacion de
servicios; para con ello analizar qué sectores y actores fortalecer a la hora de consolidar el cluster

de salud.

CONCLUSIONES

El turismo de salud es un fendmeno en donde las personas se desplazan en busqueda de
servicios médicos o de bienestar en lugares que no corresponden a su residencia habitual, dentro
de los motivos para dicho desplazamiento se tiene la reduccién en los tiempos de espera, los
costos por el desplazamiento, la amplia variedad de especialidades médicas y el acceso a estos
servicios. Por esto, el turismo de salud se considera una actividad econémica que genera
beneficios econdmicos para toda la cadena productiva desde los eslabones de proveedores hasta
los servicios especializados, asimismo se alcanza un repunte en indicadores de productividad y
competitividad tanto a nivel nacional como internacional. Para lograr una definicion del turismo
de salud en Colombia y los conceptos primordiales de esté se construy6 la matriz RAE “Turismo
de salud en Colombia” (Anexo 1), este permite clasificar el turismo de salud en tipologia,

prestadores y cuidados posteriores a procedimientos médicos.

La prestacion de servicios de salud tiene el soporte normativo desde la Ley 100 de 1993 que
acentla la descentralizacion de la salud publica lo que implica la consolidacién de procesos que
permiten la demanda y oferta de servicios de salud con fines economicos. Es decir, los
prestadores caracterizados por ser del ambito publico pueden transformar su estructura

administrativa, técnica y financiera para ofertar servicios médicos especializados generando un
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cambio en cuanto a la participacion del Estado dentro de estas entidades, el Estado pasa de
subsidiar la oferta a subsidiar la demanda. Cuyo resultado es que las instituciones del sector
salud inician un proceso de transformacion productiva en prestacion de servicios para hacer
frente al cambio de las dindmicas sociales, econémicas y politicas tanto a nivel nacional como

internacional fruto de los procesos de la globalizacion.

En la ciudad de Bogota se cuenta con una serie de elementos que permiten desarrollar el
turismo de salud, enfocado en el turismo médico debido a que cuenta una capacidad,
infraestructura y especialistas para desarrollar esta actividad econémica y pueda tener un repunte
en los indicadores de medicion econdmica. El aumento paulatino de turistas buscando beneficios
para su salud le permite a la ciudad de Bogota apostar por el fortalecimiento de dicha actividad
desde las instituciones publicas como privadas para con ello obtener un margen de utilidad a
todos los que hacen parte de esta cadena productiva. Se tiene que la capacidad instalada y los
procedimientos de alta complejidad son ofrecidos por los prestadores de salud, los cuales se
dividen en puablicos, privados y mixtos con fuerte presencia de prestadores privados puesto que
son los que han tenido un mayor crecimiento a la hora de registrar y consolidarse como
prestadores, para ello prestan servicios generales y especializados, tienen una sélida
infraestructura que va desde camas hospitalarias, camillas, ambulancias hasta salas para
intervencion de todo tipo desde partos, procedimientos y quirargicos. También, se tiene que la
mayoria de las habilitaciones en cuanto a servicios de procedimientos en la ciudad se orientan a

procesos de esterilizacion, odontologia y medicina generales para los afios de 2016 — 2018.

En cuanto al tipo de pacientes, estos se caracterizan por ser pacientes de medicina prepagada,
es decir, la atencion y prestacion de servicios de salud corresponde empresas o prestadores
privados que brindan planes de cobertura en cuanto a estancia, hoteleria, medicamentos e
insumos acorde al pago del afiliado de forma previa a la utilizacion de los servicios. Sumandole
a ello, los pacientes particulares, que utilizan servicios de salud en cualquier IPS y se
responsabilizan del pago de la factura que se desprenda de los servicios a ellos prestados. Otro
aspecto, es la habilitacion que debe obtener un prestador de salud y los servicios puesto que debe
cumplir con estandares de infraestructura, condiciones minimas de atencion, areas médicas,
ambientes de transicion, areas restringidas, aseo, barreras fisicas, distribucion de elementos,
dotacidn, dispositivos médicos e insumos y capital humano, de estos depende la calidad y
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eficiencia en la prestacion de servicios médicos tanto del nivel basico como especializado.
Asimismo, debe contar con escenarios de capacidad técnico — administrativa, capacidad
patrimonial y financiera, herramientas tecnoldgicas — cientificas, entre otros para prestar un
servicio competitivo, aunque se debe resaltar que muchas de estas condiciones son compartidas a
la hora de prestar habilitaciones de servicios médicos debido a que por cada servicio hay
condiciones especificas para certificar calidad, eficiencia y seguridad del servicio tanto para la

persona que toma el servicio como el personal médico.

La construccion y consolidacion del cluster de salud en Bogota requiere de multiples
esfuerzos tanto de las entidades publicas vinculadas a esta actividad econémica como de los
actores y entidades del sector privado, para ello, se debe trazar como objetivo en comun un
mayor crecimiento, consolidacion y posicionamiento del turismo de salud en la ciudad de Bogota
bajo estandares en calidad en los procedimientos, eficiencia por parte de los prestadores y
efectividad en la prestacion en servicios médicos en salud. Sin la consolidacion del cluster de
salud en la ciudad de Bogota, el turismo de salud solo esta enfocado al turismo medico y la
calidad estos servicios, pero deja de lado al turismo de bienestar que hace parte fundamental de
la cadena productiva de un cluster en salud bien posicionado. Es necesario involucrar a todos los
actores y entidades que estan relacionados al turismo de salud en la ciudad, debido a que no se
cuenta con similitud a la hora de establecer objetivos en comun para posicionar el turismo de
salud como una actividad econémica fuerte y con gran impacto en la medicion de indicadores de

productividad y competitividad tanto en el &mbito regional como nacional e internacional.

Se tiene que por parte del Gobierno Nacional no ha implementado politicas para robustecer la
actividad econdmica vinculada al turismo en salud, lo que lleva a que las empresas con enfoque a
exportar servicios de salud deban operar bajo la actividad econémica de turismo tradicional lo
gue incurre en mayores costos para un posible cliente internacional. La posibilidad de
complicaciones de un procedimiento médico desde su ingreso a la institucion médica hasta ser
dado de alta y luego el tiempo de cuidado, pueden llevar a extender la estadia del paciente, sin un
cluster fortalecido, los cambios de itinerarios de los vuelos, el aumento o disminucion de dias de
estadia son aspectos que generan inquietudes en un cliente para comprar un servicio de salud en
la ciudad de Bogota, adicional no se tiene en cuenta en el personal médico especializado o la

infraestructura adecuada para la recuperacion de quienes toman el servicio, asi como el servicio
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de desplazamiento para controles médicos, recursos o apoyo de traduccion, entre otros servicios

complementarios.

Se debe agregar que, las cifras e informacion se tomaron del RESP, informacién de acceso
publico, sin embargo, la informacion que se recolectd en este estudio tuvo una serie de limitantes
debido a que aquellas instituciones que manejan datos oficiales no disponen de base de datos
consolidadas tal que requiere de una serie de transformaciones para su posterior analisis, ademas
se encontré que mucha de la informacion recolectada no presenta caracteristicas importantes para
ser tenida en cuenta. Es informacion que infortunadamente no cuenta con valor analitico alguno
para el analisis tanto de académicos como soporte para formular o implementar politicas
publicas. Al mismo tiempo que durante el desarrollo de esta investigacién se presenta la
declaracion de Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica debido a los estragos del
Covid-19, dada esta situacion, la recoleccion de informacion por parte de los prestadores de
salud (publicos, privados y mixtos) fue escasa y los sectores econdmicos asociados al turismo en
salud presentan dinamicas de sostenibilidad y continuidad, debido a que la cadena productiva es
robusta como se sefial6 anteriormente solo se parte de la obtencion de cifras del RESP para la
descripcion de la capacidad instalada y los procedimientos de alta complejidad para la ciudad de

Bogota.

Finalmente, se concluye que el turismo de salud es una actividad econémica con un gran
impacto en el corto, mediano y largo plazo debido a que Bogota tiene una serie de factores que le
permite ser un punto focal para la configuracién en cuanto a la oferta — demanda de servicios de
salud. Esto se enmarca en el fortalecimiento de dindmicas sociales, econémicas y politicas del
ambito privado y publico para la configuracion de la oferta y demanda de todo tipo de servicios
médicos por parte de las entidades publicas a un sinfin de oferentes (ciudadanos nacionales e
internacionales). Ahora bien, el turismo de salud al ser una actividad econémica vinculada con
los procesos de la globalizacion requiere atencion por parte de los gobiernos locales,
departamentales y nacionales. Para ello se deben fortalecer los procesos de competitividad tanto
a nivel local, departamental y nacional desde la vision publica, privada y mixta. No solo es el
hecho de promulgar planes, programas o politicas desde instituciones especializadas en temas de

crecimiento econémico, sino ofrecer herramientas técnicas — tecnoldgicas para que dicha
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actividad economica se fortalezca y se obtenga con ello mayores beneficios econémicos y de

posicionamiento dentro de la regién de América Latina.
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ANEXQOS

ANEXO 1 Matriz RAE “Turismo de salud en Colombia”

TITULO

AUTOR

PUBLICACION

UNIDAD PATROCINANTE /
EDITORIAL
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DESCRIPCION

FUENTES
CONTENIDOS

TURISMO DE SALUD EN COLOMBIA
DOCUMENTO
El turismo de salud como sector del comercio estratégico nacional e internacional
Carol Andrea Beltran Gil; Julieth Andrea; Carlos Mora & Cristhian Camilo Rincon Gonzalez
Trabajo de grado
Universidad de la Salle. Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales

Turismo de salud, Colombia, oferta sector turismo de salud, demanda sector turismo de salud, servicios
de salud, alianzas estratégicas

El presente trabajo de investigacion analiza el Turismo de Salud Colombiano como sector competitivo de
cara a la oferta internacional con base en los periodos 2008-2012 y 2012-2016. Para ello se realiza una
descripcion de los sistemas de salud entre los paises India, Brasil, Costa Rica y Colombia los cuales han
implementado este sector como oferta exportable; luego se analiza el comportamiento del sector durante
el periodo de implementacion dentro del periodo 2008-2012 y posteriormente se analiza el desarrollo
empresarial del Turismo de Salud colombiano como sector consolidado en el periodo 2012-2016. Como
resultado principal se encontr6 que el Turismo de Salud en un sector competitivo posicionando a Colombia
como destino preferencial en salud, sin embargo, existen falencias como lo es el bilingtismo de los
profesionales de salud y donde la Unica opcidn de mejorar este factor es una integracion plena entre
academia — sector (Beltran, Mora, & Rincon, 2017).

Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)

e Introduccion

e Marco de referencia

v Marco tedrico

v' Marco conceptual

Metodologia

v Tipo de investigacion

v" Fase y herramientas de investigacion

Descripcion de los sistemas de desarrollo empresarial de turismo de salud internacional

Andlisis del comportamiento en cuanto a la implementacion del sector de turismo de salud
colombiano entre 2008 y 2012

v/ Contexto mundial en turismo de salud (2008-2012)
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METODOLOGIA

v Colombia un nuevo destino en turismo de salud
v Anadlisis de implementacion turismo de salud en Colombia

Ingresos sector turismo (2008-2012)

Oferta sector turismo (2008-2012)

Demanda sector turismo (2008-2012)

Destinos de preferencia para los turistas por tratamiento médico (2008-2012)
Servicios de salud prestados (2008-2012)

Alianzas estratégicas para turismo de salud (2008-2012)

Costos comparativos de procedimientos médicos (2008-2012)

Anadlisis del comportamiento en cuanto al desarrollo empresarial del sector turismo de salud
colombiano entre 2012 a 2016

v Contexto mundial empresarial 2012 — 2016

v Colombia como destino turistico de salud red empresarial

v Andlisis del desarrollo empresarial de salud colombiano

Ingresos sector turismo (2012-2016)

Oferta sector turismo (2012-2016)

Demanda sector turismo (2012-2016)

NUmero de turistas extranjeros motivo tratamiento médico 2012 — 2016

Destinos de preferencia para los turistas por tratamiento médico 2012 — 2016

Desarrollo empresarial y alianzas estratégicas dentro del sector turismo de salud (2012 —
2016)

Costos competitivos de procedimientos médicos 2012 — 2016

Andlisis comparativo entre los periodos 2008 — 2012 y 2012 — 2016 dentro del sector turismo de
salud en Colombia

v" Aspectos generales

v' Percepcion del desarrollo de turismo de salud por parte de profesionales de la salud

v Matriz de evaluacién

Conclusiones

Recomendaciones

El presente proceso investigativo se caracteriza por ser una investigacion de tipo cualitativa, en la cual
por medio de la recoleccion de datos y la observacion del sector de Turismo de salud se pretende
evaluar comparativamente la evolucion del turismo de salud, como sector competitivo y productivo
de cara a la oferta internacional y desarrollo empresarial colombiano entre los dos bloques de periodos

2008-2012 y 2012-2016 (Beltran, Mora, & Rincon, 2017).

Ademaés, cuenta con dos tipos de alcance: descriptiva y exploratorio. La investigacion descriptiva
busca especificar las caracteristicas actuales del Turismo de Salud permitiendo un analisis general del
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CONCLUSIONES

mismo. ahora bien, al referirse a un alcance exploratorio, es asi, como este proyecto pretende dar una
vision mas completa de un sector poco explorado quien ofrece diversas oportunidades de crecimiento
empresarial y econémico (Beltran, Mora, & Rincon, 2017).

Se cuenta con cuatro fases: La primera fase sirve para describir los sistemas de desarrollo empresarial
del turismo de salud a partir de una comparacion entre los diferentes mercados internacionales,
especificamente paises como India, Brasil Costa Rica y Colombia, mediante el analisis documental
como articulos cientificos e informes de analisis sobre los sistemas implementados; La segunda fase
sirve para analizar el comportamiento en cuanto a la implementacion del sector de turismo de salud
colombiano entre 2008 y 2012; la tercera fase sirve para analizar el desarrollo empresarial del sector
comprendiendo el periodo desde 2012 hasta 2016; finalmente, en la ultima fase se determinan las
diferencias sustanciales entre los dos bloques de periodos, para el sector en cuanto a su incursién en el
mercado internacional y como motor de desarrollo empresarial (Beltran, Mora, & Rincon, 2017).

El Turismo de salud es un sector emergente dentro de la economia colombiana, no obstante, ha
presentado cambios sustanciales para generar un nivel competitivo adecuado para el pais. Es preciso
resaltar que, para la OMS, Colombia es el pais nimero uno en sistemas de salud a nivel Latinoamérica
y 22 a nivel mundial, esto genera confianza para el paciente extranjero. Ademas, el turismo de salud
en Colombia no se enfoca en costos bajos, su principal objetivo es brindar al turista médico calidad en
cada uno de los servicios prestados, encadenamiento en los procesos y una logistica que va desde el
tratamiento hasta un hospedaje agradable para su recuperacion (Beltran, Mora, & Rincon, 2017).
Colombia cuenta con factores eficientes y eficaces en la comparacion con los sistemas de los
principales exponentes del Turismo de salud, como lo es India, Brasil y Costa Rica. Estos paises
ademas de contar con infraestructura suficiente para la atencién de gran nimero de pacientes cuentan
con tecnologia de punta; sin embargo, el servicio colombiano hace la diferencia, los pacientes
encuentran en el pais: atencion de calidad Unica en el mundo, tiempos de espera relativamente menores
gue en otras partes, eso sin mencionar el nivel de profesionales de la salud y tecnologia novedosa para
diferentes tratamientos. Es por esas razones que para 2016 Colombia se conoce a nivel mundial como
un destino preferencial de salud (Beltran, Mora, & Rincon, 2017).

Durante el periodo de implementacion (2008-2012), el sector se enfrentd a dificultades como
infraestructura, bilingliismo, poco reconocimiento en el marco internacional y un déficit significativo
en el ingreso de turistas por motivo de tratamiento médico, este Ultimo es consecuencia de la
desinformacion del sector como un sector emergente. Los datos de migracion para este periodo se
basaban en motivos fundamentales como de turismo o negocios, pero ya en 2010 con un sector
reconocido para la oferta exportable Migracion Colombia se da a la tarea de implementar el motivo de
viaje para tratamiento médico a contabilizar (Beltran, Mora, & Rincon, 2017).

Después del proceso de implementacion, el sector ingresa al periodo de desarrollo empresarial (2012-
2016), en este periodo la formacidn de cluster de salud se vuelve eje de competitividad de las regiones
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impulsando asi el turismo médico en diferentes zonas del pais; sin embargo, Bogota siendo la capital
de Colombia y para 2016 no tiene consolidado un clister de salud, por razones ajenas al PTP y
profesionales. Asi mismo, se evidencia el aumento de profesionales de salud y arribos de turistas con
motivo de tratamiento médico. Los costos 68 competitivos ofertados son considerables respecto a
Estados Unidos, pero ya Colombia posicionada en el mercado internacional se caracteriza por servicios
y tratamientos médicos de calidad tanto profesional como humana (Beltran, Mora, & Rincon, 2017).
e De acuerdo con las matrices de evaluacion presentadas en el capitulo seis es facil evidenciar las
diferencias dentro de los dos periodos en estudio, donde el periodo de implementacion se concentra
en brindar costos competitivos para una identificacién internacional, en contraste con el periodo de
desarrollo empresarial se concentra en la oferta de cara a la demanda internacional, impulsando el
talento humano colombiano con el objetivo de un reconocimiento netamente de calidad (Beltran,
Mora, & Rincon, 2017)
TIPOLOGIA TURISMO DE SALUD
DOCUMENTO
El turismo de salud: conceptualizacién, historia, desarrollo y estado actual del mercado global
Francisco José Arias Aragonés; Alexander Mauricio Caraballo Payares & Rodolfo Enrique Matos Navas
Acrticulo de investigacion
Universidad del Magdalena Clio América

Turismo, salud, bienestar, desarrollo, servicios
En el presente documento de trabajo se desarrolla el marco conceptual del turismo de salud y sus dos
principales vertientes de estudio: la de lamedicinay la turistica. También se hace una revision bibliografica
del turismo de salud desde una perspectiva histérica y contemporanea con la intencion de conocer sus
origenes, evolucion, cambios y tendencia actual. Se encontrd, primero, que el turismo de salud no es un
fendmeno nuevo, debido a que hay mucha evidencia acerca del mismo en el mundo antiguo. Segundo, que
el movimiento internacional de pacientes ya no se da desde los paises en desarrollo hacia los paises
desarrollados, sino en sentido contrario. Lo anterior se explica por los altos costos de los servicios de la
salud, la elevada proporcién de adultos mayores y los problemas asociados con la cobertura del seguro
médico en los paises desarrollados, entre otras causas. En general, se espera que los flujos de turistas de
salud sigan aumentando en favor de los paises en desarrollo (Arias, Caraballo, & Matos, 2012).
Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)
e Introduccién
e Metodologia
e Resultados

v El turismo, la salud y la interaccion de ambos: el turismo de salud

v’ Historia del turismo de salud
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= El turismo médico en Grecia y Roma antiguas
= El turismo de salud en el mundo &rabe, persa e islamico
= El onse japonés
= El turismo de salud en la India
= El turismo de salud europeo durante y después del periodo renacentista
= El turismo de salud en el nuevo continente
= El turismo médico en la antigua China
v El desarrollo reciente del turismo de salud
= Precios
= Calidad de los tratamientos
= Causas del turismo de salud
v" Conclusion
La elaboracion del documento se parte de la revision y analisis de un conjunto de teorias, las cuales se
constituyen en el soporte para generar propuestas empiricas que orientan el resultado final y al mismo
tiempo coadyuvan a definir las variables, que al ser operacionalizadas conducen a la recoleccion y
procesamiento eficiente de los datos (Bonilla & Rodriguez, 1997), este articulo al igual que la
investigacion que lo soporta se enmarca en el enfoque de investigacion cuantitativo como recurso para
describir las variables del turismo de salud y sus vertientes como lo son el turismo y la medicina, desde
una perspectiva de la estadistica descriptiva que contribuy6 a enriquecer y mejorar la comprension de
la realidad del objeto analizado (Arias, Caraballo, & Matos, 2012).
En el proceso de construccion del articulo se realizé un rastreo bibliografico
gue parte por los elementos conceptuales del turismo, la salud y la medicina, siguiendo por sus
fundamentos epistemoldgicos, para luego centrarse en el componente histérico, que inicia en Romay
la antigua Grecia, haciendo un breve recorrido por el mundo arabe, Persa e Islamico de los siglos VI
y VIII, pasando por las civilizaciones de Japdn (entre los siglos XII- XVII), India (entre los siglos V
y XVI), Europa (antes y después del renacimiento), hasta llegar al turismo de salud que se present6 en
China (siglo VI A.C), y en el nuevo continente — América- (Arias, Caraballo, & Matos, 2012).
El escrito finaliza describiendo el desarrollo reciente del turismo en salud en el mundo, sus causas, los
precios, la calidad de los tratamientos, llegando a inferir las razones por las cuales los turistas de salud
buscan atencion en el extranjero (Arias, Caraballo, & Matos, 2012).
El turismo de salud es un concepto afortunado que comprende la fenomenologia asociada con los
viajes, que por razones de salud o de bienestar, realizan las personas al extranjero o fuera del lugar
donde viven. Desde una perspectiva historica, se puede afirmar que estos viajes por razones de salud
no son nuevos, debido a que hay mucha evidencia sobre los mismos en antiguas civilizaciones como
Grecia y Roma, entre otras (Arias, Caraballo, & Matos, 2012).
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e El turismo de salud puede estudiarse desde dos vertientes: la vertiente médica y la turistica. Bajo la
primera, los turistas buscan la salud en centros médicos como clinicas y hospitales en donde se someten
a procedimientos médico quirdrgicos. La segunda vertiente, establece que los turistas buscan la salud
en centros turisticos como balnearios y spas (Arias, Caraballo, & Matos, 2012).

e En el pasado, las personas de los paises en desarrollo viajaban a los paises desarrollados en busca de
atencion médica. Hoy en dia el panorama es distinto, dado que los flujos de pacientes se dan en sentido
contrario y son los paises en desarrollo los que mas se estan beneficiando del creciente influjo de
pacientes transfronterizos (Arias, Caraballo, & Matos, 2012).

e El desarrollo de la industria del turismo de salud ha impactado en las compafiias aseguradoras dentro
y fuera de los Estados Unidos, lo que ha llevado a que éstas incluyan programas de turismo médico en
sus planes de beneficios de salud para sus asegurados. Incluso, se han establecido lineamientos que las
compafiias aseguradoras deben considerar de forma que agilicen la atencion meédica fuera de los
Estados Unidos. Entre las razones de peso para realizar esto, se encuentran la disminucion de los costos
de atencion, la reduccion de tiempos de atencion y la seguridad en la realizacion de los procedimientos
médicos de los asegurados (Arias, Caraballo, & Matos, 2012).

DOCUMENTO

Turismo de salud en Espafia

Gobierno de Espafa

Ministerio de Industria, Energia y Turismo

Secretaria de estado de turismo

Documento oficial

Gobierno de Espafa

Ministerio de Industria, Energia y Turismo

Secretaria de estado de turismo

Turismo de salud, salud, turista internacional, economia espafiola, mapa internacional del turismo de salud,

administracion publica,

Este estudio pretende analizar el estado actual y potencial del turismo de salud en Espafia, entendido como

un producto turistico que puede ser clave para la economia espafiola en los préximos afios. Se identifican

los principales agentes que participan en el turismo de salud en Espafia, los mercados y paises emisores,
los servicios demandados y a potenciar, el perfil del turista de salud, y otros condicionantes de esta oferta

y demanda, como los requisitos de acceso a Espafia por parte de extranjeros, las politicas y estrategias

publicas de apoyo al turismo de salud, o el previsible impacto de la Directiva Europea de Salud

Transfronteriza y las normativas que regulan la movilidad de personas en Europa o en el mundo.

El objetivo Gltimo de este analisis es identificar las fortalezas y debilidades de esta industria en Espafia,

con el animo establecer un futuro plan de accion que, incidiendo sobre la demanda y sobre la oferta,

posicione a Esparfia en el mapa internacional del turismo de salud como una verdadera potencia. Al final
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del documento se establece una bateria de medidas encaminadas a potenciar la actuacion de las
administraciones publicas implicadas (Turismo, Sanidad) asi como de los agentes privados participantes
en la cadena de valor de esta industria, para impulsar el turismo de salud.
Aunque el estudio versa en general sobre el Turismo de Salud en Esparia, se prestara especial atencién al
subsegmento Turismo Médico, por cuanto existen menos datos e informacion respecto al subsegmento
Wellness, del que si se dispone una gran cantidad de datos derivados de trabajos de investigacion previos.
Mas adelante, el estudio define y acota ambos términos, integrados en el concepto mas amplio de Turismo
de Salud (Secretaria de Estado de turismo, 2013).
Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)
e Introduccion
El turismo de salud
v" Definicién del turismo de salud
v" El concepto negativo del turismo médico
e Marco del turismo de salud
e Andlisis de la oferta de turismo en Espafia
La sanidad y el turismo en Espafia: dos sectores de reconocida excelencia en el mundo
Los agentes del turismo de salud
La sanidad privada en Espafia
Servicios y tratamientos asistenciales del turismo de salud
Los principales polos de turismo de salud en Espafia
La oferta complementaria del turismo de salud
La acreditacion de los prestadores de servicios de salud
Los intermediarios del turismo de salud
e Determinacion de los principales paises competidores, Benchmarking del turismo de salud
internacional
v" Flujo internacional general (tendencias)
v Las estrategias nacionales de apoyo al turismo de salud
v Requisitos de entrada a los paises: el problema del visado de turismo de salud
e Andlisis de la demanda
v" Turismo vacacional en Espafia
v Asistencia sanitaria publica y asistencia sanitaria privada
v El volumen del turismo de salud
v' Paises de origen y especialidades demandadas
e Analisis de las caracteristicas y del perfil del turista de salud
v Las motivaciones del turista sanitario
v Caracteristicas del turista de salud
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v Conclusiones del perfil del turista de salud
Andlisis de la Directiva Europea de Asistencia Sanitaria Transfronteriza e identificacion de
Especialidades, tratamientos y terapias incluidas en las cartas de Servicios Médicos susceptibles de ser
incluidas en las Normas de la Directiva
v Anélisis resumido de la Directiva de Salud Transfronteriza
v Desarrollo de la Directiva. Previsible impacto de la Directiva en el turismo de salud
v’ ldentificacion de especialidades, tratamientos y terapias a incluir en las normas de la Directiva
Europea
Potencialidad del producto en Espafia, mercados emisores y especialidades mas competitivas
v Introduccién. Propuesta de argumentario
v Los principales paises emisores para Espafia
Recomendaciones para la estrategia de futuro del producto turismo de salud en Espafia
v’ ldentificacion de las medidas necesarias para desarrollar un producto competitivo, Analisis
DAFO
v Descripcion de las principales medidas a ejecutar para posicionarse de manera competitiva el
turismo de salud (demanda)
v Instrumentos para desarrollar por las administraciones turisticas espafiolas para intervenir en este
segmento (oferta)
Anadlisis cuantitativo: encuesta a los agentes del turismo de salud en Espafia
v"Introduccion. Metodologia de la encuesta
v"Anadlisis de los cuestionarios
Este es un estudio de turismo, por esto aplica herramientas y metodologia utilizadas en los estudios de
mercado, orientados al conocimiento de las necesidades y expectativas de los turistas potenciales y de
los agentes (empresas e instituciones) que deben participar en su configuracion y desarrollo: analisis
de perfiles de demanda, modos de comercializacion, tendencias en turismo, etc. (Secretaria de Estado
de turismo, 2013).
Se analizan los modos acreditar o certificar la calidad y seguridad de los servicios de salud prestados,
por el importante peso que estos atributos tienen sobre la percepcion y valoracion de los servicios de
salud por parte de sus usuarios. El estudio incluye un andlisis de diferentes modelos de acreditacién o
certificacion, con especial atencion a aquéllos que incluyen requisitos relativos a la seguridad del
paciente. Ademas, este atributo puede convertirse en elemento diferenciador de la oferta espafiola, en
competencia con otros destinos que se estan posicionando en la actualidad (Secretaria de Estado de
turismo, 2013).
El estudio pretende también analizar las necesidades de innovacion de los agentes implicados en el
turismo de salud, en sus tres vertientes: innovacion de marketing turistico, innovacion de producto,
innovacién tecnolégica. Esta demostrado que la innovacion es el principal elemento diferenciador en
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la actualidad para conseguir un mejor posicionamiento en el mercado, especialmente en el mercado
internacional. Se analizaran algunas fuentes relevantes en innovacion turistica y sanitaria (Secretaria
de Estado de turismo, 2013).
El turismo de salud es una industria muy reciente en Espafia. Las diferentes iniciativas de turismo de
salud son muy recientes, y, solo en los ultimos tiempos, se pueden encontrar referencias al destino
Espafia en los estudios y los organismos internacionales que apoyan o se dedican a la comercializacion
del turismo de salud (Secretaria de Estado de turismo, 2013).
En Espafa, los centros con mayor recorrido en el turismo de salud comenzaron a recibir demanda
internacional de una manera natural, sin realizar actuaciones especificas en este sentido. Los centros
de reproduccidn asistida llevan mas de 20 afios recibiendo pacientes internacionales por los motivos
descritos en este mismo estudio (mayor flexibilidad en la normativa espafiola), y adaptaron su oferta
a una demanda internacional que fue creciendo, pero no han avanzado en la gestion comercial mas alla
de la adaptacion de sus paginas webs. Otro caso similar es el de los centros sanitarios en destinos
tradicionales de turismo vacaciones, como las Islas Baleares, que tampoco han realizado hasta la fecha
actuaciones dirigidas a aumentar la captacion de turistas de salud (Secretaria de Estado de turismo,
2013).
Los resultados de la encuesta realizada a los prestadores del turismo de salud ponen de manifiesto la
importancia actual de cada tipo de via de comercializacion en la actualidad. Destacan los pocos
esfuerzos realizados hasta la fecha por comercializar el producto del turismo de salud, sintoma de la
novedad de esta industria en Espafia. En el siguiente grafico, llama la atencion los porcentajes tan
bajos de estrategias de captacion distintas a la web corporativa del centro. Se trata, pues, de un area a
mejorar (Secretaria de Estado de turismo, 2013).

Las principales conclusiones acerca de las vias de comercializacion del turismo de salud en Espafia

son:

v' Las vias de comercializacién mas importantes en la actualidad son, por este orden: Internet,
Facilitadores médicos, prescripcion médica en pais de origen, turoperadores y agencias de viaje,
aseguradoras.

v' En las principales vias de comercializacion la presencia del destino Espafia es aln poco
importante.

v Los prestadores de salud con mayor demanda de turismo de salud realizan la promocion y
comercializacion por su cuenta, apoyados en su marca reconocida y en sistemas propios de
atencion al paciente extranjero (Secretaria de Estado de turismo, 2013).

En Espafia, las actuaciones de promocién y comercializacion de la salud a nivel internacional tienen

muy poco recorrido. Las plataformas de turismo de salud son, en general, iniciativas recientes, y estan
poco estructuradas (Secretaria de Estado de turismo, 2013).
DOCUMENTO
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Entendiendo el turismo de salud: analisis sociodemografico
Andrea P. de la Hoz

Avrticulo de investigacion

Escenarios: Empresa y territorio. Universidad de Granada

Turismo de bienestar, turismo de salud, turismo médico, variables sociodemograficas, motivaciones

Este articulo tiene como propdsito divulgar los resultados de la investigacion realizada a personas que

realizan actividades relacionadas con el turismo de salud, constituyéndose como sujetos de interés

creciente para diferentes paises y empresas relacionadas con este sector. En este contexto, se realiza una
revision de literatura cientifica para identificar las caracteristicas del turista de salud y diferenciarlo de los
que practican otros tipos de turismo. El analisis realizado revela la existencia de segmentos de turistas de
salud de acuerdo con el nivel de estudios, sexo e ingresos devengados, al tiempo que permite comprender
mejor cuales de estas variables pueden influir en mayor o menor medida en la decision de participar en

este tipo de turismo (Hoz, 2013).

Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)

e Introduccion

Aproximaciones a conceptos relacionados con el turismo de salud

v’ Historia del turismo de salud

v"Un negocio saludable, el turismo de salud

v Cruzando fronteras por cuidados médicos: el turismo médico
v" En blsqueda de transformaciones: turismo de bienestar

e Caracterizacion de los turistas de salud

e Conclusiones

e Se realiza una revision de literatura cientifica para identificar las caracteristicas del turista de salud y
diferenciarlo de los que practican otros tipos de turismo. El analisis realizado revela la existencia de
segmentos de turistas de salud de acuerdo con el nivel de estudios, sexo e ingresos devengados, al
tiempo que permite comprender mejor cuales de estas variables pueden influir en mayor o menor
medida en la decisidn de participar en este tipo de turismo (Hoz, 2013).

e Es esencial, desde una perspectiva de marketing, conocer qué tipo de personas practica turismo de
salud y sus vertientes, e incrementar la informacidon existente en el area para encaminar las estrategias
empresariales. En este sentido, el presente articulo de revision intenta llenar algunos vacios en la
literatura a través de una busqueda extensiva de bibliografia relacionada con el tema (Hoz, 2013).

e Larevision tiene como finalidad extraer definiciones de los términos en estudio que permitan dilucidar
las caracteristicas inherentes a cada modalidad de turismo. Adicionalmente se busca analizar y
contrastar diversas tipologias de turistas para determinar un perfil caracteristico (Hoz, 2013).
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Se encontrd que los términos turismo de salud, turismo médico y turismo de bienestar, muchas veces
se utilizan de manera intercambiable e indistinta. Sin embargo, la revision de la literatura nos permite
concluir que el turismo de salud es un término “sombrilla”, que engloba tanto al turismo médico como
al turismo de bienestar, e incluye todas esas actividades que conducen a mejorar la salud y moral de
los individuos (Hoz, 2013).
Se esclarece la diferencia entre (I) turismo médico, realizado por personas con algin tipo de
enfermedad, quienes utilizan servicios de rehabilitacion y curacion; y (I1) el turismo de bienestar, que
es realizado personas sanas, que buscan principalmente servicios de prevencion especifica de
enfermedades y un aumento en su sensacion de bienestar (Hoz, 2013).
Se concluye que la globalizacién de la medicina y el turismo presentan interesantes disyuntivas a la
sociedad contemporanea. En la literatura vemos repetidas veces un contraste entre el deseo de los
consumidores de ser libres para elegir donde practicarse cierto procedimiento o realizar cierta actividad
de bienestar y al mismo tiempo su deseo de encontrar en otros paises cierta estructuracion en los
servicios, supervision y regulacion de éstos (Hoz, 2013).
En cuanto a la caracterizacion de los turistas, los autores descubren que una mayoria predominante de
usuarios de servicios de salud son mujeres y personas con ingresos medios-altos y cierto nivel de
educacion. En este sentido, las acciones de marketing deben ir dirigidas especialmente a estos
segmentos. También se comprueba en la literatura que los turistas de salud no son homogéneos. Sin
embargo, el factor motivacional comdn a los grupos es la busqueda activa de salud y bienestar (Hoz,
2013).
Como propuesta para futuras investigaciones, seria interesante enfocarse en el segmento de los “Baby
Boomers” pues, son consumidores que estan en la cumbre de su potencial de ingresos, tienen niveles
de educacion altos, disfrutan de mas libertad sobre las deudas, tienen méas tiempo para viajar y un
mayor deseo por desarrollar actividades de autorrealizacion (Hoz, 2013).
La industria de la salud y sobre todo el subsegmento de bienestar no estan totalmente desarrollados.
Por este motivo, la industria todavia tiene que formarse como una entidad independiente. El estudio
presentado es Unicamente de caracter exploratorio. Sin embargo, ya que es un sector emergente, cada
aspecto de esta nueva industria puede ser investigado, creando posibles lineas de investigacion futuras,
al tiempo que se generan numerosas posibilidades para empresas que estan interesadas en participar
en este sector (Hoz, 2013).

DOCUMENTO

Turismo y salud: la unién del futuro

Marisol Vergara Martinez & Melissa Garcia Orrego

Investigacion periodistica a profundidad

Universidad Catdlica Popular del Risaralda; Facultad de Ciencias Sociales, Humanas y de la Educacion
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Turismo de salud, economia, oportunidades, desarrollo, social, cirugias, tratamientos, aspecto fisico,
aspecto emocional
El turismo y la salud se han convertido para la ciudad de Pereira en dos fendmenos de gran importancia
para el desarrollo de diferentes areas, por lo que se les ha estado prestando gran interés y atencion desde
distintas entidades con el fin de brindar un mejor servicio en ambas ramas, estos dos concepto estan
ampliamente ligados y se pueden observar como un indicador econémico, adem@s de factor politico- social
de desarrollo humano tanto para Pereira como para otros paises y ciudades del mundo. EI Turismo de
Salud es definido como una accién en la que una persona de un pais viaja a otro con el fin de buscar
realizarse un tratamiento de tipo quirtrgico y a la vez disfrutar de los atractivos turisticos de la ciudad
(Vergara & Garcia, 2010).
Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)
e Introduccion
e Contexto de investigacion: acerca del turismo de salud en Pereira
Las cirugias y el turismo
¢ Qué es exactamente esto del turismo de salud?
La promocidn del turismo de salud
Turismo de salud en Colombia
Barreras para derribar
Epicentros del turismo de salud
Pereira también le apuesta al turismo de salud
¢ Como surge el turismo de salud en Pereira?
Sin fecha de nacimiento, pero ahi esta
La promocién y la publicidad
Pereira en el contexto nacional
¢ Reconstructivas o estéticas?
finicion del proyecto
Titulo
Genero de produccion
Numero de capitulos, emision y duracién
Tema
Focalizacion de la tematica
Objetivos de la oferta
=  Objetivo general
=  Objetivos especificos
v Publico objetivo y otros beneficiarios
= Plblico objetivo (target)
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* Beneficiarios

Descripcion y exposicion de la oferta

Sinopsis

Argumento final

Escaleta

Tratamiento audiovisual

Perfil de personajes y/o testimoniales

Cronograma

Disefio de presupuesto

e Disefio del proyecto

v Guion tematico
v Informe de produccion

e Conclusiones

Analisis documental de primera y segunda fuente

e EIl Turismo de Salud ofrece a la ciudad de Pereira grandes ventajas para su desarrollo y mejoramiento
en diferentes ramas, no sélo por su aspecto de impulsar a la construccién de nueva infraestructura vial,
hotelera, médica y comercial, sino ademéas porque permite la generacion de empleo y la oportunidad
de atraer turismo mundial (Vergara & Garcia, 2010).

e A pesar de que Pereira es una ciudad en constante crecimiento y evolucion que cuenta con grandes
atractivos es de anotar que aun le hace falta fortalecer algunos aspectos para posicionarse entre las
ciudades con mayor demanda en la prestacion del servicio de Turismo de Salud (Vergara & Garcia,
2010).

A VAN N N N N N N

DOCUMENTO
Turismo médico: modelo de negocio para la red privada de prestadores de servicios de salud en la
isla de San Andrés
Catherine Owkin Rivera
Trabajo de grado
Universidad Nacional de Colombia, sede Manizales. Facultad de administracion

Turismo, salud, prestadores, servicios, negocio, capacidad instalada, recursos

El turismo de salud es un sector que se muestra como dinamizador de economias y que en los Gltimos diez
afios ha tenido mayor auge. Es un negocio que se identifica por la busqueda de tratamientos y
procedimientos médicos en otros paises debido a los altos costos de los servicios médicos en primer lugar
y a la problemética en la prestacion de los servicios de salud en los paises. En este trabajo se describe el
turismo médico como un segmento del turismo de salud, toda vez que se argumentd que conociendo las
categorias del turismo de salud, éste podria segmentarse entre turismo médico y turismo de bienestar. En
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la isla de San Andrés, existe una diversa oferta de servicios médicos a través de médicos Especialistas y
subespecialistas, red de apoyo paraclinico y de diagndstico que han ejercido desde afios atras su actividad
profesional y laboral en el @mbito médico cientifico. Sin embargo, nunca se habia documentado el turismo
médico como una opcion de negocio para los prestadores de servicios de salud en la isla. Para hacer posible
el desarrollo de este trabajo, se tuvo en cuenta las condiciones sociopoliticas y geogréaficas que tiene la isla
de San Andrés, toda vez que el objetivo principal consiste en proponer el turismo médico como modelo de
negocio. Para hacer posible el desarrollo del trabajo, se sustentd bajo el interés particular de la isla turistica
gue es, se describieron sus ventajas comparativas y por ultimo se hizo un analisis de la capacidad instalada
en la red de prestadores en los servicios médicos que cuentan con el proceso de habilitacién que es el
requisito minimo y obligatorio para ofertar los servicios médicos de acuerdo con el Ministerio de Salud
(Rivera, 2016)

Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)

e Introduccion

Contextualizacion

Marco conceptual

Disefio metodoldgico

Analisis e interpretacion de resultados

Modelo de negocio

Propuesta del modelo de negocio en turismo médico para la isla de San Andrés

Conclusiones

La investigacion realiza una conceptualizacion del turismo médico. En el marco conceptual se realiza

una descripcion de la actividad turistica como de la medicina. En la revision bibliogréafica realizada,

se describe el turismo médico desde sus antecedentes histéricos, los cambios que se han dado, hasta
su instalacién en la actualidad y la tendencia como un modelo de negocio para algunas regiones en el

mundo y que ya lo han introducido y es un actor que forma parte de sus economias (Rivera, 2016).

e Se describe en los antecedentes por qué el turismo médico ha tenido mayor auge en los Ultimos afios
y que esta explicado en los altos costos, los problemas de salud en paises desarrollados, ha dado lugar
a que se aumente el turismo médico en paises de centro y latino américa (Rivera, 2016).

e Para el desarrollo del tipo de estudio y los objetivos de este, se document6 la historia del turismo
médico desde sus inicios, se reviso el panorama mundial del turismo médico haciendo una descripcion
de los paises que llevan la bandera en el tema y se hizo la revision del panorama en Colombia (Rivera,
2016).

e Dentro de la parte metodolégica del trabajo, y para el cumplimiento de uno de los objetivos se
desarrollaron unas entrevistas semiestructuradas y éstas fueron aplicadas a una muestra de siete (7)
prestadores de servicios de salud, todos ellos propietarios del servicio (Rivera, 2016).
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Para consolidar la informacion y hacer el anélisis de los resultados de las entrevistas, se formul6 una
matriz, la cual se analiz6 la informacion a fondo; encontrandose que los prestadores x ofertan dentro
de su portafolio de servicios, una serie de servicios todos debidamente habilitados por la Secretaria de
Salud, lo que quiere decir que estos servicios cumplen con los requisitos legales minimos para
funcionar. Por otro lado, los servicios que se podrian ofertar para el modelo de negocio son
procedimientos agudos no criticos de caracter ambulatorio de consultas con especialistas y
procedimientos menores. Debido a que dentro de la red privada no se cuenta con una Unidad de
cuidados intensivos que es necesaria para la prestacion de servicios de mayor complejidad (Rivera,
2016).

El turismo médico es un concepto comprendido entre la asociacién de viajes y salud o bienestar que
realizan los individuos a otro lugar distinto para recibir tratamientos médicos y al mismo tiempo
disfrutar de otras actividades de tipo recreativas y de bienestar (Rivera, 2016).

Colombia es un pais que comienza a figurar en el mapa de turismo de salud como el tercer pais de

Latinoamérica receptor de esta clase de turismo después de México y Brasil. Los pacientes que

principalmente llegan a Colombia son procedentes de los EEUU motivados porque se les brinda
mejores precios, menores tiempos de espera para ser atendidos y la tecnologia y servicios de calidad.

El turismo médico como una actividad industrial y econémica genera impactos en el desarrollo social

y econoémico de las regiones, por eso se presenta como una oportunidad de negocio para la isla de San
Andrés a través de la red privada de los prestadores de servicios de salud. Se encontré que existen 62
prestadores de servicios de salud legalmente constituidos y habilitados por la Entidad territorial —
Secretaria de Salud que cumplen con los requisitos minimos y obligatorios para brindar atencidn

médica (Rivera, 2016).

Se identificaron los portafolios de servicios ofertados por la red de prestadores, a través del cual se
pudo documentar los potenciales servicios que se pueden brindar en el modelo de negocio de turismo

médico para la isla de San Andrés (Rivera, 2016).

El modelo de negocio planteado materializa el potencial exportable a través del portafolio de servicios

a la segmentacion del mercado identificado que son: turistas nacionales y personas islefias residentes
en el extranjero:

v' El modelo de negocio estd soportado en una propuesta valor que es la realizacion de
procedimientos agudos no criticos de caracter ambulatorio con caracteristicas de accesibilidad y
menor costo; toda vez que se identifico que los servicios potenciales s6lo pueden ser los de
atencion primaria por lo que en la red privada no se cuenta con los recursos necesarios para
procedimientos de mayor complejidad y no cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos (Rivera,
2016).

v El modelo de negocio esta disefiado con un soporte de prestadores aliados que cumplen con los
requisitos exigidos y que realizan procedimientos de vanguardia soportados en la renovacion
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tecnolégica y cuentan con personal idoneo y bilingie en las instituciones. Por su parte, el talento
humano capacitado y el bilinglismo se comportan como uno de los recursos mas importantes
para proponer el modelo de negocio, toda vez que por esta ventaja competitiva no se encuentra
limitacién en pretender recibir a los turistas extranjeros como parte de la segmentacién de clientes
(Rivera, 2016).
PRESTACION DEL TURISMO DE SALUD
DOCUMENTO

Cluster de turismo de salud en Colombia: referentes para la competitividad

Edwin Causado Rodriguez; Amira Mojica Cueto & Arturo Charris Fontanilla

Articulo de investigacion

Revista internacional de Ciencias de la Salud

Mercado de tencidn de salud, industria del turismo, aglomeracion, turismo médico, eficiencia
organizacional

El presente articulo presenta parte de los resultados del proyecto de investigacion “Estrategias para el
incremento de la competitividad mediante la conformacion del Cluster de Turismo de Salud en el Area
Metropolitana de Bucaramanga -AMB.

El objetivo del presente escrito consiste en evidenciar los avances de la conformacion autonoma del clister
de turismo de salud en Colombia, evaluando metodoldgica y rigurosamente las perspectivas del mercado
de turismo en salud a partir de revisién bibliografica en inglés y espafiol de caracter institucional publico,
privado y cientifico por iniciativa empresarial, y de estudios realizados en regiones de Colombia y a nivel
mundial, que han implementado este renglén como opcidn de desarrollo mediante el aprovechamiento de
ventajas competitivas circundantes. Entre los resultados obtenidos se muestran con precision los angulos
o dimensiones de este fendmeno en el contexto econdmico y social; ademas, se destacan los patrones de
turismo vy, a partir de estos, las razones por las cuales se viene avanzando en la conformacion de los
diferentes clisteres a nivel nacional, permitiendo apreciaciones profundas en el tema a partir de la vision
multisectorial de interés (Causado, Mojica, & Charris, 2018).

Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)

e Introduccion

e Materiales y métodos

e Resultados y discusién

Estrategia de clUster para la competitividad

Oferta de servicios de turismo de salud a nivel internacional

Demanda de servicios de turismo de salud a nivel internacional

América latina en la perspectiva internacional del turismo de salud

El cluster de turismo de salud: sector de clase mundial en Colombia
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v Lineamientos estructurales para los clisteres regionales de turismo de salud en Colombia
v Clasteres regionales de turismo de salud en Colombia
v Conclusién

v" Recomendaciones

Se realizé una revision bibliogréafica profunda de documentos publicados en inglés y espafiol entre
2007 y 2016, referente a las teméticas de turismo de salud, cluster de turismo de salud, competitividad
del cluster de turismo de salud y determinantes de clUster de turismo de salud, a nivel nacional e
internacional, mediante seleccion de documentos técnicos institucionales del Departamento Nacional
de Planeacion, documentos CONPES, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, cAmaras de
comercio de Bogota, Medellin, Cali, Bucaramanga y Barranquilla, documentos de la CEPAL, tesis de
grado y articulos cientificos de la base de datos ELSEVIER, Science Direct, Web of Science, Scopus,
Pubmed, Scielo, Redalyc y Google Académico, con el objeto de obtener la mayor cantidad de
informacidn veraz y actualizada sobre la tematica seleccionada (Causado, Mojica, & Charris, 2018).
se reviso cada uno de los documentos hallados, de los cuales se extrajo informacion estadistica y en
otros casos informacion teérica y conceptual, que permitieron evaluar la importancia, la utilidad y la
novedad de los estudios, asi como la coherencia interna de los mismos y el conocimiento generado, a
fin de disminuir los errores que pudieran presentarse durante el procesamiento de los indicadores
(Causado, Mojica, & Charris, 2018).

La estrategia de clusteres regionales de turismo de salud en Colombia genera competitividad en ambos
sectores, dado que presenta una gran fortaleza en inversiones de primer orden, mayor dinamismo
econdmico de manera sostenida, ademas de aspectos de gran interés como la interrelacion de esfuerzos
entre el sector pablico, el sector privado y la academia, para lograr una fuerte inversion tecnolégica y
de infraestructura, servicios de alta calidad a bajo costo, talento humano disponible y altamente
capacitado, y una figura juridica y tributaria (zonas francas de salud) que garantizan la inversién y la
retribucion de esta (Causado, Mojica, & Charris, 2018).

Sin embargo, en los aspectos técnicos y financieros se evidencia a lo largo del documento que, de
todas las categorias de turismo de salud, la medicina de bienestar es la que genera los mayores retornos
y que presenta tendencia creciente, por lo cual se recomienda mayor incremento en inversiones de
spas, tratamientos alternativos y finca raiz asociada al turismo de gran auge en la actualidad, debido a
que se viene apostando fuertemente en el sector por la cirugia estética, la cual tiene altas demandas,
pero bajos niveles de rentabilidad (Causado, Mojica, & Charris, 2018).

Si bien es cierto que esta iniciativa del clister de turismo de salud se encuentra implementada en los
departamentos mencionados, realmente no se encuentra consolidada. Es evidente que falta mayor
articulacion entre el sector hotelero, las aerolineas, las agencias de viajes, las asociaciones médicas y
la academia, mediante desarrollo de iniciativas conjuntas que aporten a la consolidacion de esta, tales
como paquetes de servicios conjuntos, aplicaciones tecnoldgicas de agregacion de informacion y
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monitoreo, y disefio de estrategias de desarrollo integrales que apunten al aprovechamiento de las
oportunidades presentes en el entorno y se adelanten a las posibles amenazas que surgen
constantemente en el desarrollo empresarial (Causado, Mojica, & Charris, 2018).
DOCUMENTO
Turismo en salud: una tendencia mundial que se abre paso en Colombia
Adriana Milena Barriga Castro; Martha Lucia Farias Villarraga; Angela Liliana Ruiz Barreto; Angie
Jennefer Sanchez Victoria; Wilson Giovanni Jiménez Barbosa
Articulo de investigacion
Dialnet

Turismo de salud, calidad, estética, bienestar
El concepto de turismo en salud no es nuevo; basicamente se trata de personas que viajan fuera de sus
paises de residencia con el objetivo de buscar servicios médicos o de bienestar en otros paises. Los factores
gue han conducido a la creciente popularidad de esta modalidad de turismo son el alto costo de la atencion
en salud en el pais de origen, largos tiempos de espera para ciertos procedimientos, la facilidad y
accesibilidad de los viajes internacionales y las mejoras en la tecnologia y los estandares de atencion en
muchos paises. Los estandares de calidad son importantes cuando se trata del cuidado de la salud, por tal
causa muchos hospitales internacionales de hoy ven en la obtencion de la acreditacion internacional una
forma de atraer a pacientes de diferentes paises del mundo. Aunque es bien conocido que Colombia se ha
convertido en una referencia para las personas que desean realizarse cirugias estéticas, seglin menciona
Andrade (2010) el mercado se ha abierto a otro tipo de intervenciones relacionadas mas con el tema de
salud que con el de belleza, generando un gran potencial en el mercado colombiano, enfocandose en la
intervencion en varias especialidades como lo es cirugia cardiovascular, oncologia, neurocirugia y
ortopedia (Barriga, Farias Villarraga, Ruiz, & Sanchez, 2011).
Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)
e Introduccion
e Resultados
e Situacion y aplicacién global del turismo en salud

v Ventajas del turismo en salud en el &mbito mundial

v Desventajas del turismo en salud en el &mbito mundial
e Ventajas del turismo en salud en Colombia

v Financieras y politicas

= Zona franca para los servicios de salud

e Desventajas del turismo en salud en Colombia
e Situacion de Colombia en el contexto del turismo en salud
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v Principales instituciones en Colombia

Impacto socioeconémico
Aspectos éticos del turismo en salud

Responsabilidad social frente al turismo en salud
Conclusiones

Este articulo hace parte del marco tedrico del informe final de investigacion denominada “Turismo en
salud: una vision al pasado, su impacto en la actualidad y su tendencia al futuro”
Se revisaron multiples fuentes bibliograficas, de predominio fuentes electronicas dado que la
informacion en fisico con la que se puede contar es muy limitada. Una vez analizada y revisada la
informacidn, se desarroll6 el marco tedrico de la monografia en la cual se basa este articulo (Barriga,
Farias Villarraga, Ruiz, & Sanchez, 2011).

Las ventajas mas sobresalientes en el turismo en salud son: el facil acceso y los bajos costos que se
estan manejando a través de paquetes que son ofrecidos por las empresas turisticas de los paises
receptores, que en su gran mayoria son naciones en via de desarrollo, y desde la comodidad de la casa
el turista efectlia las gestiones necesarias para acceder a los servicios que requiere.

La globalizacion incentiva la interaccion entre las diversas culturas existentes en el mundo, lo que
dificulta la atencién médica, al ser esta bidireccional: tanto el paciente necesita entender las creencias
culturales del destino como los proveedores deben conocer y comprender las creencias culturales del
paciente, con el fin de obtener un entendimiento y un beneficio mutuos (Barriga, Farias Villarraga,
Ruiz, & Sanchez, 2011).

Las tendencias que se pueden evidenciar en el mundo frente al turismo en salud van desde los aspectos
geograficos del pais receptor, la tecnologia que ofrece en medicina estética, preventiva, curativa, entre
otras; la infraestructura de sus hospitales y la acreditacion de estos y los costos de los tratamientos, sin
desconocer el aporte econdmico frente a la prestacion de los servicios de salud para la nacién (Barriga,
Farias Villarraga, Ruiz, & Sanchez, 2011).

El turismo en salud es una verdadera actividad industrial y econémica que genera un gran impacto en
el desarrollo social y econémico de los paises receptores gracias al mejoramiento de la infraestructura,
de sus condiciones sanitarias y del medio ambiente. Los paises de Centro y Sur América han entendido
la necesidad de crecer en el tema del turismo en salud, estimulando asi el mejoramiento en la cantidad
y calidad de los servicios prestados (Barriga, Farias Villarraga, Ruiz, & Sanchez, 2011).

El turismo de salud es un sector en crecimiento que involucra a varias entidades publicas y privadas
caracterizadas por un eslabonamiento horizontal y la combinacion de ofertas en diferentes rubros
afines al turismo y a la salud. Su tendencia mundial de crecimiento lo hace muy atractivo como fuente
de inversién en un sector no tradicional e innovador. En ese sentido, Colombia se encuentra frente a
una importante oportunidad de participar en este mercado, a través de la puesta en marcha de un
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modelo estratégico de negocio que inicia con la publicacion del documento CONPES 3678 que
establece los parametros fundamentales para el desarrollo del turismo de salud en el pais. La fuerte
inversion en infraestructura de salud, los menores costos comparativos para los principales cinco
mercados potenciales en el continente, asi como el atractivo natural que caracteriza a Colombia son
factores claves que permiten potenciar el sector como uno de clase mundial (Barriga, Farias Villarraga,
Ruiz, & Sanchez, 2011).

Existen limitaciones que amenazan la proyeccion del turismo de salud colombiano. El porcentaje bajo
de médicos especialistas y enfermeras en el pais, el bajo porcentaje de profesionales de salud que
domina el idioma inglés, la percepcidn de inseguridad en el pais que aln persiste a pesar de encontrarse
en una negociacion para llegar a un acuerdo de paz y la falta de un reconocimiento mundial del turismo
del sector en Colombia, representan un desafio que va mas alla de la planeacion gubernamental de un
cuatrienio para transformarse en una vision estratégica de Estado que apoye al sector privado en el
largo plazo (Barriga, Farias Villarraga, Ruiz, & Sanchez, 2011).

DOCUMENTO

Estudio para definir y caracterizar la informalidad en 8 sectores seleccionados del Programa de
Transformacion Productiva

Universidad Sergio Arboleda

Consultoria elaborada para Bancoldex

Universidad Sergio Arboleda. Bancdldex. Programa de Transformacion Productiva

Turismo de salud, Programa de Transformacion Productiva, productividad, competitividad

Bancoldex, como administrador del Programa de Transformacion Productiva, dada la importancia que
tiene la formalizacion en la productividad y competitividad de las empresas, decidio realizar un estudio
prospectivo que permita definir y caracterizar la informalidad en 8 sectores de los 16 sectores que forman
parte de este Programa.

Los sectores escogidos para el analisis son los siguientes:

O~NO O WDN P

. Carne Bovina

. Palma, Aceites, Grasas Vegetales y Biocombustibles

. Camaronicultura

. Editorial e Industria de Comunicacién Grafica

. Sistema Moda (incluye, cuero calzado y marroquineria)

. Tercerizacioén de Procesos de Negocio — BPO&OP.

. Software & Tecnologias de la Informacion

. Turismo de Salud y Bienestar (Universidad Sergio Arboleda, 2014)

Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)

Introduccién
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Fases de la investigacion y metodologia

Principales resultados del sector

Principales determinantes de la informalidad

Recomendaciones de intervencion con su plan de accién, actores y presupuesto

e Diagnostico y andlisis de informalidad:

Este diagndstico consistié en recoger la informacion secundaria que existe sobre la informalidad, teniendo
como punto de partida las entrevistas a los gremios de cada sector, estudios existentes y estadisticas
disponibles. Por lo tanto, esta primera fase adquirié un enfoque cualitativo, descriptivo y exploratorio
(Universidad Sergio Arboleda, 2014).

e Estudio y recomendaciones sectoriales con base en informacion primaria y secundaria:

Con base en la informacion secundaria recogida en la Fase | y en la informacion primaria recogida en esta
Fase, se identificaron los problemas y las causas de la informalidad, lo que permite formular un conjunto
de recomendaciones para combatir la informalidad en cada uno de los sectores. Dichas recomendaciones
se encuentran contenidas en un Plan de Accidn, en donde se indican las medidas que deben adoptarse para
implementar las recomendaciones y las herramientas o indicadores para el seguimiento y evaluacion de
estas. Igualmente, las acciones especificas que deben desarrollar las actividades relacionadas con la
formalizacion y la realizacion de campanas de intervencion y trabajo “uno a uno” (Universidad Sergio
Arboleda, 2014).

Esta Fase tuvo por lo tanto un enfoque cualitativo y explicativo, pues su objetivo, mas alla de cuantificar,
consiste en identificar las diferentes manifestaciones de la informalidad a partir de las opiniones de
empresarios, lideres, gremios y autoridades de cada sector. El trabajo de campo, para la recoleccidon de la
informacion primaria, estuvo a cargo de la firma DATEXCO y cont6 con 280 encuestas presenciales a
empresarios formales e informales, al igual que un total de 24 entrevistas a los diferentes gremios, lideres
y autoridades de los 8 sectores analizados (Universidad Sergio Arboleda, 2014).

e Documento final:

Esta Fase cuenta con un Resumen Ejecutivo unificado, donde se recogen los analisis y las recomendaciones
de las Fases | y Il, un Benchmark Internacional para conocer las experiencias de otros 3 paises para cada
sector que puedan ser imitadas y un Foro para presentacion de los resultados (Universidad Sergio
Arboleda, 2014).

e De las entrevistas y preguntas a profundidad resulta claro que para la mayoria de las empresas y
personas entrevistadas la informalidad no es su principal preocupacion y por esta razon evallan la
labor de estas entidades con base en sus prioridades, que en muchos casos no son las que ellas estan
desarrollando. Asi, por ejemplo, para el sector de la Turismo de Salud y Bienestar el principal
problema para los entrevistados es la actividad informal de los Facilitadores (Universidad Sergio
Arboleda, 2014).
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e lgualmente, de las respuestas a la encuesta y a las preguntas a profundidad se concluye que la mayoria
de los empresarios, tanto informales como informales, manifiestan, en su mayoria, el desconocimiento
de los programas existentes y de la labor de las entidades encargadas de desarrollarlo (Universidad
Sergio Arboleda, 2014).

e Otro hecho sobresaliente de la informacion secundaria y primaria recogida durante la investigacion es
la proliferacion de entidades y programas relacionados con la formalizacién y la falta de una politica
articuladora de los mismos. Ello se refleja en los multiples esfuerzos que vienen haciendo distintas
agencias publicas sin mayor coordinacion entre ellas y sin lograr sinergias entre estos esfuerzos
(Universidad Sergio Arboleda, 2014).

e Las politicas, acciones y programas para lograr una mayor formalizacion son, en la mayoria, de
caracter general, y, por tanto, impiden realizar acciones especificas para cada sector y region,
olvidando que la informalidad reviste caracteristicas diferentes en cada uno de ellos. Estas deficiencias
se presentan especialmente en materia estadistica ya que las encuestas que realiza el DANE no solo
no son sectoriales, sino que tienden a identificar objetivos distintos a la formalizacion (Universidad
Sergio Arboleda, 2014).

e Se impone establecer una estrategia sectorial y regional que llegue mas cerca de los sectores del
Programa de Transformacién Productiva. Esa estrategia debe contemplar temas comunes
(transversales) para todos los sectores y sectoriales (verticales) para cada uno de ellos. De todas
maneras, ella no debe implicar la imposicion de mayores restricciones a la formalizacién, sino por el
contrario ver como se simplifican los tramites y se les da a los empresarios mayores incentivos para
lograrla (Universidad Sergio Arboleda, 2014).

DOCUMENTO

Turismo en salud: ¢una forma de medicalizacion de la sociedad?

Carlos Andrés Gémez Garcia

Articulo de investigacion

Revista Lasallista de investigacion

Bioética, bioderecho, derecho médico, turismo, medicalizacion de la sociedad

La Posmodernidad, entre muchas de sus tipologias, se caracteriza por el consumismo extremo. La légica
del mercado se extiende, en los diferentes paises, desde la circulacion de los productos en el mercado hasta
la configuracion del derecho a la salud, al punto de que las empresas multinacionales farmacéuticas,
clinicas, cientificas cosméticas y turisticas pareciera que han logrado el control total de las ciencias
biomédicas. Podemos apreciar entonces, de parte del mercado, un control del derecho a la salud de las
personas. En efecto, un signo distintivo de esta realidad es el incremento significativo en la medicalizacion
de la sociedad, pues se les da tratamiento a problemas habituales de la existencia humana como si fueran
problemas médicos; es comin en nuestro medio ver gran cantidad de tratamientos, medicamentos,
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productos cosméticos, nutricionales utilizados para darles respuesta sanitaria a problemas que a priori no
son médicos como la vejez, la infelicidad, el aislamiento social o la timidez, entre otros (Gomez, 2017).
Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)

Introduccion

Materiales y métodos

Resultados

La cultura del consumo y el derecho a la salud

La cultura del consumo y la medicalizacién de la vida cotidiana

La cultura del consumo y la medicina del deseo

¢ Qué debemos entender por turismo en salud?

Beneficios y riesgos del turismo de salud

El turismo de salud en Colombia

La medicalizacion de la sociedad y el turismo en salud

La medicalizacion de la sociedad, el turismo en salud y su impacto en la bioética

Discusion

Conclusiones

Este articulo, da cuenta de una investigacion de corte cualitativo-documental que busca acercar las
metodologias propias de la bioética y la hermenéutica juridica (Gémez, 2017).

El turismo de salud, visto desde la bioética, pareciera estar redefiniendo la relacion médico-paciente,
haciendo que este pase de una prestacion asistencial, a una relacion comercial entre un operador de
servicios y un cliente, en la cual no prima la asistencia médica sino el &nimo de lucro, y el paciente se
encuentra reducido a la capacidad que tenga para pagar los diferentes servicios médicos ofertados
(Gomez, 2017).

El turismo en salud entendido como personas que se desplazan para fines estéticos, preventivos o de
bienestar tiene su origen en la sociedad medicalizada, y es una clara ejemplificacion de la medicina
del deseo (GOmez, 2017).

La medicalizacion de la sociedad es un fendmeno que encuentra su maxima expresion en la
Posmodernidad asociada al crecimiento de la sociedad del consumo: esto hace que sus mayores
clientes se encuentren en economias que valoren la adquisicion de bienes superfluos como forma de
realizacion personal (Gomez, 2017).

El derecho a la salud no se desarrolla en una cultura ideal ni utépica, sino en una sociedad basada en
la mercantilizacion de todas sus esferas. Esto hace que fendmenos propios de la vida cotidiana como
la concepcion, el embarazo, el nacimiento, la infancia, la adolescencia y la vida adulta dejen de ser
fendmenos propios de la cultura, la medicina, las tradiciones, la escuela o la religion para pasar a ser
problemas propios del consumo (Gémez, 2017).
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e Lamedicalizacion de la sociedad es un proceso altamente complejo en donde se entretejen numerosas
actividades desarrolladas por diversos actores entre quienes juegan: entidades publicas, profesionales
de la salud, industria farmacéutica, medios de comunicacidn, pacientes, asi como la Industria
cosmética, turistica y de servicios (Gomez, 2017).

e Existe una notoria diferencia entre la denominada atencion de pacientes internacionales y el turismo
en salud, pues mientras la primera se enfoca en la medicina curativa para tratar condiciones médicas
de enfermedad, la segunda se enfoca en el tratamiento de personas sanas que buscan prevencion,
estética o bienestar (Gomez, 2017).

e El turismo en salud esta terminando por redefinir el deber ser de los servicios de salud, ya que los
servicios se prestan no en la persona del paciente, sino en la l6gica del consumo, en la relacion cliente-
prestador de servicios (Gomez, 2017).

CUIDADOS POSTERIORES A PROCEDIMIENTOS MEDICOS

DOCUMENTO
TITULO Consideraciones para abordar vuelos comerciales posteriores a procedimientos médicos
AUTOR Programa de Transformacion Productiva (PTP)
PUBLICACION Guia médica
UNIDAD PATROCINANTE / Aeronautica Civil, Aerosanidad, Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, Grupo de Investigacion de
EDITORIAL la Facultad de Medicina Aeroespacial de la Universidad Nacional de Colombia.
PALABRAS CLAVES Turismo de salud; cardiologia; cirugia plastica; cirugias toracicas, cardiovasculares y abdominales;

ginecobstetricia; neumologia; neonatologia; neuropsiquiatria; odontologia e implantologia; oftalmologia;
oncologia; ortopedia; otorrinolaringologia & cirugia maxilofacial.

DESCRIPCION Para optimizar la seguridad de los pasajeros que vuelan en lineas aéreas comerciales después de haberse
practicado procedimientos médicos, el Gobierno Nacional actualizo las “Guias de manejo de pasajeros en
condicion médica especial” donde se determinan las condiciones para volar segun su situacion médica.
Las guias son el resultado del trabajo concertado entre la Aeronautica Civil, Aerosanidad, Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, a través del Programa de Transformacion Productiva (PTP), y contaron
con el apoyo del Grupo de Investigacion de la Facultad de Medicina Aeroespacial de la Universidad
Nacional de Colombia (Colombia productiva, s.f.).

FUENTES Académicas, institucionales y gubernamentales (nivel local, nacional e internacional)

CONTENIDOS Cardiologia

Cirugia plastica

Cirugias toréacicas, cardiovasculares y abdominales

Ginecobstetricia

Neumologia

Neonatologia
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e Neuropsiquiatria
e (Odontologia e implantologia
e Oftalmologia
e Oncologia
e Ortopedia
e Otorrinolaringologia & cirugia maxilofacial
METODOLOGIA Anélisis descriptivo
CONCLUSIONES Guia practica de consideraciones béasicas para abordar vuelos comerciales posteriores a procedimientos
médicos

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 2 Tipo de servicios prestados en la ciudad de Bogota (2016 - 2018)

Tipo de servicio
Anestesia
Atencion a consumidor de sustancias psicoactivas
Atencion domiciliaria de paciente agudo
Atencion domiciliaria de paciente cronico con ventilador
Atencion domiciliaria de paciente crdnico sin ventilador
Atencidn institucional de paciente crénico
Atencion institucional no hospitalaria al consumidor de sustituto
Atencion prehospitalaria
Cardiologia
Cardiologia pediétrica
Cirugia cardiovascular
Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia de la mano
Cirugia de mama y tumores tejidos blandos - no oncolégico
Cirugia de mama y tumores tejidos blandos - si oncolégico
Cirugia de mano
Cirugia de térax
Cirugia dermatoldgica
Cirugia endovascular neurolégica
Cirugia gastrointestinal
Cirugia general
Cirugia ginecoldgica
Cirugia ginecoldgica laparoscépica
Cirugia maxilofacial
Cirugia neuroldgica
Cirugia oftalmolégica
Cirugia oncoldgica
Cirugia oral
Cirugia ortopédica
Cirugia otorrinolaringologia
Cirugia pediatrica
Cirugia plastica oncoldgica
Cirugia plastica y estética
Cirugia uroldgica
Cirugia vascular
Cirugia vascular y angioldgica
Coloproctologia
Consulta prioritaria
Cuidado agudo en salud mental o psiquiatria
Cuidado bésico neonatal
Cuidado intensivo adultos
Cuidado intensivo neonatal
Cuidado intensivo pediétrico
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Cuidado intermedio adultos

Cuidado intermedio neonatal

Cuidado intermedio pediatrico

Dermatologia

Dermatologia oncoldgica

Deteccion temprana - alteraciones de la agudeza visual
Deteccidn temprana - alteraciones del crecimiento y desarrollo
Deteccidn temprana - alteraciones del desarrollo del joven
Deteccion temprana - alteraciones del embarazo
Deteccidn temprana - alteraciones en el adulto (mayor a 45
Deteccidn temprana - cancer de cuello uterino

Deteccion temprana - cancer seno

Diagnostico cardiovascular

Dialisis peritoneal

Dolor y cuidados paliativos - no oncolégico

Dolor y cuidados paliativos - si oncolégico
Ecocardiografia

Electro diagnostico

Electrofisiologia marcapasos y arritmias cardiacas
Endocrinologia

Endodoncia

Endoscopia digestiva

Enfermeria

Estomatologia

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje
Gastroenterologia

General adultos

General pediatrico

Genética

Geriatria

Ginecobstetricia

Ginecologia oncoldgica

Hematologia

Hematologia oncolégica

Hemodialisis

Hemodinamia

Hospitalizacion en unidad de salud mental

Infectologia

Internacion hospitalaria consumidor de sustancias psicoactivas
Internacion parcial consumidor de sustancias psicoactivas
Internacion parcial en hospital

Laboratorio citologias cervicouterinas

Laboratorio clinico

Laboratorio de histotecnologia

Laboratorio de patologia
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Medicina del trabajo y medicina laboral
Medicina estética

Medicina familiar

Medicina fisica y del deporte

Medicina fisica y rehabilitacion
Medicina general

Medicina interna

Medicina nuclear - no oncolégico
Medicina nuclear - si oncoldgico
Medicinas alternativas - homeopatia

Medicinas alternativas - medicina tradicional china

Medicinas alternativas - naturopatia
Medicinas alternativas - neural terapia
Nefrologia

Nefrologia pediatrica

Neonatologia

Neumologia

Neumologia - fibrobroncoscopia
Neumologia laboratorio funcién pulmonar
Neumologia pediéatrica

Neurocirugia

Neurologia

Neuropediatria

Nutricion y dietética

Obstetricia

Odontologia general

Odontopediatria

Oftalmologia

Oncologia clinica

Oncologia y hematologia pediéatrica
Optometria

Ortodoncia

Ortopedia oncolégica

Ortopedia pediétrica

Ortopedia y/o traumatologia
Otorrinolaringologia

Otras cirugias - no oncolégico

Otras cirugias - si oncologico

Otras consultas de especialidad

Otras consultas de especialidad - no oncolégico
Otras consultas de especialidad - si oncoldgico

Otras consultas de especialidad osteopatia y quiropraxia - n
Otras consultas de especialidad semiologia y cirugia oral

Otras consultas generales
Pediatria
Periodoncia
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Proceso esterilizacién 785 610 778

Proteccion especifica - atencion al recién nacido 12 3 8
Proteccion especifica - atencion del parto 8 1 4
Proteccion especifica - atencion en planificacion familiar h 102 12 23
Proteccion especifica - atencion preventiva en salud bucal 89 11 28
Proteccion especifica - vacunacion 119 24 38
Psicologia 182 142 222
Psiquiatria 63 34 43
Psiquiatria o unidad de salud mental 5

Quimioterapia 2 2 2
Radiologia e imagenes diagnosticas 30 21 25
Radioterapia 1 3
Rehabilitacién oncoldgica 1
Rehabilitacion oral 67 76 59
Reumatologia 14 11 15
Servicio de urgencias 35 1 1
Servicio farmacéutico 79 17 36
Tamizacion de cancer de cuello uterino 125 24 45
Terapia alternativa bioenergética 7 9 10
Terapia alternativa con filtros 3 3 7
Terapia alternativa manual 1 7 13
Terapia ocupacional 53 27 49
Terapia respiratoria 39 43 44
Toma de muestras de laboratorio clinico 136 65 96
Toma e interpretacion de radiografias odontoldgicas 85 70 54
Toxicologia 1 3 5
Transfusidn sanguinea 20 7 3
Transporte asistencial basico 23 3 4
Transporte asistencial medicalizado 14 4 2
Trasplante de piel y componentes de la piel 2 1
Trasplante de progenitores hematopoyéticos 1
Trasplante de tejido osteomuscular 4 1 2
Trasplante renal 1
Trasplante tejidos oculares 1 1

Ultrasonido 41 28 48
Unidad de quemados adultos 1

Unidad de quemados pediatricos 1

Urologia 26 24 38
Urologia - litotripsia uroldgica 1

Urologia oncologica 1 1 1
TOTAL 6207 3991 5265

Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)
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ANEXO 3 Capacidad instalada en la ciudad de Bogoté (2016 —

CAPACIDAD INSTALADA

AMBULANCIAS
Privada

Basica
Medicalizada

Publica

Basica
Medicalizada

CAMAS
Privada

Adultos

Cuidado Agudo Mental
Cuidado basico neonatal
Cuidado Intensivo Adulto
Cuidado Intensivo Neonatal
Cuidado Intensivo Pediatrico
Cuidado Intermedio Adulto
Cuidado Intermedio Mental
Cuidado Intermedio Neonatal
Cuidado Intermedio Pediatrico
Farmacodependencia
Institucion Paciente Cronico
Obstetricia

Pediatrica

Psiquiatria

Salud Mental

SPA Basico Adultos

SPA Basico Pediatricos
Trasplante de progenitores hematopoyéticos
Unidad de Quemados Adulto
Unidad de Quemados Pediatrico

Publica

Adultos

Cuidado Agudo Mental
Cuidado basico neonatal
Cuidado Intensivo Adulto
Cuidado Intensivo Neonatal
Cuidado Intensivo Pediatrico
Cuidado Intermedio Adulto
Cuidado Intermedio Neonatal
Cuidado Intermedio Pediatrico
Institucion Paciente Crénico
Obstetricia

Pediatrica

Psiquiatria

Salud Mental
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Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Unidad de Quemados Adulto 40
Unidad de Quemados Pediatrico 13
CAMILLAS
Privada

Observacion Adultos
Observacion Pediatrica

CONSULTORIOS 10 17
Privada 17
Consulta Externa 17
Urgencias
Pablica 10
Consulta Externa 10
SALAS 241 72 73
Mixta 0
Procedimientos 0
Privada 111 72 73
Partos 0 1
Procedimientos 86 58 56
Quirofano 25 14 16
Publica 130 0
Partos 17
Procedimientos 56 0
Quirofano 57
SILLAS 144 11 24
Privada 11 11 24
Sillas de Hemodialisis
Sillas de Quimioterapia 11 11 24
Publica 133
Sillas de Hemodialisis 133
Sillas de Quimioterapia 0
TOTAL 4028 @ 473 343

Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)
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ANEXO 4 Instituciones en Bogota con la mejor infraestructura para acomodar un alto
volumen de procedimientos (NUmero total de Quirofanos)

PUESTO INSTITUCION QUIROFANOS
1 Clinica del Country IPS 14
2 Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José 14
3 Fundacién Santa Fe de Bogota 13
4 Hospital Universitario San Ignacio 13
5 CLINICA DE MARLY 12
6 Hospital Universitario Mayor —- MEDERI 12
7 Clinica Palermo 11
8 Hospital Infantil Universitario de San José 11
9 Clinica Los Nogales SAS 10
10 Fundacion Cardio Infantil Instituto de Cardiologia 10
11 Hospital Universitario Clinica San Rafael 10
12 Clinica Universitaria Colombia 9
13 Los Cobos Medical Center SAS — Los Cobos 9
14 Centro Policlinico del Olaya 8
15 Clinica Reina Sofia 8

Fuente: elaboracion propia basada con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(Minsalud, 2020)
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ANEXO 5 Servicios de alta complejidad ofertados en Bogota (numero total de
habilitaciones)
PUESTO | TIPOS SERVICIOS
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Cirugia General

Cirugia Pléstica Y Estética

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediétrica

Cirugia Ortopédica

Internacion General Adultos

Cirugia Neurolodgica

Cirugia Otorrinolaringologia

Cirugia de Térax

Cirugia Uroldgica

Cirugia Cardiovascular

Cirugia Ginecoldgica

Cirugia de Cabeza y Cuello

Cirugia Oftalmoldgica

Cirugia Gastrointestinal

Cuidado Intensivo Adultos

Cirugia Vascular y Angioldgica

Cirugia de Mama y Tumores Tejidos Blandos - Si Oncolégico
Cirugia de La Mano

Consulta Externa Oncologia Clinica

Cirugia Dermatoldgica

Cirugia Oncoldgica

General Pediétrico

Cuidado Intensivo Neonatal

Cuidado Intermedio Neonatal

Internacion Obstetricia

Trasplante de Tejido Osteomuscular
Cirugia Pléstica Oncoldgica

Otras Cirugias - No Oncoldgico

Cirugia de Mama y Tumores Tejidos Blandos - No Oncoldgico
Trasplante Tejidos Oculares

Cuidado Intensivo Pediatrico
Hospitalizacion En Unidad De Salud Mental
Trasplante de Piel y Componentes de la Piel
Trasplante Renal

Psiquiatria O Unidad De Salud Mental
Cirugia Oncologica Pediatrica

Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
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513
418
294
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44
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39 Cirugia Endovascular Neuroldgica
40 Trasplante de Tejidos Cardiovasculares
41 Trasplante de Corazén

42 Trasplante de Higado

43 Otras Cirugias - Si Oncolégico

44 Trasplante de Pulmon

45 Unidad de Quemados Pediatricos

46 Unidad de Quemados Adultos

47 Otras Cirugias Proctologia - No Oncoldgico
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Fuente: elaboracion propia con datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (Minsalud, 2020)
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