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INTRODUCCION

Aunque para el 2008 solo el 2,2% de los(as) turistas que ingresaron al pais eran
turistas de salud (1), la imagen internacional que Colombia y Medellin han
proyectado desde hace varios afios, el posicionamiento que el pais ha alcanzado
en el sector salud y las ventajas en cuanto a precios permitiran que pacientes
nacionales e internacionales vean esta region como una interesante opcion de
destino cuando se trata de recibir tratamientos meédicos. Solo en Estados Unidos
45 millones de personas se encuentran sub-aseguradas o carecen de seguro
meédico, lo que implica que cuando requieran tratamientos médicos y operaciones
costosas, acudiran a paises que, como Colombia, ofrezcan un mejor servicio a
bajos precios (2). De igual forma el aumento en la expectativa de vida de las
personas en el mundo desarrollado, conducira a las compafiias de seguros y a los
sistemas de seguridad social de estos paises a recurrir al turismo médico para
reducir sus gastos y garantizar su sostenibilidad financiera (2).

Esta tendencia, que afio a afio se viene incrementando, ha puesto de manifiesto a
algunas clinicas y hospitales de la ciudad de Medellin que son los principales
receptores de este tipo de pacientes la necesidad de evaluar y de actualizar sus
servicios bajo estdndares internacionales. Es asi como los sistemas de
mejoramiento continuo implementados en dichas instituciones han utilizado
herramientas como las encuestas de satisfacciéon para, con base en sus
resultados, implementar estrategias de cambio que respondan a las exigencias
actuales del mercado, garantizando la continuidad de estas instituciones como
receptoras de dichos pacientes e impulsando sus expectativas de crecimiento.

Una de estas instituciones es la Clinica Las Américas (CLA), quien a través de su
oficina internacional ha venido impulsando este posicionamiento. Desde hace
unos afos esta oficina ha establecido un control de los(as) pacientes
extranjeros(as) atendidos(as) a través de unas encuestas de satisfaccion que
permiten tener una idea de cuéles son los aspectos a mejorar para obtener un
mayor flujo de pacientes conociendo el nivel de satisfaccion respecto a los
servicios prestados y la percepcion de la ciudad y del pais antes y después de su
llegada.

El analisis que se desarrollarda a lo largo de este trabajo estd basado en las
encuestas que dicha oficina registré durante el afio 2010, el conocimiento de los
flujos y de las percepciones que los(as) pacientes encuestados(as) tienen del
servicio recibido, de la ciudad y del pais permiten identificar los factores claves
gue hacen gue se siga eligiendo a la clinica y a la ciudad por encima de las otras
opciones existentes y, a partir de este analisis, plantear estrategias encaminadas a
fortalecer los servicios de salud que se prestan, para lograr mayores coberturas y
generar mayores ingresos.

En este mismo sentido, el trabajo se articula con algunas estrategias de ciudad
que se vienen consolidando desde hace un tiempo, creaciéon del cluster de

7|Péagina
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medicina y odontologia, en donde los esfuerzos mancomunados del sector publico
y privado impulsan a la ciudad internacionalmente y propician que otros sectores
y/o entidades, v.gr: el comercio, que aln no se han unido a estas iniciativas vean
su potencial y se fortalezcan las economias de escala.

8|Pdagina
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1 MARCO CONTEXTUAL
1.1 Clinica Las Américas (CLA)
1.1.1 Breve resefia historica

En 1989 se constituye una sociedad llamada Grupo Empresarial Las Américas
S.A. la cual esta conformada por un grupo de médicos de la ciudad de Medellin
(Colombia), que decidié organizarse con el proposito de construir una empresa de
servicios de salud moderna que fuera compatible con el desarrollo alcanzado por
la medicina antioquefa (3).

La Promotora Médica Las Américas esta compuesta por diez sociedades
juridicamente independientes, una clinica y ocho unidades de negocio, que
configuran uno de los mayores proyectos de salud de la ciudad al servicio de la
comunidad (3). Estas diez sociedades estan ubicadas en un complejo médico al
que comunmente se le ha llamado Las Américas integrado por tres edificios (3):

a) En el primero funciona el Centro Comercial Plazoleta Las Américas.
b) En el segundo, la Torre Médica Las Ameéricas.
c) En el tercero, Clinica Las Américas.

En sus comienzos la Clinica Las Américas (CLA), nacio de la se asociaron 180
meédicos y de areas conexas y contaria con un area de 30.000 metros cuadrados
(m?), una capacidad de 150 camas, 10 quiréfanos y 140 consultorios (4).

La CLA inici6 labores el 28 de octubre de 1993, dedicada a la prestacion de
servicios integrales de salud, de alta tecnologia y calidad humana. Se encuentra
estratégicamente ubicada en la ciudad de Medellin (Colombia), en el sector
denominado La Mota, uno de los sitios de mas crecimiento en la ultima década,
con la cercania del aeropuerto regional Olaya Herrera y con una amplia red vial
que garantiza su facil acceso desde cualquier sitio de la ciudad.

En estos momentos la CLA cuenta con una capacidad de 223 camas de
hospitalizacion, 26 camas en cuidados intensivos adultos, 24 camas para cuidados
especiales, 7 camas para cuidados intensivos neonatales y 14 quir6fanos (5).

Cuenta ademds con 530 accionistas que brindan un portafolio integral de servicios
de salud en 77 especialidades y subespecialidades siendo esta una gran ventaja y
constituyéndose asi en una de las mejores opciones hospitalarias de la ciudad; se
complementa ademas por unidades de apoyo diagndstico como laboratorio
médico, cardiologia no invasiva, endoscopia, laboratorio de patologia, cardiologia
intervencionista, medicina nuclear y rayos X.

9|Pdagina
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1.1.2 Misién y vision

1.1.2.1 Mision

La CLA tiene la mision de existir para mejorar la salud de las personas y contribuir
a la calidad de vida en el mundo (5).

1.1.2.2 Vision

De acuerdo con sus lineamientos organizacionales, la clinica sera una red
hospitalaria confiable y rentable, reconocida por sus programas integrales de alta 'y
mediana complejidad, soportada en el conocimiento y la investigacion; con
responsabilidad social y respeto por el medio ambiente (5).

1.1.3 Servicios

La CLA presta alrededor de sesenta y cinco servicios, los cuales se presentaran a
continuacion:

Tabla 1. Principales servicios que presta la CLA - 2011.

: . : . Medicina de la Neumologia y
Anestesiologia Fonoaudiologia L : . .
aviacion terapia respiratoria
Medicina del Oncoloaia Radioterapia
Cardiologia Fisiatria dolor y cuidados gl
s neurologica
paliativos
Consulta externa F'S'Ot‘?fap'i‘, y Mgdlq,na dela Oftalmologia
rehabilitacion aviacion
Medicina del Salud :
Lo Ginecologia y ) . ocupacional
Cirugia general L dolor y cuidados | Oncologia
obstetricia N
paliativos
Cirugia pléastica Gastroenterologia | Medicina general Ortopedia . ,
traumatologia Terapia del
i i i dolor
Cuidado intensivo Hematologia Medicina interna | Otorrinolaringologia
neonatal
Centro d_g Hospitalizacién Medicina nuclear | Pediatria :
vacunacion Unidad de
N Instituto de la Medicina de Psicologia del urgencias
Cirugia vascular . X
mujer emergencia deporte
S o . Nutricion y Co
Cirugia pediatrica | Inmunologia dietética Psiquiatria .
Cirugia Laboratorio Nefrologia Patologia Unrl\(/]lia;:I &
cardiovascular médico 9 9 SEIVICIoS
| aboratorio d farmacéuticos
Cirugia bariatrica avoratorio de Neumologia Radio-oncologia
patologia
Dermatologia Laboratorio e Neurocirugia Rehabilitacién oral
vascular periférico .
—— — Urologia
. Litotricia . Rayos X e imagenes
Endoscopia . Neurologia : -
extracorpérea diagnésticas
Fuente: (6).
10| Pdagina
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1.1.3.1 Servicios para extranjeros(as)

Desde el comienzo de la CLA se penso en su internacionalizacion y debido a esto
en el 2001 se cre6 una unidad denominada oficina internacional, la cual se
encarga de todo lo relacionado con los pacientes nacionales e internacionales que
asisten para realizarse algun tipo de procedimiento (antes descritos), brindandoles
una atencion personalizada durante la estadia en la institucién al igual que a sus
acompafantes, lo que crea un vinculo de confianza y seguridad durante su
estadia.

Entre las actividades que realiza la oficina internacional se encuentra crear un
contacto y concertacion de citas con los médicos especialistas adscritos a la
clinica, visitas de seguimiento en la habitacién del (la) paciente, realizacién de
reservas en hoteles con los cuales se tienen convenios especiales, recibir al (la)
paciente en el aeropuerto y transportarlo(a) en la flota de taxis que hace parte de
la clinica a su sitio de alojamiento como servicio de cortesia, servicio de traduccién
certificada, contacto con agencias de viajes y turismo para servicios
complementarios como recorridos turisticos o de compras, convenio especial con
casas de cambios que ofrecen servicio a domicilio y tarifas especiales para los(as)
pacientes de la CLA, seguimiento a presupuestos enviados y seguimiento al (la)
paciente una vez regresa a su pais de origen.

La CLA se ha dado a conocer internacionalmente por medio de convenios con
varias aseguradoras extranjeras con el fin que estos(as) pacientes puedan obtener
procedimientos de alta calidad a un costo razonable. En gran medida, estos
convenios se han realizado gracias a que la clinica ha participado durante varios
afios en congresos y convenciones donde llevan el portafolio de servicios y las
tarifas asociadas, ademas de contar con su pagina web, un canal on-line y con la
excelente atencion que ha permitido una referenciacion voz a voz.

11 |Padgina
Marco Contextual



Péagina |

1.2 Antioquia: Servicios de Salud para Extranjeros(as)

Antioquia es uno de los 32 departamentos de Colombia, ubicado en la zona
noroccidental del pais, tiene como capital a la ciudad de Medellin la cual es la
segunda ciudad en poblacibn y economia. Antioquia cuenta con una red
hospitalaria de 1.978 hospitales, clinicas, centros de salud y puestos de salud (7),
de los cuales Medellin tiene 184 hospitales y clinicas, 107 centros de salud y 238
puestos de salud, lo que permite tener un excelente servicio de salud y ademas
mundialmente se reconocen los servicios médicos y su alto conocimiento en
ciencias (8).

Debido a que en los ultimos afios se ha incrementado el nUmero de extranjeros
que vienen interesados en los servicios médicos y odontoldgicos se desarrollé por
medio de una estrategia de ciudad la unién de varias instituciones de salud y con
el apoyo de la alcaldia de Medellin y la Camara de Comercio de Medellin para
Antioquia; promover el desarrollo y la competitividad del tejido empresarial de
Medellin y Antioquia, a través de acciones de fortalecimiento encaminadas a la
conformacion de redes de negocios y a la identificacion de oportunidades y acceso
a los mercados (8). Por medio de la internacionalizacién de los servicios médicos y
odontoldgicos Antioquia pretende posicionarse en el mercado tanto nacional como
internacional, ofreciendo servicios de alta calidad, con menor tiempo de esperay a
un menor costo, ademas de tener espacios diferentes donde los pacientes pueden
visitar diferentes regiones, creciendo competitivamente frente a otras zonas
turisticas ya que cuenta con profesionales de alta calidad, nuevas formas de
negocio y mejores infraestructuras viales tanto terrestre como aéreas, todo lo
anterior permite generar mayores actividades econdmicas en las cuales la ciudad
y la regién tienen mayores posibilidades competitivas, y que se convierten en
impulsadoras del desarrollo econémico.

12 |Padgina
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1.3 Cluster Servicios de Medicinay Odontologia — Medellin

Antes de hablar acerca del cluster de servicios de medicina y odontologia de la
ciudad de Medellin, se precisara el término cluster. Claster es un conjunto o un
conglomerado de instituciones, personas o ambas que se unen para promover el
desarrollo y la competitividad de una regidén o sectores industriales, por medio del
fortalecimiento de redes de negocios e identificacion de oportunidades que
generen mayor accesibilidad a nuevos mercados (9).

El cluster de servicios de medicina y odontologia de la ciudad de Medellin el cual
se crea el 17 de diciembre de 2008 (10) y esta amparado por la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, la Alcaldia de Medellin y Proantioquia (11).
Esto se logra gracias al proyecto Medellin Ciudad Cluster; el cual estd conformado
por seis cluster estratégicos los cuales son (12):

e Cluster Energia Eléctrica.

e Cluster textil/Confeccion, Disefio y Moda.

e Cluster Construccion.

e Cluster Turismo de negocios, Ferias y Convenciones.
e Cluster Servicios de Medicina y Odontologia.

e Cluster Tecnologia/lnformacion y Comunicacion.

El clister de servicios se desarrolla debido a la unién de empresas e instituciones
especializadas y complementarias en la actividad de medicina, odontologia,
produccion y/o comercializacién de insumos/dispositivos, tecnologia biomédica,
telemedicina, produccion y/o distribucion de medicamentos, desarrollo de software
cientifico y conocimiento, las cuales interactian entre si; creando un clima de
negocios en que todos pueden mejorar su desempefio, competitividad y
rentabilidad. Logrando de esta forma consolidar los sectores privados y publicos
que se han unido a la estrategia cluster con el fin de fortalecerse y consolidarse de
manera colectiva innovando y accediendo a nuevos mercados (13).

Se pretende promover una cultura de confianza e integracion de las instituciones
con el fin de construir redes de cooperacion en la prestacion de servicios,
educacién e investigacion en salud de alta calidad, conquistando de esta forma el
mercado internacional y seguir en el mejoramiento de la competitividad de la
region; se espera para el afio 2014 posicionar a Medellin y Antioquia frente a otros
destinos de salud como uno de los tres mas importantes de América Latina, ya
que cuenta con mas de 1.800 médicos y odontologos especializados que se
integran al sistema de salud catalogado como el primero en Latinoamérica y el
13| Pdagina
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vigesimosegundo en el mundo segun el informe dado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el afio 2000 (14).

Para poder lograr el desarrollo econdmico y social esperado se debe de mejorar la
competitividad y productibilidad de la comunidad empresarial, promover la cultura
de cooperacion empresarial y favorecer el acceso a los mercados internacionales

(8).

Las instituciones prestadoras de servicios de salud de medicina y odontologia que
hacen parte del cluster son (15):

Calle Doce Clinica Odontologica.

Centro Odontologico Congregacion Mariana.
Clinica de oftalmologia Sandiego.

Clinica de Oncologia Astorga.

Clinica El Prado.

Clinica El Rosario.

Clinica Las Ameéricas.

Clinica Las Vegas.

Clinica Medellin.

Clinica Odontolégica PROMTA.

CLOFAN - Clinica Oftalmoldgica de Antioquia.
Clinica Cardiovascular Congregacion Mariana.
Clinica Universitaria Bolivariana.

Dental Center Odontologia General y Especializada.
Hospital General de Medellin.

Hospital Pablo Tobén Uribe.

Hospital Universitario San Vicente de Padl.

Iq Interquir6fanos

INSER - Instituto de Fertilidad Humana.
Odontologia Especializada Laureles.

Oral Laser.

Orto Stetic.

SARPA (asistencia aérea medicalizada)
Universidad CES.

14| Pdagina
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1.3.1 Mision Medellin Ciudad Cluster

Promover la cultura de confianza e integracion institucional para la construccion de
redes de cooperacion en prestacién de servicios, educacion e investigacion en
salud de alta calidad, con el fin de atraer el mercado internacional y asi contribuir
al mejoramiento de la competitividad regional®.

1.3.2 Visién Medellin Ciudad Cluster

Para el afo 2014 ser reconocidos por el desarrollo y la calidad de nuestros
servicios como uno de los tres destinos de salud mas importantes de América
Latina, con el fin de contribuir al progreso econémico y social de la region.

1.3.3 Lineas estratégicas de accion Medellin Ciudad Cluster

MEDESALUD - Congreso Internacional de Turismo de Salud.
Modelo de prestacion de servicios.

Exportacion servicios de salud/oferta exportable/portafolio Gnico.
Modelo de promocién y comercializacion.

Acreditacion internacional.

Sectores de Clase mundial (Programa de Transformacion Productiva),
planes de negocios nacional y de la ciudad.

Innovacion.

Internacionalizacion.

Evaluacion de tecnologias en salud.

Sistema de informacion.

Talento humano.

1.3.4 Pilares estratégicos Medellin Ciudad Cluster

e Promover la internacionalizacion del cluster y sus servicios de salud.

e Promover el desarrollo e implantacién del Modelo de atencion clister para
la atencidon de pacientes internacionales.

e Promover la Acreditacion internacional de las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud — IPS.

e Promover el fortalecimiento empresarial con énfasis en la cadena de
abastecimiento (proveedores).

1.3.5 Lineas transversales de Trabajo Medellin Ciudad Cluster

Innovacion y Ruta N.
Talento Humano.
Conformacion Redes.
Prospectiva e Investigacion.
Direccionamiento.

! La informacién que se va a consignar en los numerales del 1.3.1 al 1.3.5 sera tomada de la
referencia bibliogréfica nimero (11).
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1.3.6 Servicios Médicos

Los principales servicios médicos ofrecidos por los hospitales y clinicas que
conforman el cluster son los siguientes (ver Tabla 2).

Tabla 2. Principales servicios médicos por las instituciones del cluster de salud.

Ambulancia Aérea. Ginecologia.

Cirugia Bariatrica. Investigacion en salud.
Cirugia Cardiovascular. Neurocirugia.

Cirugia Estética. Oftalmologia.

Cirugia General. Oncologia.
Coloproctologia. Ortopedia.

Chequeo ejecutivo. Otorrinolaringologia.
Fertilidad. Trasplantes.

Gastro— Hepatologia. Urologia.

Fuente: (14).

1.3.7 Servicios odontolégicos

Los servicios odontolégicos ofrecidos por los hospitales, clinicas y otros centros en
las organizaciones que hacen parte de la comunidad cliuster de la ciudad de
Medellin son (14):

e Cirugia oral y maxilofacial — estomatologia.
e Estética.

¢ Endodoncia.

e Implantes.

e Periodoncia.

e Protesis.

¢ Rehabilitacion oral.

e Odontopediatria.
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2 MARCO TEORICO
2.1 Concepto de Salud

De acuerdo con la OMS, la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (16).

La salud de las personas esta influenciada por el comportamiento de factores
bioldgicos (nacimiento, crecimiento, envejecimiento y muerte de las personas),
factores ambientales (fisicos, sociales y psiquicos), estilos de vida
(comportamiento, proceso de trabajo, proteccién de consumo Yy riesgos) y los
servicios de salud prestados en sus comunidades (preventivo, curativo y de
rehabilitacion), ya que cada uno de estos generan diferentes condiciones en las
personas lo que influye en sus procesos de recuperacion e inclusion a la sociedad
nuevamente.

La internacionalizacion de los servicios de salud en la Ultima década se ha
fortalecido, ya que las personas buscan una atencion de calidad y a buen precio
aunqgue esto signifique desplazarse de su lugar de origen. Gracias a los sistemas
de informacién que rodean nuestro mundo, los pacientes buscan informacién
facilmente acerca del mejor lugar para realizarse un procedimiento determinado.
Se busca atencién fuera del lugar de procedencia, puesto que en muchos casos
los sistemas de salud no cubren estos procedimientos y ademas son de alto costo,
asi que con lo que pagarian en su lugar de origen un tratamiento pueden
desplazarse a otro lugar conocer nuevas culturas y realizarse procedimiento de
bajo costo, mejorando significativamente su calidad de vida.
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2.2 Marco Legal y Normativo

Constitucién Politica
de Colombia

Articulos 1, 189, 225, 226, 333, 334, 371y 372.
Donde se refieren a como se deben hacer, promover y mantener los
acuerdos econdmicos internacionales para la exportacion e importacion
de los servicios conservando como eje fundamental bases de equidad,
igualdad, reciprocidad y conveniencia nacional para un mejor manejo del
comercio exterior (17).

Ley 7 de 1991

La cual dicta normas generales para la regulacion de los aspectos del
comercio exterior y poder establecer la internacionalizacion de la
economia colombiana, permitiendo asi acuerdos bilaterales y
multilaterales evitando practicas ilegales y coordinando politicas
arancelarias, monetarias, cambiarias y fiscales (18).

Ley 100 de 1993

Articulos 186 y 227:
Establece la creacién de un Sistema de Garantia de Calidad y de
Acreditacion en Salud (19).

Ley 677 de 2001

La cual permite la promocion, desarrollo y ejecucion de bienes y servicios
para exportacion (18).

Decreto 2331 de
2001

El cual genera estimulos a las empresas que realmente desean exportar
servicios, categorizandolos bajo un sistema especial de importacion y
exportacion de servicios como lo son, entre otros (18):

e Servicios de salud humana (hospitalario y médico especializado).

Decreto 2309 de
2002

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
Mejorar la calidad en la prestacién de los servicios de salud en los
aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad (19).

Resolucién 1474 de
2002

Sistema Unico de Acreditacion
Estandares que evallan procesos tales como respeto a los derechos de
los(as) pacientes, acceso al servicio, atencion clinica y soporte
administrativo y gerencial, en las instituciones que prestan servicios de
salud y que quieran participar en el proceso de acreditacién (19).

Decreto 1011 de
2006

“Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”
(20).

Resolucién 1446 de
2006

“Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se
adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién en Salud” (21).

Documento Conpes
3484 de 2007

“Politica Nacional para la Transformacion Productiva y la Promocién de las
Micro, Pequefias y Medianas Empresas: un esfuerzo publico-privado” (22).

Documento Conpes
3527 de 2008

“Politica Nacional de Competitividad y Productividad”
El objetivo de la politica de competitividad es lograr la transformacion
productiva del pais. Una de las formas de aumentar el valor de su
produccion es produciendo nuevos productos de mayor valor agregado
(22).

Documento Conpes
3582 de 2009

“Politica Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion” (22).

Documento Conpes
3678 de 2010

“Politica de Transformacion Productiva: un modelo de desarrollo sectorial
para Colombia”
Estructuracién del Programa de Transformacion Productiva (PTP) que
tiene como objetivo promover el desarrollo de sectores de clase mundial
mediante la formulacion y ejecucion de planes de negocios sectoriales
en alianza publico-privada (22).
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2.2.1 Politica de transformacion productiva

La politica comercial de Colombia en los ultimos afios se ha enfocado en la
apertura de mercados en el ambito internacional a través de la negociacion de
tratados comerciales y acuerdos de promocion de inversiones con otros paises y
bloques regionales. Estas directrices han permitido que el pais incremente
exponencialmente el volumen de exportaciones® y que aumente el flujo de
inversion extranjera, inyectandole mayor dinamismo a la economia nacional (2).

Si bien lo anterior es cierto, un estudio contratado por el MCIT indica que la
sofisticacion de la canasta exportadora actual de Colombia es de bajo nivel y, de
acuerdo con su analisis, tal canasta no sera suficiente para impulsar un futuro
crecimiento significativo de la produccion nacional, debido a la existencia de un
muy limitado espacio para aumentar la calidad de estos productos. El diagndstico
presentado por la consultoria, muestra que el bajo desempefio de la canasta
exportadora historica de Colombia, ha sido y sera un problema para la
transformacion estructural del aparato productivo de la economia (22)3.

En 2007, el gobierno de Colombia y el sector privado se unieron para desarrollar
una politica nacional de competitividad a largo plazo. El objetivo de esta politica
era articular una agenda de colaboracién entre el sector publico y el sector privado
y construir las instituciones encargadas de darle continuidad y garantizar la
ejecucion de las iniciativas que se propondrian. Como resultado, se definié una
vision para convertir a Colombia en un pais de ingresos medios en 2032
determinando tres estrategias esenciales para aumentar la competitividad del pais:
1) Desarrollar sectores de clase mundial; 2) Aumentar la productividad y el empleo
y 3) Formalizar la fuerza laboral. Estas estrategias estarian soportadas por
esfuerzos en ciencia, tecnologia e innovacién y por la eliminacion de barreras para
la competencia y el crecimiento de la inversion (1).

Con el fin de generar nuevos productos de alto valor agregado, ampliar la oferta
exportable, diversificar y sofisticar sectores de la economia, en 2008, en el marco
de la Politica Nacional de Competitividad y Productividad, se estructurd el
Programa de Transformacioén Productiva (PTP) que tiene como objetivo promover
el desarrollo de sectores de clase mundial* mediante la formulacién y ejecucién de
planes de negocios sectoriales con alianzas publico-privadas (22).

El disefio de la metodologia que usa el PTP fue elaborado por el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo (MCIT) con base en el estudio de modelos

? Para el 2008 se ubicaron en US$32.392 millones con un incremento del 36,7% respecto al afio
anterior (2).

® Retomando a Hausmann et al., 2007.

* Entiéndase por sectores de clase mundial aquellos que operan con las mejores practicas de sus
respectivas industrias, con productividades comparables a las méas altas del mundo y que en
general son intensivos en conocimiento y en la generacion de valor agregado (22).
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utilizados en procesos similares adelantados con éxito en diferentes paises®. La
seleccidn de estos sectores incluyo aspectos como (22):

Situacion actual del sector en cuanto a productividad y competitividad

Flujos de exportaciones e inversion en los ultimos afos.

Visién en el corto, mediano y largo plazo (25 afios).

Principales obstaculos y factores criticos de éxito para el crecimiento del
sector.

e Iniciativas que consideran deben ser desarrolladas para crecer al menos
diez veces sus niveles de ingresos y exportaciones en el largo plazo.

Adicionalmente, teniendo en cuenta la necesidad de contar con acceso a
informacién y conocimiento de los mercados lideres en cada sector; asi como un
facilitador que construya consensos en torno a los temas claves a desarrollar, la
metodologia incluye la contratacién, también mediante concurso, de una firma
consultora internacional. Para la contratacion, el gobierno y el sector privado
aportan recursos por partes iguales® (22).

Siendo el MCIT quien jaloné estas iniciativas, identific, basado en los estudios
diagndstico, dos estrategias fundamentales: "mas y mejor de lo bueno" y "sectores
nuevos y emergentes" (2). La primera hace referencia a los sectores de la
economia colombiana que ya se encuentran establecidos en el mercado
internacional, buscando la innovacion y la generacion de valor agregado para que
sigan siendo competitivos en la economia mundial. Estos cuatro sectores
seleccionados fueron: autopartes y vehiculos; energia eléctrica, bienes y servicios
conexos; industria de la comunicacion grafica y el textil, confecciones, disefio y
moda (2)-(22). La segunda se relaciona con sectores nuevos y emergentes
caracterizados por su gran potencial de crecimiento a escala mundial y el uso
intensivo de tecnologia y conocimiento (2). Los sectores seleccionados para esta
segunda estrategia son: tercerizacion de procesos de negocio a distancia o
Business process Outsourcing and Offshoring (BPO&O); software y tecnologias de
la informacién (TI); turismo médico o de salud y el de cosméticos y productos de
aseo (22).

Los sectores trabajan con el apoyo de la firma consultora internacional en la
formulaciéon de su plan de negocios sectorial que debe incluir tres grandes
capitulos (22).

a) El diagnostico del sector en el mundo: analiza el tamafio del mercado
actual y potencial, los principales jugadores mundiales del sector, las
mejores practicas, las tendencias de consumo, crecimiento, oferta,

® Los principales casos de éxito estudiados fueron: Corea, Taiwan, Japon, India e Irlanda (22).
® En algunos casos el porcentaje del aporte del Gobierno puede variar, pero en ninguno puede
superar el 60%; considerado el tope méximo del aporte del sector publico (22).
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b)

demanda y competencia, las oportunidades y nichos a tener en cuenta al
momento de formular acciones.

El punto de partida y diagnéstico del sector en Colombia: contiene su
estado actual y posicidbn competitiva frente a los jugadores de clase mundial
y, por supuesto, las brechas que los separan de los(as) potenciales
competidores(as) y las mejores practicas.

El plan de accion: define la aspiracion sectorial, la situacion a la cual
puede y debe aspirar a llegar cada sector en Colombia mediante la
ejecucion de su plan de negocios sectorial, tanto en términos de desarrollo
del sector interno, como en su posicionamiento en el mapa mundial;
detallando objetivos y metas a cumplir, y especificando las acciones o
iniciativas necesarias para lograrlo, especificando cronogramas,
responsables, recursos necesarios y mecanismos de seguimiento al
cumplimento de los distintos compromisos adquiridos (22).

La ejecucion del plan de accion marca el inicio de la transformacién productiva del

sector

y se estructura con base en iniciativas agrupadas alrededor de cuatro ejes

tematicos (22):

a)

b)

Desarrollo de Capital Humano: consiste en generar capacidades y
aumentar el nimero de profesionales que se requiere para fortalecer cada
sector y reducir los costos generados por su rotacion. Incluye no solo el
desarrollo de talento humano, sino adicionalmente capacidades de
investigacién, asi como de dominio de una segunda lengua.

Normatividad y Regulacién: tiene el objetivo de adecuar la regulacion de
los sectores de manera que promuevan su desarrollo y se asimilen a las
mejores regulaciones internacionales, que habiliten y faciliten asuntos
propios de cada sector y los puntos comunes.

Fortalecimiento de la Industria y Promocién: es indispensable para
asegurar la consolidacion de la asociatividad actual o futura, las actividades
de investigacion y desarrollo, las alianzas y las sinergias institucionales,
buscando fortalecer los gremios y asociaciones para que sean incluyentes e
influyentes, con capacidad de gestién, responsabilidades y compromisos
definidos, y que agreguen valor en los procesos de maduracién de sus
sectores. Incluye también la definicion de estrategias y acciones especificas
a la realidad de los diferentes mercados con el propdsito de promover y
lograr resultados en términos de exportacion de bienes y/o servicios
colombianos, asi como de atraccion de flujos de inversion extranjera directa
hacia el pais.
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d) Infraestructura: como soporte fundamental para la competitividad y
desarrollo econémico de los sectores, desde temas de telecomunicaciones
hasta vias y transporte.

La implementacion de los planes de negocios para los ocho sectores que
conforman la primera Ola del Programa de Transformacion Productiva inicié en el
segundo semestre de 2009. Luego del establecimiento de sus planes de negocios
se definieron y se pusieron en practica unos planes de accién que han permitido el
fortalecimiento de la alianza publico-privada y de la articulacion interinstitucional,
gracias a lo cual el PTP cuenta con victorias tempranas que han acercado a los
ocho sectores a su objetivo de convertirse en sectores de clase mundial. En
particular, se han realizado avances en formacion de capital humano, gestion de la
calidad en las empresas e implementacion de mecanismos de cooperacion
internacional (22).

Grosso modo con el fin de fortalecer la cultura de la calidad en las empresas del
sector, se elabor6 el diagnéstico del Sistema Nacional de Calidad para la Industria,
entre otras, del turismo de salud. En materia de cooperacion internacional, se
realiz6 el Primer Comité Mixto de Cooperacion Industrial, con la inclusién de un
capitulo especial para varios sectores, entre otros, el de turismo de salud.
Adicionalmente, se firmé con Corea un Convenio de Cooperacién Industrial y
Tecnologica (22).
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2.3 Sector Turismo de Salud
2.3.1 Situacion y contexto internacional

Turismo de salud es el proceso en el cual una persona viaja con el objetivo
especifico de recibir servicios de salud en un pais diferente a aquél en el que
reside (1)’. Por esta razén, los(as) turistas o residentes internacionales que
reciben servicios de salud en un pais del cual no son ciudadanos pero no se
desplazaron por este motivo no son considerados turistas de salud®.

El sector de turismo de salud esta compuesto por cuatro categorias basicas (1)°:

e Medicina curativa: promueve la buena salud de las personas a través de
multiples modalidades para tratar, entender y mejorar la calidad de vida con
una enfermedad. Para el 2008 reportaba unos ingresos de US$ 1.000
millones en todo el mundo™®.

e Medicina preventiva: identifica factores de riesgo y entiende mejor la
prevencion de enfermedades; optimiza la salud a través de transiciones
(v.gr: envejecimiento saludable). Para el 2008 reportaba unos ingresos de
US$ 700 millones en todo el mundo.

e Medicina estética: denota satisfaccion con la apariencia fisica propia. Para
el 2008 reportaba unos ingresos de US$ 600 millones en todo el mundo™*,

e Bienestar (Inspired Wellness): satisfaccién con relaciones y desempefio
en roles sociales; grado en el que una persona se siente positiva y
entusiasta acerca de si mismo y de la vida; actividad fisica, comida
saludable, nutricion y relacion con el medio ambiente. Para el 2008
reportaba unos ingresos de US$ 22.800 millones en todo el mundo.

Asi mismo, las cuatro categorias se pueden segmentar de acuerdo con los
servicios que buscan los(as) turistas de salud (24)*2:

" En esta categoria no se incluyen los servicios de salud prestados por proveedores tercerizados
gv.gr: lectura de radiografias de pacientes en otros paises) (1).

Alrededor del 40% del total de pacientes internacionales que reciben cuidado médico en el
exterior son turistas de salud (1).
° Retomando el estudio de Mckinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; John. W.
Travis, M.D., M.P.H., “Wellness Workbook”, Andrew Weil, M.D., “8 Weeks to Optimum Health”,
Ojos en Dubai Agosto 2008; Wellness & Spas Middle East.
% Tomando como ejemplo el caso de los Estados Unidos, las categorias de medicina curativa y
Plreventiva representan los costos mas altos de hospitalizacion (35%-45%) (24).

Esta categoria representa los costos més altos en honorarios médicos (60%-70%), incluyendo
honorarios de cirujanos(as) y anestesiologos(as) (24).
' Retomando el estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008.
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Tabla 3. Categorias segmentadas de acuerdo con los servicios que buscan los(as)
turistas de salud.

Tecnologia mas avanzada, procedimientos de punta®. Medicina curativa

Mejor calidad para procedimientos agudos no criticos . Medicina curativa

Acceso mas rapido a procedimientos agudos no criticos con un

. . 15 Medicina curativa
protocolo estandar a nivel mundial ™.

Menores costos para procedimientos agudos no criticos con un

. . 16 Medicina curativa
protocolo estandar a nivel mundial ™.

Menores costos con buenos estandares de calidad para Medicina preventiva
procedimientos electivos Medicina estética

Acceso a servicios de bienestar (Inspired Wellness) —

tratamientos alternativos Bienestar (Inspired Wellness)

" Se refiere a procedimientos que no requieren intervenciones de emergencia.

Con un posicionamiento de bajo costo, India se ha convertido en el pais con
mayor crecimiento en el turismo de salud en el mundo (24).Se estima que para el
afio 2015 los tratamientos con mayor demanda y rentabilidad (50%) estaran
asociados con el manejo de peso y que la categoria con mayor atractivo'’ para el
desarrollo de nuevos tratamientos dentro de los servicios de turismo de salud sea
la medicina preventiva (48%) (24).

2.3.2 Tendencias principales

2.3.2.1 Principales destinos de los(as) turistas

Asia y Norteamérica atraen el mayor flujo de turistas de salud en busca de
servicios en las categorias de medicina®®. En el caso de la categoria de Bienestar
(Inspired Wellness), Medio Oriente y América Latina son los destinos mas
atractivos para los turistas internacionales (24).

3 En el 2008 el Medio Oriente (35%) y América Latina (38%) representan el 73% de los(as) turistas
de salud que buscan la tecnologia mas avanzada (24).
4 Los turistas de salud que buscaban una mejor calidad venian en su mayoria de paises en via de
desarrollo (2008), de Asia (44%) y de Medio Oriente (24%) (24).
® Los turistas de salud que viajaban para un acceso mas rapido generalmente buscaban
tratamientos de ortopedia (21%) y cirugia general (14%) (2008) (24).
'® | os turistas buscando menores costos para procedimientos agudos no criticos con un protocolo
estandar a nivel mundial provenian casi en su totalidad de Estados Unidos (2008). Asia (61%) y
América Latina (36%) atraian el 97% de los(as) turistas buscando menores costos para
%rocedimientos agudos no criticos con un protocolo estandar a nivel mundial (24).

Con base en la ponderacion de la rentabilidad, demanda, competencia actual, tendencia de
crecimiento y facilidad de ejecucion.
'® Para el afio 2007 Asia (45%) y Norteamérica (42%) atraen el 87% del flujo total de turistas de
salud en dichas categorias (24).
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Tabla 4. Algunas cifras del turismo de salud en el mundo - 2008.

Latino América Norteamérica 87%

Norte América Latinoamérica 26%
Europa 45%
Norteamérica 33%

Europa Latinoamérica 5%
Asia 39%

Fuente: (24).

2.3.2.2 Tratamientos mas buscados

Para el 2015 se estima que los tratamientos que ofrecerdn mayor rentabilidad y
atractivo estaran asociados con la categoria de medicina preventiva y de bienestar
(v.gr: manejo de peso, salud masculina y manejo de estrés). En la actualidad, las
especialidades mas demandadas en las categorias de medicina son: cardiologia,
cirugia general y ortopedia; mientras que en la categoria de bienestar son:
mejoramiento del estado espiritual, talleres de nutricion y tratamientos de spa
(cosméticos y no cosméticos) (24).

Los servicios de salud estan virando a dos grandes grupos bajo el concepto de
bienestar y el de medicina curativa pura (24)*°:

e Bienestar: 1950 - 60’s: Tratamiento (medicina curativa).
1970 — 80’s: Tratamiento Aumento en diagndsticos
1990 — 2000’s: Diagnésticos especificos a enfermedades y
tratamiento.
2000’s +: Salud con prevencién personalizada Optimizacion de
la salud.

e Medicina Curativa Pura: no se piensa en el paciente holisticamente. Se
resuelve una enfermedad de forma rapida y especifica.

2.3.2.3 Oferta

En la categoria de medicina, en América Latina la especialidad con mayor oferta
es la de cirugia estética, en Europa es la rehabilitacion, en Asia la cardiologia y en
Medio Oriente la oncologia. En bienestar, la oferta de spas esta concentrada en
Europa, Norte Ameérica y Asia, tanto en numero de spas como en ingresos (24).

¥ Retomando a The Economist “Helping consumers to lead healthy lifestyles is becoming a big
business” Resumen Ejecutivo 2007; “The Wellness Revolution”, Paul Zane Pilser; paginas web.

25| Pagina
Marco Tedrico



Péagina |

2.3.3 Crecimiento del sector a nivel mundial

A nivel mundial, el turismo de salud es un sector de US$ 24.300millones, con un
flujo de 23,3 millones de turistas en busca de procedimientos en las diferentes
categorias. Se espera que el sector crezca a una tasa del 20% anual en los
préximos afios (1).

El turismo de salud de medicina curativa es una categoria que para el afio 2008
representaba alrededor de US$1.000 millones y se espera que crezca a una tasa
entre el 20 y 30% anual durante los cinco afios siguientes. Este crecimiento
implica pasar de aproximadamente 70.000 turistas de salud en esta categoria para
el afio 2008 a al menos 310.000 en el 2014 y llegar a US$ 9.000 millones® (1)*.

Por su parte, las categorias de medicina estética y preventiva generan un mayor
volumen de turistas que la medicina curativa. Para el 2008 se estimaba que al
menos 200 mil personas viajaron en busca de procedimientos en estas
categorias®’, generando al menos ingresos por US$ 500 millones. Si bien, el
volumen de turistas es mayor que en la categoria de medicina curativa, los
ingresos promedio por paciente de estas categorias son entre el 15% y el 20% de
los ingresos promedio de un(a) paciente de medicina curativa (US$ 2.000
pr()2r3nedio por paciente para las primeras contra unos US$ 13.000 para la segunda)
(1)

La categoria de bienestar (Inspired Wellness) es la que mayores ingresos genera
(US$ 22.800millones en el 2008), y se espera que continle esta tendencia.
Igualmente, es la categoria que aporta mayor namero de turistas de salud, 29,9
millones para ese mismo afio®*. Se estima que en los préximos cinco afios esta
categoria tendra un crecimiento del 20% anual, alcanzando 67,4 millones para el
2014 (1)%.

20 Suponiendo ingreso promedio por paciente de US$ 13.000. En esta categoria factores como

ahorro en costos, calidad comparable o0 mejora en los servicios médicos y menores tiempos de

espera para acceder a procedimientos continuaran impulsando el crecimiento del sector (24).
Retomando el estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; CII

(Confederation of Indian Industry) — McKinsey: Health care in India: The Road Ahead, Octubre

2002; Entrevistas.

22 Los(as) pacientes de estas categorias son en su mayoria pacientes ambulatorios, lo que dificulta

su cuantificaciéon. Se pretende alcanzar para el 2014 unos 2,8 millones de pacientes (1).

8 Retomando el estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; ClI

(Confederation of Indian Industry) - McKinsey Health care in India: The Road Ahead, Octubre 2002;

Entrevistas.

** En el 2007 se realizaron inversiones de capital en la industria de spa’s por aproximadamente

US$13.000 millones y se espera que el crecimiento de estas inversiones continte (1) .

?®* Retomando a The Global Spa Economy, Global Spa Summit, 2009; McKinsey: Defining wellness

services: A fact-based approach to a nascent industry, Febrero 2009.
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2.3.4 Turismo de salud en Colombia
2.3.4.1 Crecimiento del sector en Colombia

El sector en Colombia es aun incipiente, solo el 2,2% de los turistas que visitan al
pais son turistas de salud. En el 2008, vinieron a Colombia entre 4.100 y 7.000
pacientes de las categorias de medicina y 44.800 en busca de procedimientos de
bienestar (inspired wellness) (1).

El 39% de los(as) turistas de salud que vienen a Colombia en busca de
procedimientos de las categorias de medicina, son colombianos(as) residentes en
el exterior, principalmente provenientes de Estados Unidos (1).Otras regiones que
tienen un peso significativo en el volumen de turistas de salud son Surinam (18%)
y el Caribe con un 21%. Todos(as) ellos(as), son pacientes que vienen
principalmente buscando procedimientos pagados por las HMO’s?® de su pais de
origen (1).

Dentro de los escenarios de aspiracion del sector para Colombia, se propone
alcanzar una tasa de crecimiento anual de 17%, conquistando participaciones en
los mercados de paises como India, Estados Unidos, Singapur, Japon, Malasia y
México (1),

Para alcanzar esta aspiracion de crecimiento, Colombia debe comprometerse con
un programa sectorial de largo plazo que le permita desarrollar nuevas habilidades
y eliminar barreras que actualmente comprometen la competitividad del sector.
Lograr la transformacion sectorial no sélo implica implementar una serie de
iniciativas identificadas previamente, sino, en especial, regirse por el proceso de
seguimiento a dichas iniciativas, o que permitira garantizar las metas planteadas

)

2.3.4.2 Objetivos y aspectos estratégicos del sector

El objetivo general del sector es posicionar a Colombia como un 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(as) clientes internacionales,
ampliar y mejorar la capacidad instalada en términos de infraestructura para
servicios de salud y bienestar, fortalecer los sistemas de informacién existentes, e
implementar estrategias de promocion eficientes que permitan capturar la
demanda internacional (22).

Para lograr este objetivo se ha identificado que es necesario trabajar en ocho
aspectos estratégicos (22).

*® Entiéndase por HMO (Health Maintenance Organization) una aseguradora de salud.
" Retomando el estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; The
Global Spa Economy, Global Spa Summit, 2009; ClI (Confederation of Indian Industry) — McKinsey
Healthcare in India: The Road Ahead, Octubre 2002; Entrevistas.
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Mejorar la oferta de talento humano para el sector, corrigiendo el déficit de
profesionales en ciertas areas de la salud.

Aumentar tasas y niveles de competencias en bilingtismo en el sector.
Evaluar y ajustar las normas de calidad con relacion a la exportacion de
servicios de salud.

Implementar una estrategia de desarrollo de centros de excelencia.

Ajustar los sistemas de informacion y seguimiento existentes, de forma tal
que sirvan para la toma de decisiones por parte de compradores(as) y
usuarios(as) internacionales.

Mejorar la eficiencia y ampliar la capacidad instalada para poder atender
una demanda adicional de pacientes internacionales.

Desarrollar productos, servicios e infraestructura de clase mundial
relacionados con el turismo de bienestar.

Desarrollar una estrategia de promocion internacional del pais como destino
de Turismo de Salud.

2.3.4.3 Logros alcanzados en el sector

Al afio 2010, los principales logros en el sector de turismo de salud reportados por
el MCIT eran (22):

Implementacion del programa de bilingtiismo con contenido especifico para
el sector salud por parte del SENA?®, con la participacién de 500 personas
en Medellin, un esfuerzo liderado por el clister de Medicina y Odontologia
de Medellin, y 75 personas en Bogota, como parte de un programa piloto
del Centro de Salud del SENA.

Posicionamiento de la acreditacion nacional a través del otorgamiento por
parte de ISQua®® a ICONTEC®, ente acreditador del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud en Colombia, del certificado de Acreditacion
Internacional. De otra parte dos instituciones de salud en el pais cuentan
con certificado de acreditacion otorgado por la Joint Commission, el cual a
su vez es acreditado por 1ISQua®".

Posicionamiento de instituciones de salud colombianas en escalafones
internacionales. En el informe sobre ranking 2009 de la revista América

?8 Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

*» The International Society for Quality in Health Care (ISQua).

% nstituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC).

% Las dos (2) instituciones son la Fundacién Cardiovascular de Colombia — Instituto del Corazén
(2009) y el Hospital Universitario de la Fundacién Santa Fe de Bogota (2010) (25).
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Economia aparecen cinco instituciones dentro de las primeras 20
posiciones®, para el 2010 cuatro® y en el 2011, seis®*.

e Posicionamiento de Colombia como destino de Turismo de Salud:

a) Asistencia al Congreso Mundial de Turismo de Salud en Los Angeles
y al Healthcare Globalization Summit en Miami.

b) Realizacidén de una misién de exploracion de alianzas internacionales
a cuatro instituciones: Mayo Clinic, Cleveland Clinic, Miami
Children”s Hospital y al Jackson Memorial Hospital.

c) Participacion en el Simposio Internacional de Exportacion de
Servicios de Salud en Medellin y en el Primer Congreso Internacional
de Turismo de Salud en Cartagena.

d) Suscripcion de un convenio de cooperacion entre la Clinica del
Occidente de Bogota y el Jackson Memorial International.

e Aprobacién de siete zonas francas de salud (Bogota, Sopd, Rionegro,
Sabaneta, Puerto Colombia y Pereira), con una inversion cercana a los
$405.000 millones y generacion de 2.200 empleos.

e Desarrollo de proyectos de ampliacion o renovacion de la infraestructura
hospitalaria por mas de $500.000 millones, los cuales deben generar al
menos 12.000 empleos en obra y funcionamiento.

e Promocion de la utilizacion de la linea de crédito A PROGRESAR de
Bancoldex, generando la destinacion de $3.000 millones para el desarrollo
de infraestructura para la prestacion de servicios de bienestar.

% De Medellin el Hospital Pablo Tob6n Uribe (4°) y el Hospital General (19*°), de Bogota el
Hospital Universitario San Ignacio (13"°) y la Clinica del Occidente (17"°) y de Cali la Fundacién
Valle del Lili (16") (26).

% De Medellin el Hospital San Vicente de Paul (18") y el Hospital Pablo Tobén Uribe (20'°), de
Bogota la Fundacién Santa Fe (4") y de Cali la Fundacion Valle de Lilly (7™) (27).

3 De Medellin Hospital San Vicente de Paul (17*°), de Bogota la Fundacién Santa Fe de Bogota
(3"), la Fundacion Cardio Infantil (10™) y el Hospital San Ignacio (18"), de Cali la Fundacion Valle
de Lilly (8") y de Bucaramanga la Fundacion Cardiovascular de Colombia (14"°) (27).
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2.4 Mercadeo de Servicios de Medicinay Odontologia

Existen tres estrategias de mercado, posicionando cada vez mas los servicios de
salud ofrecidos en la ciudad en el ambito nacional e internacional, estas
estrategias consisten contactar a las aseguradoras y ofrecer el portafolios de
servicios que presta la ciudad los cuales van articulados con salidas a destinos
turisticos por costos muy inferiores a los del pais de residencia de los pacientes,
haciendo esta oferta muy atractiva tanto para las aseguradoras como para sus
pacientes, creando lazos de fiabilidad y confianza, lo que genera mayor inversion.
Una segunda estrategia consta en el sistema voz a voz, donde los pacientes ya
llegan con un referente de ciudad y de los servicios de salud ofrecidos y por ultimo
hay gran cantidad de pacientes que llegan a nuestra ciudad debido a busquedas
hechas a través de portales electrénicos donde el paciente encuentra toda de la
informacion de la ciudad, su plan de desarrollo y los tratamientos médicos y
odontolégicos que se ofrecen, de esta forma los pacientes tienen mayor
conocimiento de los tratamientos, sus riesgos y conocen la institucion prestadora
del servicio y sus empleados teniendo de esta forma un contacto previo lo que
genera nuevas relaciones econdémicas y una comunicacion constante entre las
partes.
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2.5 Exportacion de Servicios

La exportacidon de servicios es una alternativa importante para impulsar el
crecimiento econdmico del pais y para ingresar al comercio internacional (18). Por
medio de la exportacion Colombia ha creado estrategias para aumentar su
crecimiento econdémico aumentando continuamente la calidad y la participacion de
las mismas en el producto interno bruto (P.1.B) nacional, aunque en lo relacionado
con la exportacion de servicios no sea de la misma manera.

Para poder conocer como es la exportacion de los servicios se debe de definir
primero que es un servicio. Servicio es la prestacion de una actividad para
satisfacer necesidades que no se pueden ver, tocar o almacenar, ya que a
diferencia de los bienes éste es intangible (18), por esto la exportacion de
servicios es compleja, ya que al promocionarla s6lo se dan ideas de aproximacion
a la realidad, lo que ademéas dificulta su financiacion porque no se controla su
valor puesto que el cliente es el que finalmente decide si lo que va a pagar es justo
en relacion al servicio a recibir.

El desarrollo tecnolégico ha permitido la expansion de la exportacion de servicios,
aunque ésta aun no se ve reflejada en el aumento del ingreso per capita en el
pais, pues solo se ha duplicado en los ultimos 44 afios, demostrando asi un bajo
crecimiento en comparacién con otros paises de América Latina (28). En los
aspectos que ha ido mejorando es en la interrelacion entre la exportacion de
servicios y las actividades financieras, comerciales, de transporte, de
comunicacioén, turisticas y recreativas, lo que ha permitido un crecimiento
acelerado de los productos existentes mejorando cada vez mas su calidad,
sofisticando las exportaciones por medio de ideas innovadoras (v.gr: creacion de
valores significativos en productos nuevos) que atraigan a la gente para generar
mejores oportunidades de exportacion.

Hace algunos afios atrds se comenzé a implementar y modificar todas las leyes
existentes referentes a la exportacion con el fin de mejorar el sector productivo del
pais orientandolo hacia el mercado internacional con miras en un mejor desarrollo
econdémico debido al crecimiento y la generacion de nuevos empleos, ya que
Colombia cuenta con un gran potencial en la exportacién de servicios de turismo,
salud, desarrollo informético y consultoria e ingenieria. Por otro lado en los
servicios de salud se observa una ventaja gracias a la alta especializacion del
cuerpo médico, las instalaciones y su reconocimiento a nivel internacional, lo que
permite posicionar al pais como un centro de referencia en América Latina y el
mundo no sélo por la calidad del servicio sino por sus precios competitivos frente
al mercado internacional, siendo este Ultimo un gran atractivo para los(as) turistas.
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Los otros dos servicios son un apoyo en el proceso de exportacion y permite a
Colombia seguir insertdndose al mercado mundial.

Para poder lograr este posicionamiento se cred un plan estratégico exportador, el
cual se basa en la creacion de diferentes cllster y permite que cada departamento
sea capaz de ofrecerles a los turistas productos o servicios de alta calidad, en
menor tiempo y menor costo que sus competidores, lo importante no es ser bueno
en todo sino aprovechar las ventajas comparativas locales. Desde hace 25 afios
Colombia ha trabajado arduamente para ser reconocido a nivel mundial en la
exportacion de servicios de salud (29), y para lograrlo se precisa obtener la
acreditacion internacional para asegurar a los(as) pacientes nacionales e
internacionales que estan recibiendo tratamientos y procedimientos adecuados
(30).

El turismo de salud el cual se denomina asi puesto que una persona viaja con el
objetivo de realizarse algun tratamiento médico a un pais o0 a una ciudad diferente
a donde vive (31)®, pero para poder ofrecer diferentes opciones se deben
investigar y disefar los productos o servicios y ademas definir los medios mas
eficaces para su distribucion, promocion y comercializacion. Este tipo de turismo
genera nuevos ingresos monetarios al pais y por medio de las divisas recogidas
se construyen infraestructuras nuevas, se modernizan las existentes y se aumenta
la productividad de todos los sectores relacionados, mejorando la competitividad
local.

Asi mismo, el trabajo en conjunto con otros sectores econémicos permitira que
los(as) pacientes puedan antes, durante o después de su tratamiento, segun los
avances en sus procesos de recuperacion, disfrutar de las diferentes opciones que
ofrece la ciudad receptora (v.gr: actividades culturales, negocios, turismo
alternativo). En Colombia, estas estrategias son impulsadas por el Ministerio de
Comercio Exterior en el contexto nacional y en cada region, dependiendo de sus
intereses especificos, existen actores locales que articulan esas iniciativas que
vienen desde la capital con las propuestas municipales o departamentales.

Esta alternativa presenta para el sector salud, tres desafios muy importantes (32):

1. Lainsercion del sector salud en la agenda econdmica internacional

2. La necesidad de contar con estandares para la proteccion de la salud de las
personas en su caracter de consumidoras

3. Garantizar La seguridad en relacion con el intercambio internacional de

bienes y servicios de salud.

% Entiéndase por turista a la persona que llega a un lugar por voluntad propia pero no es residente
y realiza diferentes actividades ya sea por diversion o trabajo (31).
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Desde los afios noventa (90’s) con la apertura econOmica, el sector salud
colombiano ha experimentado procesos de transformacioén que le han permitido
integrarse y posicionarse en los mercados de salud. En toda la zona de América
Latina y el Caribe se ha visto un incremento hasta de un 12% anual (32)
permitiendo el posicionamiento y la actualizacion bajo estandares internacionales
de los diferentes servicios prestados en hospitales, clinicas, laboratorios, entre
otros, aumentado su participacion en las economias de sus paises.

Las principales modalidades en los servicios de turismo en salud son (33):

1. Servicios terciarios de salud altamente especializados prestados en
diferentes centros de atencion (hospitales, clinicas) que implican el
tratamiento de una enfermedad o condicién por medio de los servicios que
se ofrecen en estas instalaciones o por profesionales especializados, los
cuales son esenciales para la recuperacion de la salud (trasplantes).

2. Servicios médicos ambulatorios (odontoldgicos o estéticos menores) que se
presentan en consultorios.

3. Servicios de salud que estan asociados a problemas de comportamiento
(rehabilitacién de drogas o alcohol)

4. Servicios de salud de promocién y prevencion que proveen efectos
positivos sobre la salud o alguna actividad que incluya tratamiento.

5. Servicios de salud alternativos

De acuerdo con estas modalidades, se pueden clasificar los tipos de pacientes
gue acceden a los servicios y, respondiendo a sus particularidades, los paises de
América Latina y del Caribe podrian especializarse segun sus fortalezas o
necesidades en enfermedades cronicas, combate contra las adicciones, control de
peso, cambios de imagen o actividades de relajacion.

Los principales paises de América Latina y del Caribe en el mercado de turismo en
salud son (34): Costa Rica, Cuba, México, Brasil, Argentina, Uruguay y Colombia;
se ha observado que de los turistas que acuden a estos paises el 2% son
residentes de los Estados Unidos y algunos de Europa (33). Sus motivaciones
pueden variar desde los costos (servicios médicos en sus paises de origen de alto
costo) hasta la ausencia de ciertos servicios requeridos en sus paises.
Comparativamente los paises de este nucleo ofrecen tratamientos novedosos e
incluso, para ciertas patologias, hay mejores investigaciones lo que permite dar un
tratamiento eficaz a muy bajo costo.

Colombia desde los afios 90’s implementd estrategias para la exportacion de los
servicios de salud, logrando posicionarse poco a poco en el mercado
internacional, logrando gran aceptacion en el exterior en diferentes procedimientos
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de salud. Estos alcances se deben a sus profesionales altamente calificados y al
reconocimiento internacional de sus instituciones prestadoras de servicios de
salud, esto se ve reflejado no sélo en los indices de aceptacion sino también al
reconocimiento que organizaciones como la OMS han realizado sobre el
desempeiio global de los sistemas de salud, logrando posicionar a Colombia como
la primera en Latinoamérica y la vigésima segunda (22%) en el contexto mundial
(35).

En este proceso, se crearon estrategias cluster en salud en varias ciudades como:
Bogota, Bucaramanga y Medellin, las cuales se ubican en los primeros lugares de
visitas en turismo en salud por tener a los mejores profesionales médicos,
odontdlogos y cirujanos que practican los diferentes procedimientos generales y
quirurgicos y b) las mejores instalaciones.

Medellin desde los inicios de la estrategia en Colombia, década de los 90’s,
comienza a recibir gran cantidad de pacientes extranjeros en especial
provenientes de las Antillas Holandesas (36).Caracteristicas como sus atractivos
turisticos, precios, ubicacion geogréfica, alta vocacion empresarial y gente amable,
complementan el reconocimiento y la proyeccion internacional de sus instituciones
prestadoras de salud, ser la pionera en la atencion de pacientes extranjeros(as)
que requerian trasplante de o6rganos de mediana y alta complejidad, el gran
talento humano, los altos estandares en educacion e investigacion y un excelente
servicio al (la) cliente. Todos estos factores permitieron que Medellin fuera la
primera ciudad de Colombia en desarrollar el cluster de medicina y odontologia®,
el cual responde a la demanda que se ha aumentado e internacionalizado. A la par
de este proceso, los centros de salud publicos y privados se estan sometiendo a
nuevas adecuaciones en infraestructura, mejoras permanentes en dotacion,
capacitaciones y actualizaciones del personal, articulaciones con el sector
educativo a través de la investigacion para seguir en la vanguardia de los avances
cientificos y tecnoldgicos, las certificaciones internacionales en calidad y otras
estrategias que les permitan ser lideres en los mercados nacionales e
internacionales.

A partir del afio 2000, el cluster de salud empieza a articular diferentes hospitales
y clinicas para trabajar en red con el programa “Salud Sin Fronteras” (37) para
luego consolidar su propuesta y de esta forma poder acceder a los mercados
internacionales, promoviendo la confianza y el fortalecimiento de las empresas del
sector salud desde la base (suministro de insumos) hasta las que tienen el
contacto directo con el (la) paciente (prestadoras de los servicios). Todo esto
permitié orientar los esfuerzos hacia la estructuracién de una actividad productiva

% Sus inicios oficiales se pueden establecer alrededor del afio 2000.
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con alta especializacién, diferenciacion, investigacion, desarrollo e innovacion,
llegando al mercado internacional con importantes ventajas comparativas. La idea
fundamental del cluster de salud es que el (la) paciente pueda llegar a la
institucion prestadora del servicio mas idonea de acuerdo con sus expectativas y
necesidades, gracias al trabajo articulado de las instituciones que conforman el
claster.

Desde que se implemento esta estrategia se ha ido incrementando el nimero de
pacientes extranjeros(as) que visitan anualmente la ciudad. En el afio 2000 se
recibieron 505 pacientes extranjeros(as), en el 2004 llegaron 1.000 con recaudos
alrededor de US$ 1,83 millones, s6lo del sector salud. De 2005 a 2007 se
recibieron alrededor de 4.000 pacientes extranjeros(as), los(as) cuales generaron
una facturacion de US$5,5 millones y del 2008 al 2009 la cifra de pacientes
alcanzo los 4.500 (38)-(39)%".

Los(as) pacientes extranjeros(as) a la hora de buscar un destino turistico de salud
comparan los costos de acuerdo con sus posibilidades, lo que se convierte en una
ventaja de la ciudad puesto que los precios que se manejan son mas bajos
comparados con los de su lugar de residencia®®.Otros factores que también
influyen en su decision son los hospedajes, la alimentacion, el traslado, sus
recorridos turisticos y obviamente la cobertura de sus aseguradoras (40).
Colombia también cuenta con menores tiempos de espera que otros paises con
sistemas de cobertura universal, lo cual es aprovechado por las aseguradoras
porque el 24% de los(as) pacientes requieren servicios inmediatos (41)°.

Se pretende que para el afio 2014 Medellin y Colombia estén posicionadas entre
los tres destinos de salud mas importantes de Latinoamérica, lo que implica
desarrollar servicios de ciudad por medio de la estrategia de referenciacion ya que
se cuenta con la infraestructura adecuada, tecnologia de punta y el talento
humano (38).

3 A partir de junio del 2008 se comenzd a llevar el registro del nimero de pacientes que
ingresaban a la ciudad por medio de los reportes que cada institucién del clister enviaba a la base
de datos del mismo (38). En este registro se clasifica al paciente por su nacionalidad, sexo, edad,
diagnéstico y procedimiento a recibir para poder ofrecerle mejores servicios de acuerdo a sus
necesidades (39).

% Casi el 21% de los(as) pacientes extranjeros(as) que vinieron a Colombia en el afio 2008,
adujeron este factor como el mas determinante para escoger al pais (40).

% Otras cifras relevantes respecto a los(as) pacientes que ingresaron al pais en el 2008, son que
el12% venia por consultas con especialistas, entre el 6% y 8% venia por cirugia general, cirugia
estética, oftalmologia, oncologia, fertilizacion, ortopedia, cardiologia o bariatricos. El 80% viene por
tratamientos médicos y el 20% por odontolégicos (36).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque Metodoldgico de la Investigacion, Tipo de Estudio, Descripcion
de Variables y Control de Errores y Sesgos

El trabajo de investigacion estd basado en el andlisis de 381 encuestas de
satisfaccion diligenciadas por los(as) pacientes extranjeros(as) atendidos(as) en la
Clinica Las Américas de la ciudad de Medellin durante el afio 2010. De los
veintinueve items que tenia el formato de la encuesta, se seleccionaron siete
dada su pertinencia para alcanzar los objetivos de esta investigacion.

Para procurar el rigor metodoldgico, se dejaron de lado los(as) pacientes
nacionales que también eran remitidos(as) a través de la oficina internacional de la
institucién. Ademas, se realizaron andlisis estadisticos de los datos, para disminuir
el sesgo de la investigadora a la hora de interpretar la informacion.

Tabla 5. Descripcion de las variables de la investigacion.

Alemania.
Arabia Saudita.
Argentina.
Aruba.
Australia.
Barbados.
Bolivia.

Brasil.
Canada.

10. Chile.

11. China.

12. Corea.

13. Curazao.

14. Ecuador.

15. Emiratos Arabes.
16. Espafia.

17. Estados Unidos.
18. Francia.

19. Giradulin.

20. Holanda.

21. Honduras.

22. India.

23. Inglaterra.

24. Israel.

25. Jamaica.

. Katar.

27. Korsou-Korsou.
28. Mantilla.

29. México.

30. Noruega.

31. Panama.

32. Pera.

33. Portugal.

34. Republica Dominicana.
35. San Martin.

36. San Michel.

37. Suiza.

38. Uruguay.

39. Venezuela.

©COoONOTOAMWNE

Pacientes extranjeros(as) atendidos(as) en la clinica Las Américas.
Lugar o pais de residencia de los pacientes extranjeros atendidos
N
(o))

Fuentes bibliograficas.
Entrevistas con expertos(as).
Lugar o pais de residencia

Mixta.
Encuesta.
Encuestas.
Nominal

381 pacientes extranjeros(as) encuestados(as) durante el afio 2010.

Cualitativa
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Mixta.

Pacientes extranjeros(as) atendidos(as) en la clinica Las Américas.

381 pacientes extranjeros(as) encuestados (as) durante el afio 2010.

Encuesta.

Encuestas.

Fuentes bibliograficas.

Entrevistas con expertos(as).

Especialidad consultada.

Especialidades consultadas por los(as) pacientes extranjeros(as).

Cualitativa.

Nominal.

Alergologia.
Braquiterapia.
Cardiologia.
Chequeo ejecutivo.
Cirugia de cabeza y
cuello.

Cirugia general.
Cirugia plastica.
Colonoscopia.
Coloproctologia.

. Dermatologia.
. Desintometric.
. Dialisis.

. Duples venoso.
. Fisiatria.

. Fisiatria

(electromiografia).

. Gastroenterologia.
. Ginecologia.

. Hematologo.

. Hemodinamica.

. Infectologia.

. Laboratorio.

. Mamografia.

. Medicina general.
. Medicina interna.

. Medicina nuclear.
. Nefrologia.

. Neurocirugia.

. Neurologia.

. Neuroradiologia.

. Odontologia.

. Oftalmologia.

. Oncologia.

. Ortopedia.

. Otorrinolaringologia.
. Pediatria.

. Podologia.

. Prueba de esfuerzo.
. Resonancia.

. Toxicologia.

. Unidad nuclear.

. Urgencias.

. Urologia.

. Vascular.

¢, Cémo se enterd de nuestros servicios?

Medios de difusién por los cuales los(as)

pacientes extranjeros(as) se enteraron de

los servicios prestados por la CLA.

Cualitativa

Nominal

N

o U AW

~

Boletin electrénico.
Buscando al médico que
le recomendaron.
Canal de television.
Directorio telefénico.
Péagina web.

Referencia de un amigo
o un familiar.
Referencia médica o
aseguradora.

Convenio empresarial.
Informacion dada por la
oficina internacional.
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¢ Cudl es su percepcion ahora
de Colombia y de Medellin?
Medellin de los(as) pacientes
extranjeros (as) después de su

Percepcion de Colombia y
estadia.

Cualitativa.
Nominal.

. Tranquila.
. Desarrollo cultural, social

e infraestructura.

. Excelente.

. Gente amable.

. Mucho tréfico.

. Muy segura.

. Segura.

. Supera la mala imagen.

BooNourwNE

381 pacientes extranjeros(as) encuestados(as) durante el afio 2010.
¢, Cudles son los aspectos positivos a destacar de Colombia y de

Pacientes extranjeros(as) atendidos(as) en la clinica Las Américas.
Medellin?

Aspectos positivos que destacaron los(as) pacientes

Fuentes bibliogréaficas.

Entrevistas con expertos(as).
extranjeros(as) después de su estadia.
=
()]

Mixta.
Encuesta.
Encuestas.
Cualitativa.
Nominal.

21.
22.

Bellas mujeres.

Buen clima.

Buen comercio.

Buen tratamiento médico.
Buena comida.

Ciudad bonita.

Ciudad educada.

Ciudad limpia.

Ciudad ordenada.

. Ciudad segura 'y

tranquila.

. Conservacion del medio

ambiente.

. Desarrollo cultural, social

e infraestructura.

. Excelente.

. Fiesta de las flores.

. Gente amable.

. La cultura.

. Los conciertos.

. Metro.

. Movilidad.

. Muchas oportunidades de

progreso.
Muy organizada.
Paisajes.

T.l. = tipo de investigacion, POB = poblacién, I.R.I. = instrumentos de recoleccion de informacién,
DEF.OP.= definicion operacional, NAT = naturaleza, E.M. = escala de medicion.

39| Pagina

Marco Metodoldgico




Péagina |

3.2 Formulacion del Problema
3.2.1 Planteamiento del problema

Los sistemas de mejoramiento continuo en cualquier organizacion, requieren
agilidad en el procesamiento y la sistematizacién de la informacion para poder
mejorar y optimizar procesos. La oficina internacional de la CLA, buscando brindar
un mejor servicio a los(as) pacientes extranjeros(as) atendidos(as) en la
institucién, ha implementado unas encuestas de satisfaccion que permiten evaluar
la calidad de los servicios prestados. Para poder alcanzar el posicionamiento
internacional que la CLA se ha propuesto, se ve la necesidad de sistematizar y
analizar la informacién recogida por estas encuestas, haciendo énfasis en los
aspectos relevantes que permitan reconocer a la clinica como una institucion de
calidad bajo estandares internacionales.

Hasta el momento, en la CLA las encuestas de satisfaccion de los(as) pacientes
extranjeros(as) se llenan simplemente por cumplir con un formalismo institucional,
porque por medio de éstas la oficina internacional justifica algunas decisiones
tomadas con el fin de mejorar la atencidn personalizada que se ofrece a los(as)
pacientes.

Sin esta sistematizacién, informacion relevante para mejorar los procesos de la
clinica y para consolidar el cluster de servicios de medicina y odontologia, sector
al cual pertenece la CLA, no se analiza, solo se lleva el reporte oficial de lo que se
envia a este ultimo.

3.2.2 Justificacion

Conocer qué tipo de poblacién extranjera se esta atendiendo, cuales son los
medios de difusion mas efectivos para este tipo de pacientes y cual es la
percepcion que tienen respecto a la calidad de los servicios recibidos, se
convierten prioridades para instituciones que como la CLA pretenden
internacionalizar sus servicios.

La escasez de trabajos de investigaciéon que hablen acerca de los servicios
médicos y odontoldgicos que se le prestan a los(as) pacientes extranjeros(as)
atendidos(as) en la ciudad de Medellin, evidencia un vacio académico que
contrasta con los esfuerzos municipales plasmados en la estrategia cluster que se
viene desarrollando desde hace varios afios y que busca posicionarla en el
mercado internacional como un destino de turismo en salud.

Los resultados de esta investigacion son pertinentes tanto para la CLA como para
el cluster de servicios de medicina y odontologia, puesto que permitira evaluar en
una muestra de 381 pacientes extranjeros(as) cual es la percepcion que tienen de
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los servicios y de la ciudad antes y después de su estadia, informacion importante
para disefiar y ajustar las estrategias institucionales y municipales, porque lo que
se busca es un trabajo mancomunado entre los entes publicos y privados que
mejore la productividad y competitividad del sector salud en la ciudad,
aumentando el numero de pacientes y generando mayor oferta de servicios e
inversiones.

En lo personal, este trabajo permitira a la investigadora conocer los elementos
claves para posicionar una institucion prestadora de servicios de salud en el plano
internacional y como el trabajo en articulado con otros estamentos regionales y
nacionales ofrece oportunidades Unicas para mejorar la calidad de la institucion,
conocimientos fundamentales para una futura gerente.

3.2.3 Pregunta de investigacion

¢, Cudles son los elementos determinantes que favorecen la internacionalizacion de
la clinica Las Américas de la ciudad de Medellin, de acuerdo a los(as) pacientes
extranjeros(as) atendidos(as) durante el afio 2010?
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3.3 Objetivos
3.3.1 General

Analizar las encuestas de satisfaccion que diligenciaron los(as) pacientes
extranjeros(as) atendidos(as)en el afio 2010 en la clinica Las Américas de la
ciudad de Medellin, para que, a través de la sistematizacion de esta informacion,
se identifiquen los elementos claves que favorezcan su internacionalizacion.

3.3.2 Especificos

e Determinar estadisticamente los principales paises de origen y/o residencia
de los(as) pacientes extranjeros(as) que se atendieron durante el afio 2010
a la clinica Las Américas de la ciudad de Medellin para realizarse algun
procedimiento médico.

e Conocer las especialidades mas consultadas por los(as) pacientes
extranjeros(as) que se atendieron durante el afio 2010 en la clinica Las
Américas.

e Establecer los medios de difusion mas efectivos que permitieron que los(as)
pacientes extranjeros(as) que se atendieron durante el afio 2010 en la
clinica Las Américas conocieran los servicios ofrecidos por esta entidad.

e Analizar el nivel de satisfaccion de los(as) pacientes extranjeros(as)
atendidos(as) durante el afio 2010 en la clinica Las Américas respecto a los
servicios recibidos, de acuerdo a los registros de las encuestas de
satisfaccion.

e Evaluar la percepcion de los(as) pacientes extranjeros(as) atendidos(as)
durante el afio 2010 en clinica Las Américas frente a la ciudad antes y
después de su llegada, a través del andlisis de los resultados de las
encuestas de satisfaccion que realizé la oficina internacional de dicha
entidad.
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4 SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE DATOS

En el afio 2010 consultaron un total de 836 pacientes extranjeros(as) en la clinica
Las Américas (CLA), de los(as) cuales solo 381 fueron encuestados(as) ya que
estos(as) pacientes fueron direccionados(as) por la oficina internacional. A
continuacion se analizaran las respuestas que registraron en cinco items de las
encuestas de satisfaccion que diligenciaron®.

Tabla 6. Pacientes extranjeros(as) atendidos(as) en la CLA - 2010.

Estados Unidos 230
Islas del Caribe (Curazao y Aruba) 191
Espafia 73
Panama 25
Canada 24
Holanda 21
Venezuela 18
Argentina 16
Reino Unido 15
Israel 15
Ecuador 14
Alemania 13
Brasil 12
Uruguay 11
México 10
Suiza 10
Otros 120

"Chile, China, Italia, Australia, Guatemala, Suecia, Francia, RepuUblica Dominicana, Honduras,
Pera, Emiratos Arabes, Cuba, entre otros (45).

4.1 Pacientes Extranjeros(as) Encuestados(as)

De acuerdo con las encuestas evaluadas, el promedio mensual de pacientes
extranjeros(as) atendidos(as) en la CLA fue de treinta y tres, alcanzando unos
picos en los meses de junio, julio, agosto y diciembre*, coincidiendo con la
temporada vacacional. En contraste, los meses enero y marzo presentan una
disminucién respecto al promedio de 48% y 52%, respectivamente.

“ Las tablas y gréaficos que se presentaran en este capitulo, son construccién de la investigadora
con base en los resultados de las encuestas analizadas.
* Aumentando, respecto al promedio, en un 21% en los meses de junio, julio y diciembre y en un
58% para el mes de agosto.
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Gréfico 1. Pacientes extranjeros(as) encuestados(as) en la CLA - 2010.

En la siguiente tabla (ver Tabla 7), se presentara pormenorizada la cantidad
mensual de pacientes extranjeros(as) atendidos(as) en la CLA, diferenciados(as)
por su pais de origen o residencia.

Tabla 7. Pacientes extranjeros(as) encuestados(as) durante el afio 2010 en la

CLA.
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Se observa que los(as) pacientes extranjeros(as) que mas consultaron en la CLA,
durante el periodo de tiempo analizado, eran residentes de Curazao (32%),
Estados Unidos (24%) y Espafia (10%); sélo estos tres suman un 66% del total de
la muestra analizada (ver Grafico 2).

Gréfico 2. Principales paises de residencia de los(as) pacientes extranjeros(as)
encuestados(as) en la CLA - 2010.
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Gréfico 3. Comparativo de los paises de residencia de los(as) pacientes
encuestados(as) y atendidos(as) en la CLA - 2010.

250
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150
® Muestra
100 Universo
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Aruba Curazao Estados Espafia Panama Venezuela
Unidos

El dato reportado para “Curazao” en el universo equivale a las “Islas del Caribe”, por lo que incluye los registros
de “Aruba”y “Curazao” para e total de pacientes extranjeros(as) atendidos(as).

El promedio mensual de pacientes provenientes de Espafa es dos y tres veces
menor que el de Estados Unidos y que el de Curazao respectivamente*?. Durante
todo el periodo analizado, los(as) pacientes de Espafia sélo durante los meses de
mayo Yy diciembre alcanzan su pico maximo con un aumento del 167% con
respecto a su promedio, pero incluso durante el mes de diciembre, que es el mes
en el cual se alcanza a estar mas cerca de los valores reportados para Curazao y
Estados Unidos, se encuentra por debajo en un 27% respecto al primero y en un
11% en relacién al segundo (ver Grafico 4).

Grafico 4. Comparativo mes a mes entre Curazao, Espafa y Estados Unidos.
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“2E| promedio de Espafa es de tres pacientes por mes, el de Estados Unidos es ocho y el de
Curazao diez.
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En los meses de abril y agosto, los(as) pacientes de Estados Unidos aumentan
con respecto a su promedio en un 50% y 138% respectivamente. Asimismo, por
estos meses supera a Curazao en siete y dos puntos.

No se puede dejar de mencionar, que para el mes de diciembre los tres paises
reportan un aumento con respecto a su promedio de 167% para Espafia, 13%
para Estados Unidos y 10% para Curazao.

En relacibn a Curazao es interesante observar que, siendo uno de los mas
regulares durante todo el 2010, presenta unos incrementos en los periodos
comprendidos entre enero - febrero y mayo - junio*®, mientras que la tendencia de
los otros dos estd a la baja. El pico maximo se encuentra en agosto, con un
aumento del 70% respecto al promedio mensual.

3 20% en el primero y 40% en el segundo respecto al promedio mensual.
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4.2 Especialidades Consultadas

Antes de comenzar con este apartado, vale hacer una aclaracion metodologica. El
formato de la encuesta diligenciada por los(as) pacientes analizados, permite
asignar varias respuestas a una misma pregunta, lo que provoca, en algunos
casos, que los totales no coincidan con el tamafio de la muestra (381 encuestas).

Tabla 8. Especialidades consultadas por los(as) pacientes extranjeros(as)
atendidos(as) en la CLA - 2010.

Urgencias 310
Radiologia — Imagenes diagndsticas 108
Cirugia 62
Admisiones 50
Chequeo ejecutivo 48
Endoscopia 45
Cardiologia 41
Instituto de la mujer 23
Otras 133

2

Teniendo en cuenta esta salvedad, en relacidon a las “especialidades consultadas’
por los(as) pacientes encuestados(as), se presenta una disconformidad como la
descrita anteriormente. De los(as) 381 encuestados(as), noventa y tres no
quisieron responder cuando se les preguntaba por la especialidad consultada®*,
pero los(as) 288 restantes visitaron la clinica para mas de una revision, por lo que
el total de registro es de 471 para cuarenta y tres especialidades diferentes.

Tabla 9. Especialidades consultadas por los(as) pacientes encuestados(as)
durante el afio 2010 en la CLA.

Alergologia - 1 - - 1 - - 1 - - - - 3
Bragquiterapia - - - = = = 2 - - - 1 _ 1
Cardiologia 2 1 - - 1 1 3 - - - 1 - 9
Chequeo ejecutivo 8 19 4 9 3 16 | 13 | 16 20 5 15 8 136
Cirugia de Cabeza i ) i i i i 1 ] ] ] ] ] .
y cuello

Cirugia General 1 - 1 4 5 3 1 1 3 - 3 1 23
Cirugia Plastica 1 2 - 3 4 2 4 5 1 - 3 25
Colonoscopia - - - 1 = s = 2 - B B 1
Coloproctologia - - - - - - 1 1 - 1 - - 3
Dermatologia 1 - - 1 - - - 4 - - 2 = 8
Desintometric - - - - 1 - - - - - - 1
Dialisis - - - - - = = 1 - - - - 1
Duples venoso - - - - - - 1 - - - - 1
Fisiatria - - = = o - 1 1 - 3 R 5
Fisiatria i ) 1 i i ] . ] ] ] ] ] q
(electromiografia)

Gastroenterologia - 1 - - - - 1 - - = = - 2
Ginecologia 2 2 - 1 1 6 4 3 1 1 3 1 25

* A la pregunta formulada, no respondieron seis pacientes en el mes de marzo, nueve en abril,
dieciocho en mayo, catorce en junio, diecisiete en julio, quince en octubre y catorce en diciembre.
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El promedio de consulta por mes para todas las especialidades es de treinta
nueve y de veintiséis para las siete mas consultadas®. El chequeo ejecutivo
representa el 29% del total de consultas (136 de 471), seguido por urgencias (9%)
y medicina interna con el 8% (ver Gréafico 5)*.

5 Chequeo ejecutivo, cirugia general, cirugia plastica, ginecologia, medicina interna, ortopedia y

urgencias.

® Las siete especialidades destacadas en el grafico representan el 66% de las consultas

analizadas durante el afio 2010.

49 |Padgina
Sistematizacidn y Andlisis de Datos



Péagina |

Gréfico 5. Especialidades mas consultadas por los(as) pacientes encuestados(as)
en la CLA - 2010.
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De los datos reportados para estas siete especialidades durante los meses de
junio a agosto, se presenta un aumento del promedio de consulta en 46%, 27% y
62% respectivamente. Lo cual confirma lo que antes se habia mencionado acerca
del comportamiento al alza en la época de vacaciones.

Gréfico 6. Comparativo de las especialidades méas consultadas por nimero de
pacientes encuestados(as) y atendidos(as).
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* “Cirugia general” para el universo corresponde a “cirugia y admisiones”.
** El nimero de consultas reportadas para “medicina interna” en el universo corresponde al conjunto catalogado
como “otras”, por lo que incluye “cirugia plastica”, “ginecologia”, “ortopedia”, entre otras.

Con respecto al chequeo ejecutivo, ver Grafico 5, cabe decir que presenta un
promedio mensual de consulta de once pacientes y, a diferencia de la tendencia
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del grupo principal, en los meses de febrero y septiembre alcanza sus picos
maximos con incrementos de 82% respecto a su promedio, superando en casi
quince consultas por mesa los valores registrados para las otras seis
especialidades.
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4.3 Medios de Difusion Mas Eficaces

Como sucedié en el numeral anterior, los(as) pacientes encuestados(as) dieron
varias respuestas a la pregunta de “;,como se enterd de la existencia de la clinica
Las Américas?” por lo que se explica que el total de registros para este item sea
de 526, si incluso seis encuestados(as) dejaron de responder®’.

De cada diez personas, una se enterd por medios digitales (pagina web), por la
oficina internacional de la clinica o porque ya habia asistido a la misma y seis por
referencia directa de un tercero®. Lo anterior permite inferir que, en relacién a la
muestra analizada, en siete de cada diez casos, el proceso de seleccion de una
clinica en Colombia por parte de un(a) paciente extranjero(a) esta influenciado por
experiencias propias o cercanas (v.gr: de un familiar) o por recomendaciones de
un medio especializado (v.gr: recomendaciones médicas o de la aseguradora) (ver
Tabla 10).

Es interesante ver que los(as) pacientes de la muestra que se han acercado a la
Clinica Las Américas gracias a la “feria de la salud”, representan el mismo
porcentaje (2%) que los(as) que se han acercado por recomendacion de los sitios
donde se hospedan (hoteles y hostales). Ademas solo el 0,19% de los(as)
encuestados(as) se enteré de los servicios prestados por la clinica a través del
boletin electronico (ver Tabla 10).

Tabla 10. Medio por el cual el (Ia) paciente encuestado(a) se enterd de la
existencia de la CLA - 2010.

Boletin
electrénico
Buscando al
médico que le - - - - - - - 2 3 2 1 2 10
recomendaron
Canal de 1| - |- |11 3
Television
Directorio

. 1
telefénico
Pagina Web - 3 2 5 11 4 10 6 4 4 3 4 56
Referencia de
un amigo o 14 20 8 17 14 17 24 23 10 16 18 6 187
familiar
Referencia
médica o 2 5 2 7 7 19 19 31 27 11 15 20 165
aseguradora
Convenio
empresarial

" A esta pregunta, en las encuestas analizadas, dejaron de responder un encuestado(a) en enero,
uno en marzo, uno en abril, uno en junio, uno en julio y uno en septiembre.
8 Por un amigo(a), por una referencia médica o por una aseguradora.
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Informacion
dada por la
oficina
internacional
Informacién
dada por la
oficina - - - - - = - = - 1 - - 1
internacional
Cartagena
Remisién E.P.S - 1 - - - - - - - - - - 1
Feria de la
salud

Libro “Esta en
Medellin”
Recomendacién
del hostal
donde se - 2 3 2 - - - - 1 - - 1 9
encuentra
hospedado/a
Ya habia
asistido a la 3 - 2 1 3 7 1 3 1 1 4 6 32
clinica
Otro - - - - - 3 7 3 2 - - - 15

" Dentro del formato de las encuestas diligenciadas por los(as) pacientes so6lo se encontraban las seis
primeras opciones, el resto (convenio empresarial, ya habia asistido a la clinica, recomendacién del hostal
donde se encuentra hospedado/a, libro “Esta en Medellin”, feria de la salud, remision E.P.S., informacion dada
por la oficina internacional Cartagena, informacion dada por la oficina internacional y convenio empresarial) se
encuentra en la opcién denominada “OTRO”.

De las dieciséis diferentes respuestas que dieron los(as) pacientes
encuestados(as), solo cinco abarcan el 90% de todos los registros (ver Grafico 7).
Si se suman los porcentajes asociados a la “referencia de un amigo o familiar”y el
de los(as) que “ya habia asistido a la clinica”, se alcanza el 42%, lo que indica que
la calidad en la atencién y en la prestacion del servicio es el medio mas eficaz y
mas econdmico que garantiza el posicionamiento en el contexto internacional de la
CLA (publicidad voz a voz).
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Gréfico 7. Principales medios por los cuales los(as) pacientes encuestados(as) se
enteraron de los servicios ofrecidos por la CLA — 2010.
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El otro factor clave es el reconocimiento que la clinica se ha ganado en el medio
especializado, puesto que la ‘“referencia médica o de la aseguradora” es el
segundo medio de acercamiento mas importante, con el 31% del consolidado para
este apartado. Este valor no es casual, es el resultado de la gestion y del esfuerzo
mancomunado que todo el personal de la clinica viene realizando desde hace
varios anos.
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4.4 Sugerencias Dadas por los(as) Pacientes para Mejorar los Servicios

Aunque este apartado se encuentra presente en la encuesta que diligenciaron
los(as) pacientes atendidos(as), son varios los factores que hacen poco fiables sus
resultados.

Lo primero que se debe aclarar es que de los(as) 381 pacientes encuestados(as),
181, el 48%, no respondi6 a esta pregunta®, lo cual disminuye en casi la mitad el
tamafo de la muestra, afectando drasticamente su representatividad. Lo segundo
estd relacionado con las formas mediante las cuales se diligenciaron las
encuestas. Basicamente existieron dos, una personalmente y la otra a través de
un(a) funcionario(a) de la oficina internacional de la CLA. Aunque no se conoce la
proporcién entre ambas, resulta obvio que la segunda podria inducir las
respuestas de los(as) encuestados(as), afectando la validez de los resultados
obtenidos.

Con estas aclaraciones previas, los resultados reflejan que el 99% de los(as)
encuestados(as) dieron una calificacion positiva al servicio recibido, incluyendo un
41% que lo calific6 como “excelente”, lo cual indica que los estandares de atencion
de la CLA son competitivos en el contexto internacional (ver Tabla 11).

Tabla 11. Comentarios o sugerencias para el mejoramiento de los servicios
prestados por la CLA - 2010.

Malo - 2 - - - - - - - - - - 2
Bien - - - - - - - - - 2 - - 2
Muy bien 5 13 6 10 15 11 13 18 7 4 8 5 115
Excelente 7 11 5 7 3 4 8 9 12 7 5 3 81

9 Es posible, si las encuestas de algunos(as) de estos(as) 181 pacientes eran diligenciadas por el

(la) funcionario(a) de la oficina internacional, que si ellos(as) consideraban como malo el servicio
recibido, para evitar una discusion, prefirieran no responder.
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4.5 Percepcion de los(as) Pacientes Antes y Después de su Llegada al Pais

Como en apartados anteriores, el formato de pregunta abierta permitio a los(as)
pacientes, cuando diligenciaron la encuesta, dar mas de una respuesta a esta
pregunta, por lo que el registro total es de 133 para antes de su llegada al pais® y
175 para después de su estadia™.

Con respecto a los(as) pacientes extranjeros(as) que no habian visitado Medellin,
vale la pena destacar que el porcentaje de respuestas en relacion a una imagen
desfavorable es del 47%, muy cercano al 43% de respuestas favorables, lo cual
refleja un cambio notable en la imagen que de Colombia y/o Medellin se tiene en
el exterior. Sélo una persona respondié como aspecto destacable del pais y/o la
ciudad en el exterior, la calidad de los tratamientos médicos ofrecidos en éste (ver
Tabla 12)2.

Tabla 12. Percepciéon de Medellin y/o Colombia que tenian los(as) pacientes antes
de su llegada - 2010.

Bellas
mujeres
Buen clima - - - - - - - 1 5 5 1 - 2
Buena 1 3 1 1 4 1 5 4 - 1 - 1 22
Buenos
centros - - - = 5 - - - - - 1 - 1
comerciales
Acogedora - - - - - - - - - - 1 -
Alegre - - - - - - - = = 5 1 -
Bonita - - 1 - 1 1 - 7 2 2 1 4
Narcotrafico
y drogas
Educada - - - 1 - - - R R N B B
Muy 1
desarrollada
Peligrosa 7 9 5 6 3 11 6 5 2 3
Tranquila - - - - - o R
Clima frio - - - - - - - - R R
Gente
amable
Organizada 1 - - - - - - - - - - -
Los
paisajes

P (=

[EEY
©

N Rk e

.
o
o Y B T T X

Pobreza - - - - - - - - 1 - - - 1
Sitios
turisticos

%% ver los resultados asociados en la Tabla 12. Cabe resaltar gue 248 pacientes, casi el 65% de la
muestra analizada, ya habian tenido un contacto previo con el pais y/o la ciudad.

*L Ver los resultados asociados en la Tabla 13.

°2 Cabe destacar que Unicamente el 8% de las respuestas estan en funcién de aspectos que no
son relevantes para el andlisis (v.gr: clima, comida, mujeres), lo cual permite inferir que el tipo de
pacientes encuestados(as) llegaron a la ciudad buscando exclusivamente el tratamiento médico.
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Tr:f\tgmlento i i 1 i i i ] . . i ] ] q
meédico
Variedad de

; - - - - - - - 1 - - - - 1
alimentos
Sin . ) 1 ) ) ) ) ) ) 1 ) ) ) 2
referencia
No contesta - - - = s 1 2 - - B - - 3

Después de su tratamiento y estadia en la ciudad, los(as) encuestados(as) que
tenian una imagen positiva la ratificaron y los(as) que tenian una negativa la
cambiaron diametralmente puesto que el 99% de las respuestas se relacionan con
aspectos positivos. Solo el 3% de las respuestas (5 de 175) hace referencia al
tratamiento médico recibido (ver Tabla 13).

Tabla 13. Percepciéon de Medellin y/o Colombia que tenian los(as) pacientes
después de su tratamiento - 2010.

Bo_nltqs ) ) ) ) ) 1 ) ) ) ) ) 1 1
paisajes
Buen clima - - 1 - - 2 1 1 - - - 1 6
Buen . ) ) 1 ) ) ) ) 1 ) ) ) ) 2
comercio
Buen
tratamiento 1 - - - 2 - 1 1 - - - - 5
médico
Rumba - - 1 - - - - - - - - - 1
Ciudad bonita 2 2 1 - 2 - 5 6 5 1 - 2 26
Ciudad
educada j ) ) ) j 2 j ) j j ) j 2
Ciudad
ordenada y - - 2 1 2 1 - 1 1 - - 1 9
limpia
Ciudad rica - - - - - - - - 1 - - - 1
Tranquila 1 2 1 - 1 - 1 2 1 - 1 - 10
Desarrollo
Zultural, social 3 ) ) 5 5 5 ) ) ) ) ) ) 9
infraestructura
Excelente 4 1 3 4 - 2 6 9 3 2 1 - 35
Gente amable 4 9 4 6 4 4 5 2 4 3 9 1 55
Mucho tréfico - - - - - - - - - - 1 - 1
Muy segura 1 1
Segura 4 - 1 - 1 2 2 - - - - - 10
Supera la

. - - - - - - - - - 1 - - 1
mala imagen

Ahora bien, cuando se le preguntaba a los(as) encuestados(as) sobre los aspectos
positivos a destacar de su estadia en la ciudad, el 38% de las respuestas
apuntaban a la amabilidad de la gente, el 11% a la limpieza de la ciudad y el 9%
(19 respuestas) hacian referencia al tratamiento médico recibido. Dos de cada
diez respuestas hacen referencia a factores que deben ser coordinados con las
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propuestas de turismo en salud que se vienen estableciendo por la clinica Las
Américas (v.gr: clima, paisajes) (ver Tabla 14)3,

Tabla 14. Aspectos positivos de Medellin destacados por los(as) pacientes
encuestados(as) CLA - 2010.

Bellas mujeres 1 - - 1 - - 1 - 1 2 1 1 8
Buen clima - - - 1 1 1 3 3 3 2 1 1 16
Buen comercio 1 1 - 1 1 - - 2 - - - - 6
Buen
tratamiento 4 1 2 3 2 - - 1 1 1 1 3 19
meédico
Buena comida - - - - - - - - 3 - 1 - 4
Ciudad Bonita - - - 2 - 2 4 - - 1 1 10
Ciudad
educada ) ) ] ] ] & : ) ) ] ] 2
Ciudad limpia 1 1 2 1 2 3 2 5 3 - 2 - 22
Ciudad
ordenada ) ) ) 2 ) 1 ) ) ) 1 ) 2
Ciudad segura ) 3 1 1 ) ) ) > 1 ) ) ) 8
y tranquila
Conservacion
del medio - - - - - - - - - 1 - - 1
ambiente
Desarrollo
gultural, social i i ) ) 1 ) i i i i 1 i 2
infraestructura
Excelente - - - 1 - 3 2 - - - 2 - 1
Fiesta de flores - - - - - - - - 1 - - - 1
Gente amable 6 8 5 8 4 6 7 13 5 6 7 2 77
La cultura - - - - - 1 - - - 1
Los conciertos - - - - - - - 1 - - - 1
Metro - - - - - - - 1 1 - - 1 3
Movilidad - - 1 - - - - - - - - 1
Muchas
oportunidades - - - - - - - - - - 1 - 1
de progreso
Muy - - - - - - - - - 4 - - 4
organizada
Paisajes - - 2 1 - 5 - - - - - -
*% El 9% de las respuestas resaltaban el tratamiento médico recibido.
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5 CONCLUSIONES

e Se encontro que los(as) pacientes extranjeros(as) que mas consultaron en
la CLA durante el periodo y la muestra analizada fueron procedentes de
Curazao (32%), Estados Unidos (24%) y Espaina (10%), lo que indica que
casi siete de cada diez pacientes de la muestra provenian de estos paises.
Es posible que este fenbmeno se deba a que hay mayor nimero de vuelos
directos entre estos paises y Medellin.

e Se evidencid la relacion respecto a los paises de origen o residencia de
los(as) pacientes extranjeros(as) atendidos(as) en el universo y la muestra
analizada, puesto que en el universo la mayoria de pacientes eran
procedentes de Estados Unidos, Islas del Caribe y Espafia, ratificando lo
relacionado con los vuelos directos que tiene la ciudad con estos paises.

¢ De la muestra analizada, los(as) pacientes que venian de paises de Europa
o de Australia, sin contar con el aporte de Espafa, representan el 5% y los
reportes para Asia y el Oriente Medio no son mas halagadores, sélo el 4%.

e Las especialidades mas consultadas por los(as) pacientes extranjeros(as)
atendidos(as) en la CLA durante el afio 2010 fueron chequeo ejecutivo
(29%), medicina interna (8%) y urgencias (9%).Siendo mas predominantes
las que ofrecen tratamientos preventivos (v.gr: chequeo ejecutivo).

e Al comparar los resultados obtenidos en la muestra con respecto al
universo en lo relacionado con las especialidades mas consultadas en el
aflo 2010, se encontr6 que los(as) pacientes extranjeros(as) totales
asistieron mayormente a los servicios de urgencias, radiologia y ayudas
diagnésticas y cirugia y admisiones; este andlisis ademas permite
determinar que la mayoria de los(as) pacientes extranjeros(as)
encuestados(as)eran residentes de Curazao (Islas del Caribe).

e EI promedio de consulta mensual para todas las especialidades
consideradas, cuarenta y tres, en la muestra fue de treinta y nueve y para
las siete mas consultadas® fue de veintiséis. Lo que indica que
mensualmente estas siete aportaban casi el 67% de los ingresos de
pacientes extranjeros(as) a la clinica.

> Chequeo ejecutivo, cirugia general, cirugia plastica, ginecologia, medicina interna, ortopedia y
urgencias.
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De las dieciséis diferentes respuestas que dieron los(as) pacientes
encuestados(as) al preguntarles por el medio mediante el cual se enteraron
de los servicios ofrecidos por la CLA, sélo cinco abarcan el 90% de todos
los registros™. Si se suman los porcentajes asociados a la “referencia de un
amigo o familiar’ y el de los(as) que “ya habia asistido a la clinica”, se
alcanza el 42%, lo que indica que la calidad en la atencién y en la
prestacion del servicio es el medio més eficaz y mas econémico que
garantiza el posicionamiento en el contexto internacional de la CLA
(publicidad voz a voz y fidelizacion del/a cliente/a).

El otro factor clave es el reconocimiento que la clinica se ha ganado en el
medio especializado, puesto que la “referencia médica o de la aseguradora’
es el segundo medio de acercamiento mas importante, con el 31% de las
respuestas. Este valor no es casual, es el resultado de la gestion y del
esfuerzo mancomunado que todo el personal de la clinica viene realizando
desde hace varios afos.

24

Dentro de los medios de difusion que mas se utilizan hoy en dia, los medios
digitales han venido consolidandose por tres factores principalmente: las
facilidades de acceso a las tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC’s), el aumento en cobertura de internet y la construccién por parte de
las organizaciones de bases de datos de sus clientes(as) que permiten una
interaccibn mas dinamica con ellos(as). Lo que reflejan las encuestas
analizadas es que solo el 11% de las respuestas de los(as) pacientes
hacian referencia a la pagina web o al boletin electrénico®®, como medios
de enterarse de los servicios de la clinica.

Los resultados de las encuestas reflejan que el 99% de los(as)
encuestados(as) dieron una calificacion positiva al servicio recibido,
incluyendo un 41% que lo calific6 como “excelente”. Estas cifras permiten
inferir que los estandares de atencién de la CLA son competitivos en el
contexto internacional, puesto que los(as) evaluadores(as) venian de
distintas regiones del mundo.

55

Estos cinco medios son: ‘referencia de un amigo o familiar’ (36%), ‘“referencia médica o

aseguradora” (31%), “pagina web” (11%), “informacién dada por la oficina internacional” (6%) y “ya
habia asistido a la clinica” (6%).
°% El boletin electrénico sélo representa el 0,19% de las respuestas.
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Antes de su llegada a Medellin, casi el 50% de las respuestas de los(as)
pacientes encuestados(as) hacian referencia a aspectos desfavorables de
la ciudad y/o del pais, pero después de su estadia y tratamiento, los(as)
gue tenian una imagen negativa la cambiaron diametralmente, puesto que
el 99% de las respuestas se relacionan con aspectos positivos. Solo el 3%
de las respuestas destaca el tratamiento médico recibido.

Se pueden determinar los elementos diferenciales que permiten que el pais
y la ciudad tengan mayor internacionalizacién, ya que por medio de las
estrategias y marcas de pais y ciudad se logra cambiar la percepcion que
se tiene acerca de los mismos, permitiendo de este modo generar una
mayor afluencia de pacientes internacionales.

Es evidente que la percepcion de los(as) pacientes extranjeros(as)
encuestados(as) cambia completamente antes y después de haber visitado
la ciudad, lo que permite observar un cambio en su percepcion y esto se
refleja en las respuestas de las preguntas propuestas y ademas permite
ratificar que las estrategias planteadas para generar este cambio han sido
bien encaminadas.
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6 RECOMENDACIONES

El trabajo articulado con las estrategias clister que esta impulsando el
Municipio permitiria, por ejemplo, luego de establecer los principales paises
de donde estan llegando los(as) pacientes extranjeros(as), hacer convenios
con aerolineas y hoteles para ofrecer un servicio mas integral y atractivo,
estableciendo relaciones de tipo win-win.

La mayoria de los(as) pacientes se realizaron mas de un tratamiento en su
visita, por lo que seria pertinente evaluar la posibilidad, por parte de las
directivas de la clinica, de ofrecer unos paquetes promocionales que
incluyan varios tratamientos en un solo plan.

Siendo claro que durante la época de vacaciones (mitad y final de afio) se
observa un incremento en el flujo de pacientes extranjeros(as), para el resto
del afio se podrian disefiar ofertas y servicios especiales que atraigan a
mas pacientes, de una forma menos concentrada en el tiempo, para que
disfruten de los servicios ofrecidos por la clinica.

Cuando se les preguntaba a los(as) pacientes encuestados(as) por los
aspectos positivos a destacar de la ciudad de Medellin, dos de cada diez
respuestas hacian referencia a factores que deben ser coordinados con las
propuestas de turismo en salud que se vienen estableciendo por la clinica
Las Ameéricas (v.gr: clima, paisajes), para ofrecer planes que sean mas
atractivos para los(as) visitantes.

Se recomienda que el formato de encuesta de satisfaccion utilizado por la
oficina internacional de la CLA, reestructure sus preguntas abiertas por
unas tipo cerradas, en donde el (Ia) encuestado(a) marque la respuesta de
unas alternativas previamente establecidas, lo cual facilitaria la tabulacion y
registro, agrupacion y analisis de resultados. Esta medida permitiria en mas
corto tiempo, evaluar los resultados de estas encuestas y desarrollar
mejores planes de accion para incrementar el flujo de pacientes
extranjeros(as) en la institucion.
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ANEXOS

A. Formato de la Encuesta

Imagen 1. Primera pagina de la encuesta de la oficina internacional de la CLA.

-

)

LLas Américas ENCUESTA OFICINA INTERNACIONAL
CLINICA '
Datos Personales
Nombre:
Lugar o pais de residencia;
Direccion:
Teléfono casa: Oficina: Celular:

Correo Electronico:
Nombre del médico tratante:

Elija la Especialidad

‘1. Chequeo Ejecutivo 5. Ortopedia

2. Cirugia Plastica 6. Neurologia

3. Ginecologia 7. Internista

4, Cirugia General 8. Urologia

Otro ¢ Cual?

Fecha del servicio

Evaluacion General

Le agradecemos por anticipado la participacion en esta encuesta, que cuenta con el objetivo de medir el grado de satisfaccion en la calidad de los
servicios de la Oficina Internacional. Por favor complete la informacion de la siguiente forma:

Seleccione la opcion que mejor describa su experiencia. Si una pregunta no corresponde a su caso, pase ala siguiente.

Seincluye espacio para que anote sus comentarios con respecto a su experiencia.

Muy Bien  Bien Regular Mal

1. Servicios prestados por la oficina internacional
1.1. Acompafiamiento
1.2. Agenda de citas médicas
1.3. Servicio de intérprete
1.4. Entrega de documentos
1.5. Realizacion de presupuestos ...

1.6. Tramite cambio de divisas
1.7. Reserva hotelera
1.8. Servicio de transporte
1.9. Visita en habitacion
1.10. Tramite ante aseguradora
" 1311. Segundas opiniones médicas
1.12. Cortesia del personal de la Oficina Internacional
1.13. Otros servicios ¢ Cuéles?

O O
I
Ooooooooodood
0

2. ¢ Usted recomendaria nuestra institucion a un amigo o familia? Si No

N

-
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Imagen 2. Segunda péagina de la encuesta de la oficina internacional de la CLA.

(

“Comunicacion escrita

.
Las Américas INFORMACION GENERAL
CLINICA J
1. ;Como se enterd de nuestros servicios?
Pégina Web —— Canal de Television
Referencia de amigo o familiar —————Avisos en periodicos JCUAR— 000K
Buscando al médico que le recomendaron Referencia médica o aseguradora ¢ Cudl?
Boletin electrénico Otro Medio ¢Cudl?
Directorio telefénico

2. Comentarios o sugerencias para el mejoramiento de nuestros servicios

3. ¢Através de cual de los siguientes medios desea usted recibir informacion de Clinica Las Américas?

Correo electronico

4. ;Qué imagen tenia de Colombia y de Medellin antes de su llegada?

9. ¢ Cual es su percepcion ahora de Colombia y de Medellin?

6. ¢ Cuéles son los aspectos positivos a destacar de Colombia y de Medellin?

e
P-379896-2010
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