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RESUMEN

La calidad y la viabilidad econdémica de los servicios de salud tal como demanda la
sociedad actual depende de la incorporacion efectiva de las nuevas tecnologias lo que
permitird una gran mejora de la calidad de vida de los ciudadanos, favoreciendo el
desarrollo de la investigacion, gestion, planificacidn, informacion, promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, en el diagnostico o en el tratamiento. Teniendo en
cuenta que en el ejercicio de los cuidados médicos intervienen multiples agentes que

necesitan comunicarse, compartir e intercambiar informacion.

El valor de las TICS esta en la capacidad de construir soluciones a problemas practicos
reales haciendo llegar a los ciudadanos mejoras tangibles en la calidad y acceso a los

servicios de salud.

ABSTRACT

The quality and economic viability of health services as demanded by the society
depends on the effective incorporation of new technologies which allow a great
improvement in the quality of life of citizens, encouraging the development of research,
management, planning, information, health promotion and disease prevention, diagnosis
or treatment. Considering that in the exercise of medical care involved multiple agents

who need to communicate, share and exchange information.

The value of TIC is in the ability to build real, practical solutions to reach citizens making

tangible improvements in the quality and access to health services.

PALABRAS CLAVES: Comercio internacional, Tecnologias de la informacién y la co-
municacién (TIC), Servicios de salud, Instituciones prestadoras de salud (IPS), Turismo

en salud.



INTRODUCCION

Recientemente el comercio internacional de servicios se ha propagado en razén a la
globalizacién de los procesos de produccién y de distribucion, los avances en las
tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) y el incremento en la movilidad de
proveedores y consumidores. El principal aporte de la globalizacion ha sido la
diversificacion de la oferta de las empresas de paises en desarrollo para suministrar un
amplio portafolio de servicios; identificando una ventaja para subcontratar a otras
localizadas en distintas regiones entre ellas América Latina. En este sentido cobra
fuerza el turismo en salud, y la creciente tendencia en el suministro de servicios de
salud por parte de proveedores de un pais con el fin de atender la demanda de
consumidores que residen en otro pais, obedeciendo el aumento de los costos de
servicios de salud, la proliferacion de enfermades crdnicas y las altas tasas de vejez en
paises mas desarrollados como USA, Reino unido, Irlanda del norte, Japén, lo cual ha
inducido a los habitantes de estos paises a la busqueda de alternativas mas accesibles
en paises emergentes y a que estos a su vez desarrollen iniciativas que impulsen las

exportaciones de servicios de salud generando paralelamente divisas y empleo.

A través del presente estudio nos detendremos a analizar la incursién de Colombia en
las corrientes del comercio internacional mediante la utlizacion de las TIC como
instrumento estratégico, es decir, las actividades que se realizan, el grado en que
contribuyen en el favorecimiento de la expansion e internacionalizacién de este sector
en cuanto a la produccién y distribucion de los bienes y servicios vinculados a el asi
como la participacion de los recursos que en ello intervienen, las ventajas y
oportunidades que tiene Colombia en la cadena de valor global del comercio de
servicios de salud. Se pretende derivar un conjunto de propuestas y de
recomendaciones para fortalecer la participacion de Colombia y sus actividades de alto

valor agregado en el comercio internacional de los servicios de salud.



1. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1 FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE LAS TIC Y LA ECONOMIA*!

La ultima década del siglo XX fue un escenario caracterizado por la disminucién de la
participacién del sector industrial en el Producto Interior Bruto (PIB) de los paises
desarrollados en comparacién con el sector servicios, como consecuencia de la

progresiva transformacién de la sociedad industrial en una sociedad de la informacion.

En razon a esto, las empresas dependen cada vez mas del uso inteligente de las TIC
para ser competitivas, y se van convirtiendo en empresas intensivas en informacion.
Puesto que su competitividad depende cada vez mas de como explotan el recurso

informacién, en tres aspectos:

e Siendo mejor que sus competidores en la obtencion de informacién sobre el

entorno.

¢ Combinando inteligentemente esa informacién externa con la informacién interna,
para conseguir una mayor eficacia en el funcionamiento de la empresa y
transformarla en conocimientos que permiten desarrollar mejores productos o

servicios, tomar mejores decisiones y planificar mejor el futuro.

e Proyectando al entorno una imagen sobre la empresa que ayude a posicionarla

en la mente de los consumidores y clientes.

La competitividad, la eficacia y la supervivencia de las empresas en el mercado

dependen crecientemente de la gestion inteligente de sus activos de informacion. No es

! CARDONA, M Diego Fernando. ECONOMIA O SOCIEDAD DE LA INFORMACION. Fuente On Line disponible en
http://foros.uexternado.edu.co/ecoinstitucional/index.php/sotavento /article/viewFile/1570/1422



http://foros.uexternado.edu.co/ecoinstitucional/index.php/sotavento/article/viewFile/1570/1422

extrafio que aparte del ya tradicional interés en las TIC como fuente de ventajas
competitivas haya crecido el interés por conceptos mas relacionados con la explotaciéon
del recurso informacion en si mismo, como la inteligencia corporativa, la gestion del
conocimiento y la gestién del capital intelectual, entre otras.

Por otro lado, los ciudadanos estan cada vez mas y mejor informados, puesto que
utilizan las tecnologias de la informacion en muchos actos de su vida diaria, y
consumen grandes cantidades de informacion en el ocio y en el negocio. Las TIC tienen
la capacidad de simplificar algunas rutinas diarias pero conllevan también malos habitos

perversos que aun no logran evaluarse.

Adicionalmente, ha ganado lugar en el mercado, nuevos segmentos dentro del sector

de la informacion tales como la muestra la figura No. 1.



SECTOR DE LA INFORMACION

| |
INDUST RIA DE LOS
CONTENIDOS
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A LA INFORMACION

INDUST RIATELEMAT ICA

Segmento de creacion de
informacion que esta
constituido por todas las
empresas que generan
propiedad intelectual, es decir,
los contenidos que luego seran
utilizados por organizaciones vy,
ciudadanos gracias a los
instrumentos de proceso vy,
manejo de infor macion.

Segmento de distribucion de
informacién esta formado por
las empresas que crean vy
gestionan redes de|
comunicaciéon que permiten el
acceso a la informacion por
parte de organizaciones |
ciudadanos.
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procesamiento de
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quizas uno de los nudcleos
principales del

denominado sector de las
altas tecnologias.

Figura No. 1 Sector de lainfromacion
Fuente de elaboracion: Propia



1.2 CAMBIOS EN LOS SISTEMAS DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

En la primera década del siglo XXl la Organizacién Mundial de la Salud, establecio el
Observatorio Global de Salud orientado a servir de apoyo a los paises miembros y
realizar IVC (inspeccion, vigilancia y control) de sus avances en la aplicacion de las TIC
en el suministro de servicios de salud. Con la implementacion de esta medida, la OMS
reconoce la importancia y contribucion que las TIC pueden aportar para ampliar y hacer

mas eficiente el suministro de servicios de salud?.

Tailandia, la India, Singapur, Filipinas y Cuba son los principales paises exportadores
de servicios de telemedicina. Afinidades culturales y de idioma facilitan que 70% de los
pacientes en Asia sean de esa misma region, mientras que los atendidos por Cuba son
originarios de Espafia, el Reino Unido de la Gran Bretafia e Irlanda del Norte y otros
paises latinoamericanos, principalmente de Centroamérica y del Caribe. En el caso de
Cuba, la inversion extranjera en la infraestructura de telecomunicaciones ha sido
determinante, principalmente en los afios noventa, lo que ha convertido a Cuba en un

centro de servicios médicos de consultas y diagnosticos electrénicos® .

Adicionalmente de los factores estructurales, como la proximidad geografica, afinidad
cultural y de idiomas, el crecimiento de las exportaciones de servicios de salud de
paises emergentes bajo la modalidad de consumo a pacientes que residen en el
extranjero guarda relacién con factores que inciden en la demanda y la oferta: es el
caso del envejecimiento de la poblacion en paises desarrollados y el acrecentamiento
de enfermedades cronicas que han promovido el desarrollo acelerado de la demanda
por servicios de salud. En el caso especifico de los Estados Unidos, la mayor demanda
no ha podido satisfacerse con respecto a los segmentos de la poblacién que no cuentan

con seguro meédico, o que tienen que esperar mucho tiempo para ser atendidos, e

% Fuente On line disponible en http:/www.euro.who.int/telemed/20060512_1 .
® Smith, R., R. Chanda y V. Tangcharoensathien (2009), “Trade in health-related services”. Disponible en
<www.thelancet.com> volumen 373, febrero.



http://www.euro.who.int/telemed/20060512_1

incluso probar cierto tipo de tratamiento no autorizado por las autoridades de ese pais
como una alternativa. Estos factores, sumados a los elevados precios de los servicios
de salud, han inducido a los pacientes a buscar tratamientos a un menor precio y de
calidad similar en el extranjero.

Surge entonces, para dar respuesta a ello, el fortalecimiento de la oferta hospitalaria
privada, los menores costos de los servicios y las facilidades para atraer inversion
extranjera en paises emergentes son los principales factores que explican la creciente

tendencia para atender a pacientes que residen en el extranjero.

La diferencia de precios para las cirugias mas demandadas entre los Estados Unidos y
paises emergentes puede llegar a ser hasta 80% menor. Por ejemplo, una cirugia de
rodilla tiene un precio de 50.000 dodlares en los Estados Unidos, mientras que en la
India de 7.000, en Costa Rica de 11.500 y en Colombia de 10,650. Estos precios no
incluyen los gastos de transporte y alojamiento en hotel, que varian segun el pais de
destino y el tiempo que permanezca el paciente en el pais exportador para su
recuperacion. Incluso, si se incluyeran los gastos de transporte y alojamiento, es muy

probable que los precios sean inferiores®.

De acuerdo con informacion exteriorizada por la administracion de hospitales publicos
en Colombia, en la medida en que la diferencia de precios sea al menos 30% menos
que en los Estados Unidos, el paciente considerara viajar al extranjero para

intervenciones quirGrgicas®.

* En Colombia el Costo El(Los) Transplante(s) de organos esta relacionado directamente con la poblacion de
especialistas. en el sector existen 216.587 profesionales de la salud. de los cuales son Medicos 24%, Auxiliar de
Enfermeria 35%. En el momento con 51.118 médicos (12.5 por cada 100000 habitantes) de los cuales el 58 son
medicos generales y el resto son especialistas. Estas cifras son altas, si se contrastan con datos de la década de los
setenta, donde habia 4 médicos por cada diez mil habitantes.
Si se compara internacionalmente la tasa esta un poco por debajo al promedio de los paises de América Latina
12.89, y es muy baja en comparacion mundial 25.64. Sin embargo, es preocupante de la Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina (ASCOFAME) la concentraciéon en algunas regiones de médicos que contrasta con la
ausencia en el resto del pais, considerando la poca oferta de estos profesionales.

® Segtin un informe de la Fundacién Santa Fe.



La tabla 1 que se presenta a continuacién establece una comparacion de los precios de
las cirugias mas demandadas por pacientes estadounidenses que viajan al extranjero,
donde se puede inferir que el costo colombiano en relacién con el de paises asiaticos y

latinoamericanos es muy competitivo y varias veces menor que en los Estados Unidos.

Tabla No. 1 PRECIOS COMPARATIVOS DE CIRUGIAS POR PAISES
(USD$ a Julio de 2009)
Colombia  Costa India Rep. México  Singapur Tailandia
Rica de
Corea
- 144000 14630 25000 8500 24000 20000 18500 24000
_ 57000 7000 13000 8500 19600 16000 7500 7000
- 170000 10450 30000 12000 36000 30000 18500 22000
- 50000 10500 12000 8000 16450 13000 11000 14000
- 50000 7500 11500 7000 17800 10650 10800 12000
- 2000 1670 1000 700 3400 900 2900 3000
- 30000 6500 8500 7500 9500 8450 12000 12000
- 10000 2600 3500 4500 9000 8000 5400 3700
_ 8000 1600 5500 3500 4000 4000 2700 3400
- b




La prominente falla de seguro de gastos médicos total o parcial en los Estados Unidos
constituye uno de los factores que estimula la demanda por recibir tratamientos
quirurgicos en el exterior. Se estima que 35 millones de estadounidenses no cuentan
con seguro médico y que 30 millones se encuentran subasegurados. Aun asi, la escaza
cobertura de gastos meédicos en el extranjero subsana este impulso, puesto que la

poéliza no cubre los gastos, como el caso de las intervenciones quirdrgicas en el exterior.

La presencia de esta falla, es un factor que impide el comercio internacional de
servicios de salud entre los Estados Unidos y paises emergentes. Ciertas compafias de
seguros como Anthem Blue Cross; Blue Shield, Health Net (se concentran en ofrecer
seguro médico a empresas que contratan inmigrantes Latinoamericano) y Blue Cross
en Tailandia han iniciado programas piloto para cubrir opcionalmente gastos médicos

en el extranjero, aunque los avances son todavia muy lentos?®.

Determinados expertos estiman que si uno de cada 10 pacientes estadounidenses que
demandan alguna de las 15 intervenciones quirdrgicas mas comunes viajaran al e xterior
para recibir el tratamiento, en los Estados Unidos los ahorros podrian alcanzar los 1,400

millones de délares anuales’.

En este sentido, la evolucion en el fortalecimiento de la oferta hospitalaria privada en
paises como la India, Republica de Corea, Filipinas, Tailandia, Singapur y México, son
elementos que revelan el crecimiento de las exportaciones de servicios de salud bajo
esta modalidad. Por su parte, los gobiernos de estos paises han apoyado este

fortalecimiento al establecer hubs de servicios de salud®

6 Mattoo, A. yR. Rathindran (2006), “How health insurance inhibits trade in health care”, Health Affairs 25, N° 2 (358—
368).

"Ibid. MATOO y R.

8 Cattaneo, Olivier (2009), “Trade in health services. What's in it for Developing Countries?” documento de trabajo
5115, Banco Mundial, Poverty Reduction and Economic Management Network, International

Trade Department, noviembre.



Por otra parte, cabe mencionar que los flujos de IED, principalmente de paises
desarrollados hacia paises emergentes, han favorecido a consolidar la infraestructura
hospitalaria privada. Dichos paises han adoptado medidas con el fin de facilitar la
entrada de inversidn extranjera para construir, administrar, asesorar, capacitar y operar
hospitales, asi como mejorar la calidad e imagen de sus servicios, sobre todo mediante

alianzas con hospitales y universidades estadounidenses.

La transferencia de tecnologia, conocimientos, recursos econémicos y el prestigio de la
marca son algunos de los elementos que impulsan la atraccién de IED y su importancia
se revela en el valor del flujo de fusiones y adquisiciones en los sectores de servicios
sociales y salud, que aumentd de 615 millones de doélares en 1989 a 14,625 millones en
2006°.

En este orden de ideas y con el propésito de mejorar la confianza del paciente y de las
compafiias aseguradoras, un significativo nimero de hospitales privados en varios
paises emergentes y desarrollados han acudido a organismos internacionales como la
Joint Commission International (JCI). La JCI es una division internacional de la Joint
Commission Resources, empresa establecida en 1994 con el proposito de mejorar la
seguridad de la atencion al paciente por medio de servicios de acreditacion y
certificacion. En septiembre de 2007, la JCI recibié la acreditacion de la Sociedad
Internacional para la Calidad en Atencién de la Salud (ISQua). Esta acreditacion
garantiza que los estandares, la capacitacion y los procesos utilizados por la JCI para
evaluar el desempefio de las organizaciones de atencidén de la salud cumplen con los

parametros internacionales vinculados a la acreditacion™®.

Hasta el afio 2009, 220 hospitales en el mundo habian sido certificados por esta

organizacion. En la siguiente Tabla 2 se presenta el nimero de hospitales y clinicas

Base de datos en linea de inversion extranjera directa de la UNCTAD, FDI STAT
http://stats.unctad.org/FDI/TableViewer/tableView.aspx?Reportld=900 .
¥ Fyente on line disponible en JCI http://www.jointcommissioninternational.org/language.



http://stats.unctad.org/FDI/TableViewer/tableView.aspx?ReportId=900
http://www.jointcommissioninternational.org/language

certificados por la JCI para paises seleccionados de América Latina, Asia y Medio

Oriente.

IPS CERTIFICADAS PAIS IPS CERTIFICADAS

19 México 8
2 COLOMBIA 1
5 Costa Rica 3
3 Singapur 15
4 India 13
29 Republica de Corea 2
4 Tailandia 8
2 Emiratos Arabes Unidos 25

Taiwan 7

De cara a ello, las TIC han permitido obtener informacion sobre las alternativas que
ofrecen diversos paises emergentes a los pacientes que buscan tratamientos en el
extranjero. Internet se ha convertido en el principal medio por el que los pacientes
solicitan informacién antes de decidir viajar al extranjero. De la revision de las paginas
de Internet se desprende que se ha creado un mayor nimero de empresas llamadas
“facilitadoras”, que llevan a cabo funciones de intermediaciéon entre pacientes y
proveedores de los servicios, como clinicas y hospitales. Este tipo de compafiias orienta
y apoya a los pacientes para viajar al extranjero, al ofrecerles informacion sobre
logistica y opciones de destinos, hospitales y médicos. Pueden ser grupos de hoteles,
agencias de viajes especializadas y hospitales con paquetes de tratamientos y

estancias turisticas'*. Como se puede apreciar en la tabla No. 3

" Articulo de Prensa del periédico econdmico PORTAFOLIO, articulo: El turismo en Salud. Disponible en
www.portafolio.com.co



http://www.portafolio.com.co/

Tabla No. 3 PAQUETE TURISMO MEDICO
Procedimiento Quirurgico Todos los anélisis Consultas Prey Post-
hematol6gicos operatorias

Pre operatorios

completos
Estadia en la Clinica (sin  Honorarios Anestesistay Traslados : Hotel-
limite de tiempo) Equipo Medico Aeropuerto / Hotel-Clinica
10 a 14 dias en un hotel Implantes / Protesis Asistente al paciente
5*****

Consulta Gratuita a la Consulta Gratuita con Consulta Gratuita con
Clinica Dental nuestros especialistas nuestros especialistas

en Laser Terapéutico en Laser Quirdrgico

(Tratamientos de cicatrices  (Dermatologo, Skin photo-
después de la cirugia) rejuvenation, Leg veins,
Acné scars, Hair removal,
Skin resurfacing Pigmented
lesions, Vascular

treatments)

Fuente de informacion: On line *

2. EVOLUCION COBERTURA DE LAS TIC EN LAS ECONOMIAS DE
COLOMBIA?®

12 Disponible en http:/www.makeovertravel.com/Cirugia_plastica/Precios_cirugia_estetica.htm

13 - S . . o L
Tomado del Informe de gestién al congreso. Ministerio de las tecnologias de la informacién ylas comunicaciones .
2010.


http://www.makeovertravel.com/Cirugia_plastica/Precios_cirugia_estetica.htm

Es indudable que la economia Colombia ha sido influenciada por las TIC, lo cual se
hace evidente a partir de cifras significativas tales como las que corresponden al sector
de tecnologias de la informacion y las comunicaciones, que para el afio 2010 mostro
crecimiento en los ingresos de 2,01% al pasar de 20,7 billones a 21,07 billones entre

2008 y 2009. Adicionalmente a esto, la composicion de los ingresos por servicios refleja
la revolucion de las TIC en Colombia y el cambio en la forma de comunicarse los
colombianos. Se registra una disminucion de ingresos en telefonia fija local y de larga
distancia, mientras los servicios de telefonia movil y valor agregado aumentan a pasos

agigantados.

Tabla No. 4 Ingresos por venta de servicios de telecomunicaciones

INGRE505 POR VENTA DE SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES

= (o R g =

a7 [ 2w [ 5%
2008 L:m 1% 7%
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 Tnna Fjg @ Telefont g Lame Disancy () Telefonta Mevll (% Valor A ) Dins

Feenie: MinisEin g2 T, Direoin & nmiaims

Fuente: Informe de gestidn al congreso. Ministerio de las tecnologias de la informacién

y las comunicaciones. 2010.

El crecimiento de la telefonia moévil ha sido constante en los Ultimos cuatro afos
incrementandose en 38,3% entre el 2006 y el 2009; hoy se cuenta con 1,2 millones de

lineas. Lo mas interesante de esta penetraciéon movil es que contribuye con el cierre de



las brechas sociales en Colombia. Segun datos del DANE, de cada diez familias con
ingresos inferiores a 850 mil pesos, siete tienen celular, y si los ingresos son iguales o
superiores a un millon de pesos, son nueve familias las que lo poseen. Lo cual le ha
permitido al pais posicionarse en telefonia movil por encima de Chile y Brasil en

América Latina, de acuerdo con el informe de la UIT 2010.

Tabla No. 5 Lineas de telefonia movil

LINEAS DE TELEFONIA MOVIL (MILLONES)

i | A8 -
M | A -
Mo | 1044

,
(s
L

Mo | G0

i

-
MAT | 330
e

i
i

ro N

Feenie- MinsEiDd2 TIC Dieoitn & Gnmiadm=

Fuente: Informe de gestion al congreso. Ministerio de las tecnologias de la informacion

y las comunicaciones. 2010.

En el uso y acceso a internet también se increment6 la revolucion de las TIC: hoy el
50,2% de la poblacion colombiana puede usar internet. Adicionalmente, el nimero de
computadores por cada 100 habitantes aumenté un 77% en el Ultimo afio. Esto se debe
al éxito de la exencién del IVA a los computadores cuyo valor es inferior a 1 millon 800
mil pesos, que ha permitido triplicar la importacion de equipos en los Ultimos cuatro

afnos.



Otra industria que ha mostrado crecimiento es la de centros de contacto conocidos
como Call Centers. Colombia se ha convertido en un pais que atrae este tipo de
inversion, lo cual ha permitido la generacion de empleo. Asi, por ejemplo, en 2008 la
industria de centros de contacto generaba 50.300 empleos, para 2009 eran

aproximadamente 57.800 y hoy se estiman 69.000.

2.1 INDICADORES GENERALES DE PENETRACION DE TIC EN COLOMBIA

De cara a este aspecto Colombia tiene establecido que el Ministerio de Tecnologias de
la Informacién y las Comunicaciones, segun la Ley 1341 o Ley de TIC, es la entidad que
se encarga de disefar, adoptar y promover las politicas, planes, programas y proyectos

del sector de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.

Este organo tiene dentro de sus funciones incrementar y facilitar el acceso de todos los
habitantes del territorio nacional a las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones y a sus beneficios.

De acuerdo con el mas reciente informe de MINTIC* Colombia cerré el segundo
trimestre de 2011 con un total de 4.075.720 suscriptores de Internet Banda Ancha* y

1.446.315 suscriptores a las demas conexiones (con velocidad efectiva de bajada
(downstream) fija < 1.024 Kbps + Mdévil 2G) para un total de 5.522.035 suscriptores a

Internet fijo y movil.

14 Fuente on line disponible en
http://www.mintic.gov.co/images/documentos/indicadores _informes _mintic/LB_MINTIC 2010-ISSUUbaja2.pdf



http://www.mintic.gov.co/images/documentos/indicadores_informes_mintic/LB_MINTIC_2010-ISSUUbaja2.pdf

Grafico 1. Suscriptores a Banda Ancha* y demas conexiones

1T-2011 1.399.993 5.054.877
2T-2010 1.056.890 3.586.748
W Banda Ancha* " Demids conexienes

Fuente: Datos reportados por los proveedores de redes y servicios al SIUST

En términos porcentuales, el pais crecié un 9.2% en las suscripciones a Internet fijo y
moévil con relacion al primer trimestre de 2011 y con respecto al segundo trimestre de
2010 creci6é un 54%.

A junio de 2011, tal como lo muestra el grafico 1A, Colo mbia presenta un crecimiento en
las conexiones de Banda Ancha* de 11.5% con relacion al primer trimestre de 2011 y

con respecto al segundo trimestre de 2010 de un 61.1%.

A su vez, las demas suscripciones a Internet fueron de 1.446.315, con un crecimiento
de 3.3% con respecto al primer trimestre de 2011 y con relacion al segundo trimestre de
2010 de 36.8%.



2.2. INDICADORES DE LA UTILIZACION DE LAS TIC EN LOS SERVICIOS DE
SALUD EN COLOMBIA PARA LA COMERCIALIZACION INTERNACIONAL

Dentro del marco de la normatividad colombiana, se ha establecido un Sistema
Obligatorio de la Garantia de la Calidad en salud®®, que dio lugar a la Biblioteca
Nacional de Indicadores de Calidad de la Atencion en Salud (BNI) es el conjunto de
indicadores recopilados a través del consenso de diversos grupos de expertos
nacionales en la monitorizacién de la calidad de la atencion en salud, obtenidos a partir
de la revision de la literatura existente y en lo posible basados en la evidencia
disponible; estandarizados y recomendados para su utilizacién en los diferentes niveles
del Sistema de Informacion para la Calidad*®: nivel de monitoria del sistema, niveles de
monitoria externa e interna, indicadores de acreditacion e indicadores de seguimiento a
riesgos, y publicados en la sala tematica de indicadores de calidad del Observatorio de
Calidad®’.

La comercializacién internacional de servicios de salud ha estado marcada por una
creciente tendencia en el Ultimo decenio. Este hecho es atribuible a la privatizacion y la
apertura de los servicios médicos a la inversién privada, sea por parte de capitales
nacionales o extranjeros, los desarrollos técnicos en los sistemas de transporte y de las
telecomunicaciones que han facilitado no solamente los viajes internacionales de
médicos y pacientes sino que han hecho mas confiables y han disminuido

considerablemente los costos para la transmision de informacién y datos entre paises.

En el caso de Colombia, como otros paises en vias de desarrollo ha desarrollado una
ventaja competitiva en cuanto a la provision de servicios de salud en razon a mas bajos
costos para brindar servicios, incluyendo el area de la educacion médica. Asimismo, en

muchos casos, gozan de un nuacleo de profesionales altamente calificados; pueden

15 Decreto 1011 del 3 de abril de 2006
!¢ Resolucién 1446 mayo de 2006
Y Disponibles en http://201.234.78.38/ocs/Default.aspx
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ofrecer un nicho de servicios médicos especializados que se basen en conocimientos
tradicionales; ofrecen la posibilidad de combinar la provision de servicios de salud con
el turismo y finalmente, tienen acceso a recursos naturales que son reconocidos por sus
dones curativos. Entre las naciones que ya son importantes proveedores de servicios
de salud a nivel internacional figuran: India y China, que operan hospitales y clinicas
especializadas en mercados extranjeros; Tailandia y Jordania, que han establecido
centros de salud para servir al mercado regional; las Filipinas, Jamaica, Cuba e India,
que “exportan” profesionales médicos al extranjero y reciben significativos ingresos por
parte de estos inmigrantes en forma de remesas; Brasil y nuevamente India, que utilizan

la telemedicina para asistir a pacientes en areas rurales e aisladas®®.

Aun asi, es importante resaltar que existen leyes y regulaciones, e incluso vacios
juridicos en el nivel nacional que pueden obstaculizar cualquier intento para liberalizar el
comercio transfronterizo de servicios de salud. Por ejemplo, ain no se han adoptado
reglas para otorgar licencias y regular la conducta de médicos en ese nivel internacional
o hemisférico ni normas claras para establecer la ley o el foro mas apropiado para
resolver un litigio que trate un problema de negligencia u otra falta de responsabilidad

legal que involucre a querellantes y demandados en mas de un pais.

En este sentido, al hablar de intercambio internacional de los servicios de salud cabe
mencionar que esta basado en el movimiento de un servicio sobre fronteras y de su
pago, siempre que dicho movimiento tenga una duracion limitada. A la luz este
escenario, es posible identificar diversas de intercambio de los servicios de salud a nivel
internacional: el movimiento entre paises, sea en forma electrénica, por satélite o por
correo, u otro medio de comunicacién o transporte; el movimiento por parte de un
consumidor de un pais para obtener un servicio en otro; el movimiento por parte de los

proveedores de un servicio de un pais para generar el servicio en otro; y el movimiento

8 Fuente de informacién On line; EI Comercio de Servicios de Salud Bajo El Tratado de Libre Comercio de América
del Norte y Los Acuerdos Bilaterales Entre EE. Uu. y  Paises Latinoamericanos:
Barreras Administrativas y Temas Relacionados con La Responsabilidad Legal. Disponible en
http://mercosurconsulting.netmmix/index.php/2009/05/23/capitulo-iilbr-gel-comercio-de-servicio?blog=12
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de capital con el motivo de invertir en el sector, sea en la compra de hospitales o

clinicas o la construcciéon de nuevas facilidades®.

Para citar ejemplos concretos de la primera forma de comercio de servicios de salud
entre paises podemos identificar la telemedicina o el outsourcing, la educacion de los
profesionales de salud, y el almacenamiento electrénico de archivos médicos. La
telemedicina contempla la transmision de informacion diagnostica (como, por ejemplo,
los resultados de examenes de laboratorios o la interpretacion de una biopsia, una
electrocardiograma, los rayos X, o una ecografia) o recomendaciones terapéuticas
(basadas en una revision del archivo de un paciente) entre médicos o instituciones

localizados en diferente paises.

En el caso de la telemedicina, en particular, presenta grandes posibilidades de
expansion mediante la utilizacién de las TIC gracias al mejoramiento de los sistemas de
telecomunicacion y la adopcién de normas que facilitan su utilizacion a nivel
internacional. Se dice que cinco de las diez enfermedades responsables de la mayoria
de las muertes en los EE. UU pueden ser diagnosticadas y tratadas utilizando la
telemedicina. Hoy en dia, la forma de la telemedicina mas utilizada y que ha tenido mas
éxito econdémico es el envio de radiografias tomadas en un pais para su analisis en un
pais extranjero. Otra forma de la telemedicina que podria ser mas comun en el futuro es
la cibercirugia, en donde un médico localizado en un pais utliza televisores e

instrumentos de robética para operar a un paciente que se encuentra en otro pafs %°.

Sin embargo la presencia de trabas es prominente, ejemplo de ello son las leyes
migratorias y los requisitos excesivos para conseguir una visa de entrada temporal, lo
que constituye exigencias migratorias excesivas que pueden restringir, Si no
imposibilitar, que un paciente viaje a otro pais para obtener sus servicios de salud, o
que un proveedor de servicios 0 un inversionista en el sector de salud viaje a otro pais

para ahi ofrecer sus servicios o realizar una inversion.
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La posibilidad de obtener los servicios de salud en un pais donde uno no reside
habitualmente o no es ciudadano se ve reducida si no puede pagar dichos servicios con
su plan de seguro médico publico o una péliza privada. Del mismo modo un medico u
otro profesional de la salud no pueden ofrecer sus servicios temporalmente en otros
paises, si no existe un sistema para reconocer las licencias y certificados que emiten las
autoridades del pais de origen. Muchas veces estos requisitos de licencias o
certificacion son acompafiados por otras obligaciones, exigiendo que el profesional
obtenga un seguro contra dafios y perjuicios por posible actos de negligencia, que
mantenga una oficina local para examinar a sus pacientes fisicamente, o que tome
anualmente un cierto numero de cursos de entrenamiento para homologar titulo entre

un pais y otro?.

Pese a ello, es decir, de carecer de un marco legal que rija el comercio de servicios de
salud transfronterizo, cada afio aumenta la cantidad de gente que viaja a otros paises
para recibir su atencion médica en el extranjero. Por ejemplo una publicacion reciente
de la revista dinero, nota el creciente fendmeno del turismo de salud, una actividad del
sector, mediante la cual, hoy en dia, muchas personas en el mundo viajan de su lugar
de origen a otros paises para someterse a tratamientos médicos y, al mismo tiempo,

conocer los atractivos turisticos de las naciones visitadas.

En este sentido y sin importar que varias instituciones de Colombia aln estén en
proceso de acreditacion internacional, el potencial es muy amplio. Por la calidad de los
profesionales de la medicina, de un buen ndmero de instituciones de salud y el inmenso
inventario de lugares de interés, naturales y arquitectdnicos, Colombia se proyecta
como uno de los principales destinos en Latinoamérica en el producto de turismo de

salud.

El turismo de salud en Colombia ha sido calificado como de clase mundial y esta
llamado a ser en muy poco tiempo un renglon de la economia generador considerable

de divisas. Y aunque no hay cifras exactas, en materia de cirugias plasticas, por
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ejemplo, se estima que al mes cerca de veinte extranjeros venidos del exterior se
someten a procedimientos como liposuccion, rinoplastia y mamoplastia. Muchos de

estos pacientes llegan de Estados Unidos, Espafia, Panama y México.

Ante la fortaleza que pueda ganar el sector y a la espera de que las instituciones
prestadoras de salud comiencen a obtener la acreditaciéon JCI (Joint Commission
International), ya se vienen planificando alianzas entre los sectores de salud y turismo
para crear paquetes que incluyan los tratamientos médicos, hospedaje, alimentacion,
traslados y recorridos turisticos posibles, de acuerdo con la complejidad de los

tratamientos.

Paralelamente a los célculos de crecimiento del turismo de salud, Colombia espera
contar en poco tiempo con entidades que presten servicios de salud y de bienestar que
en calidad estén a la altura de los hoteles cinco estrellas. Pero mientras se logra el
engranaje de toda la infraestructura, la medicina colombiana sigue ganando prestigio

mundial gracias a las distintas alternativas de promocion directa e indirecta.

De la totalidad de turistas que ingresaron al pais en el afio 2008, cerca del 2.2% lo hizo
con el fin de someterse a tratamientos medicos relacionados con cirugias estéticas,
bariatricas y de disefio de sonrisa. Dentro del dicho porcentaje, la gran mayoria de
personas son colombianos residentes en el exterior, quienes una vez intervenidos, se
convierten en las mejores referencias de la calidad de los profesionales de la salud

nacionales.

Por otra parte, los actores, actrices, modelos y producciones de television colombiana
han incidido para que cada vez mas extranjeros quieran llegar a Colombia con la
intencion de mejorar su apariencia fisica y, de paso, aprovechar su estadia en el pais

para conocer sus sitios de interés.

La cadena de valor de servicios de salud, en la que el paciente de un pais desarrollado
viaja a un pais en desarrollo en busca de un tratamiento quirdrgico puede estar

compuesta por tres etapas: la preoperatoria, la operatoria y la posoperatoria o de



seguimiento a la recuperacion del paciente. El servicio principal es el de la cirugia, que
puede ir acompafiado por otros servicios directamente relacionados antes y después de
la etapa operatoria, como los de interpretacion de analisis clinicos, asi como servicios
indirectos como el de organizacién del viaje al pais de destino y servicios de

entrete nimiento 2.

En este sentido, el servicio que detona el consumo de otros servicios directamente
relacionados con la atencién de salud y los indirectos, como los turisticos, es la
intervencion quirdrgica. En este tipo de cadena participan como consumidor el paciente
extranjero que se desplaza a Colombia para ser intervenido, intermediarios como
empresas facilitadoras y varios proveedores como el hospital privado que proporciona la
infraestructura para realizar la intervencion, el equipo de médicos y enfermeras que
atienden al paciente, el laboratorio que puede realizar los analisis clinicos en Colombia

y el médico que interpreta los resultados.

El consumidor puede contar con seguro médico o no; actualmente la mayoria de los
pacientes que viajan al extranjero no cuentan con él. Sin embargo, es relevante apuntar
a las compafias de seguros como un participante importante hacia el futuro, en la
medida en que gradualmente estén dispuestas a cubrir cierto tipo de cirugias, tal vez no
muy complejas en el inicio. Por ejemplo, empresas medianas y grandes en los Estados
Unidos ofrecen cobertura médica si se contratan pdlizas de seguro colectivo a sus
empleados como parte de sus prestaciones laborales. Estas empresas pueden
disminuir sus elevados gastos médicos si ofrecen a sus empleados planes de cobertura

gue incluyan gastos en el extranjero.

El paciente puede extender la duracion de su estancia en Colombia para que médicos y
enfermeras en el hospital puedan dar seguimiento a su recuperacién antes de su

regreso al pais de origen. Dicho seguimiento lo lleva un médico en Colombia que

2 PORTAS, Eduardo, Estudios y perspectivas. El comercio internacional de servicios de salud en México: fortalezas,
oportunidades, debilidades yamenazas. Serie No. 125. Mexico. Mayo 2011.



atiende al paciente mediante consultas que pueden requerir nuevamente de analisis
clinicos y su interpretacion (etapa posoperatoria). En esta etapa, el paciente puede

consumir servicios indirectos relacionados con hospedaje y entretenimiento.

Para un adecuado funcionamiento de la cadena, es necesario compartir la informacion
del paciente, de preferencia mediante medios electronicos con los diferentes actores. Si
embargo, los avances en este campo son lentos debido a que actualmente no se ha
normado la confidencialidad de la informacion y existe cierta desconfianza para
compartirla entre médicos hospitales y laboratorios en Colombia y sus contrapartes en

los paises extranjeros, compafiias aseguradoras y empresas facilitadoras.

La informacion sobre el proveedor del servicio en Colombia es accesible al paciente
mediante recomendaciones de amistades y familiares, sobre todo de los médicos y
hospitales, asi como por medio de las paginas de los hospitales, médicos y empresas
facilitadoras en Internet. El prestigio del hospital y del médico son factores

determinantes en la decision del paciente para utilizar el servicio en el extranjero.



3. CONCLUSIONES

El andlisis realizado ha mostrado como la modernizacion y los cambios institucionales
en el sistema de salud en Colombia mediante el uso de las TIC han favorecido una
internacionalizacion de la salud muestra de ello es la actividad econémica del turismo

ensalud.

Adicionalmente, en el area de la salud, la aplicacion de las TIC es un medio para la
promocién de la salud electronica en centros de salud y hospitales publicos o privados,
en la gestion y planificacion de la salud y capacitacion del personal para promover la
integracién de los sistemas de salud permitiendo asi, brindar una mejor calidad de
atencion a los pacientes y superar las limitaciones que supone el uso de historias
clinicas en papel; la unificacion de la informacion de los ciudadanos y contribuye a
disminuir la cantidad de tramites que deben presentarse por ventanilla, disminuir el

tiempo destinado a ellos y mejorar la calidad de atencion.

En este orden de ideas, a partir de la integracion de los sistemas de aduana y comercio
en el interior y el exterior del pais nuevas empresas podrian acceder a mercados
internacionales debido a la reduccion de los costos y conocimientos necesarios para
exportar, y la oferta de los servicios en linea de las administraciones locales con menor
desarrollo permitiria generar externalidades de red, mejorando el acceso de las

personas de menores recursos.

Por otro lado cabe mencionar que las Tics estan dando origen a una nueva revolucion
tecnoldgica de fuerte impacto social y econdmico, creando una nueva Economia y que
comparadas con las herramientas mas tradicionales para el desarrollo, llegan a mas
personas, pueden expandirse geograficamente y operar mas rapido a un menor costo

para aumentar la productividad de las economias. En razon a ello, Colombia a



procurado por avanzar en firme en este tema logrando una evolucidn significativa como
lo es en el tema de la cobertura, llegando a un 47% en la penetracion y uso de internet
en el pais segun el mas reciente informe presentado al congreso por MINTIC. Pero mas
importante aun, llegamos a zonas remotas a través de programas sociales que den
paso a la posibilidad de acceder a través de la red a servicios de salud, educacion y

tramites con el Gobierno, entre otros.
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