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TURISMO MEDICO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA:

ANALISIS DE CONTEXTO PARA LA CREACION DE UN CLUSTER

RESUMEN

Este articulo propone la caracterizacién del sector turismo
médico de la ciudad de Barranquilla, como diagnéstico para la
conformacién de un clister. Se basé en una metodologia mixta,
realizando entrevistas a profundidad a diferentes actores claves
del sector y trabajando con informacién de fuentes secundarias
que permitieron caracterizar laamplitud y calidad de los servicios
prestados. Como principales resultados fue posible identificar que
solo se cuenta con tres (3) instituciones de salud acreditadas, en
la ciudad Barranquilla, de 390 habilitadas. Existe una cultura
empresarial individualista en el sector y el nivel de bilingiiismo
es deficiente para el servicio de turismo en salud. Como conclu-
siones relevantes se expone la necesidad de contar con un mayor
nimero de entidades acreditadas, asi como una visién turistica
de regién que permita el encadenamiento de servicios comple-
mentarios de turismo.

PALABRAS CLAVE: turismo médico, claster, competitividad, de-
sarrollo regional.

Clasificacién JEL: 111.

ABSTRACT

The purpose of this article is to give an overview of medical tou-
rism in Barranquilla, as a base to create a cluster. The study used
a mixed methodology, using in depth interviews with relevant
actors and working with secondary sources in order to evaluate the
extent and quality of medical services. A principal result was the
identification of only three accredited health care institutions in
the entire city, out of 390 medical facilities. There exists a culture
of self-sufficiency and individual service not conducting to group
formation. In addition, the level of bilingualism is insufficient for
medical tourism needs. Relevant conclusions are that a greater
number of accredited medical facilities are needed, as well as a re-
gion wide view of tourism that allows for the formation of relevant
complementary services.

KEYWORD: medical tourism, cluster, competitiveness, regional de-
velopment.

JEL CopsEs: I11.
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1. INTRODUCCION

Las dindmicas de competitividad entre sectores productivos en los
mercados globales, caracterizadas por significativas relaciones de inter-
dependencia econémica, conllevan diversas necesidades de despliegue
estratégico para la generacién de valor como factor preponderante del
desarrollo empresarial. Investigaciones sobre el desarrollo industrial
han aportado evidencia sobre las ventajas potenciales que presentan las
aglomeraciones empresariales' —en términos de su complementarie-
dad operacional y de gestion en diversos niveles— para el crecimiento
de las organizaciones y el desarrollo econémico regional.

Existen, no obstante, diferentes configuraciones de redes em-
presariales, entre las cuales el claster tiene como particularidad la
disimilitud entre sus actores, que no necesariamente hacen parte de
las actividades de la cadena de valor y, sin embargo, se complementan
en torno a un eslabén productivo o de conocimiento de la cadena
(Barrriga, 2004). Porter (1998) destaca la proximidad geogrifica de
los actores del clister —empresas e instituciones conexas— como
determinante del incremento de relaciones comunitarias que carac-
terizan a ese tipo de entramado productivo®. Esas condiciones de
ventajas naturales —tales como el clima o la ubicacién— constituyen
el insumo primario para la aglomeracién y articulacién de empre-
sas, fenémeno que estd empiricamente asociado con el aumento del
desempeflo innovador y el emprendimiento de regiones y paises, el
desarrollo técnico, econémico y la transferencia tecnoldégica (Solvell,
2008). Esto ha propiciado el interés de los Gobiernos nacionales y
locales en el estudio y la generacién de condiciones para la creacién
de ese tipo de red productiva.

! Entre otros aportes, los de Alfred Marshall desde la década de 1980 fue-
ron fundamentales para establecer estas relaciones, asi como posteriores avances
en el marco de la competitividad desarrollados por Michael Porter.

2 Los procesos de cooperacion entre actores individualistas se justifican,
desde la teorfa de juegos, como una colaboracién oportunista entre competido-
res econémicos en busca de un beneficio comin que serfa de dificil logro por
medios individuales.
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Por otra parte, el denominado turismo de salud estd principal-
mente influenciado por diversas barreras de acceso a servicios médi-
cos especializados en algunos contextos que, al prestarse con mayor
amplitud en otras latitudes, generan atractivo y valor agregado a una
oferta local generalmente caracterizada por un significativo com-
ponente turistico. Aunque el turismo de salud no es un concepto
nuevo, en las tltimas décadas ha tenido un gran impulso econémico
en el contexto internacional, posiciondndose como una categoria
muy promisoria de clister que se ha traducido en el crecimiento de
programas en paises como India, Tailandia, Singapur y Malasia. En
América Latina se destaca el potencial de paises como Costa Rica,
México y Brasil (Keckley & Underwood, 2008).

La oferta de servicios de salud en Colombia cuenta con reconoci-
das condiciones de calidad profesional, infraestructura hospitalaria,
desarrollo investigativo y de innovacién en temas de trasplantes a
nivel internacional. En ese orden, los lineamientos institucionales que
orientan la competitividad y la productividad en el pafs han incluido
la estrategia de claster de salud’® (Marulanda, Correa & Mejia, 2009).

Considerando todo lo anterior y teniendo en cuenta la vocacién
y el atractivo turistico de la regién Caribe colombiana —particular-
mente las caracteristicas comerciales, industriales y geogréficas que
retine Barranquilla—, se consideré pertinente analizar los principa-
les aspectos y condiciones estratégicas de la ciudad para la eventual
conformacién de un cldster de turismo médico. Esta aproximacién
se realiz6 desde el modelo analitico conocido como el ‘diamante de
Porter’, que permite identificar el potencial competitivo a través
del estudio de cuatro fuerzas. Para este andlisis se entrevistaron ex-
pertos de los sectores que por sus caracteristicas podrian integrar el
claster, con el propésito de conocer sus apreciaciones, experiencias y
expectativas al respecto. As{ fue posible identificar barreras para su
implementacién y, con base en ello, se plantearon recomendaciones
orientadas a facilitar condiciones de complementariedad entre em-

> Actualmente el tema se orienta en Colombia, entre otros lineamientos,
desde la Politica Nacional de Competitividad.
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presas, Academia, instituciones privadas y pablicas, as{ como actores
secundarios de la cadena de valor que se verfan beneficiados con una
eventual implementacién de este tipo de estrategia.

2. ASPECTOS TEORICO-CONCEPTUALES

Para desarrollar el presente estudio se tomé en cuenta, ademads del
modelo analitico de las cuatro fuerzas de Porter, la estrecha relacién
entre algunos conceptos clave relacionados con las condiciones es-
tratégicas para la conformacién de un cldster. A continuacién, se
sintetizan dichas relaciones.

2.1. RELACION ENTRE LOS CONCEPTOS DE DESARROLLO,
COMPETITIVIDAD, POLITICA TERRITORIAL Y CLUSTER

Segtn Cuervo (2003), las acepciones mds recientes del desarrollo
mantienen los objetivos de crecimiento econémico y la produccién
de riqueza como ejes para la satisfaccién de las necesidades humanas
bésicas. Ademds, sostiene que hoy dfa estos ejes son asumidos bajo la
forma predominante del concepto de competitividad, entendida en el
marco de las capacidades para atraer inversién externa a los contextos
local y regional, como también en la generacién y consolidacién de
capacidades endégenas debidamente articuladas al contexto global.
Por su parte, la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico (OCDE, 2001) define que la politica territorial es un
campo de intervencion que abarca toda accién del Estado orientada a
promover el desarrollo de las unidades territoriales de un pafs, y tiene
la capacidad de reducir las disparidades entre ellas, especialmente en
cuanto a oportunidades de desarrollo.

Asf pues, el énfasis en la visién actual de las politicas regionales
de desarrollo se ubica en la generacién de ventajas competitivas terri-
toriales “mediante el aprovechamiento mds eficiente de los recursos
enddgenos y la creacién de entornos locales innovadores, contando para
ello con la cooperacién estratégica de los actores publicos y privados
territoriales” (Aghdn, Alburquerque & Cortés, 2001, p. 47).

REVISTA DE €conomia DEL CARIBE n°. 21 (2018) pags. 131-159

[135]



[136]

TURISMO MEDICO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA:

ANALISIS DE CONTEXTO PARA LA CREACION DE UN CLUSTER

En esos términos, la modernizacién en los pafses latinoamericanos
se da especialmente en tres grupos de interés que de acuerdo con
Aghén et al. (2001), marcan el andamiaje y correcto funcionamiento
de una regién competitiva. En el primer grupo estdn ubicadas las
empresas y localizaciones que, a través del tiempo, han generado
cltsteres transformando la estructura econémica, logrando mayor
competitividad e incrementando la ventaja competitiva regional. En
el segundo grupo estd la modernizacién de la administracién puablica,
que contribuye significativamente a la eficiencia y la eficacia de la ges-
tién politico-administrativa, mejorando los servicios y posibilitando
la interaccién con los centros urbanos. En tercer lugar estd la moder-
nizacién de la gestién politica, pieza clave en este proceso, debido
a su funcién de generar politicas y normas que agilicen los procesos
para importacién o exportacién de productos o servicios, mejorando
la relacién del Estado con las empresas privadas y redefiniendo as{ las
condiciones éptimas para cada region.

En este escenario, las contribuciones de Porter (1998) establecen
que la competitividad industrial estd soportada, entre otros factores,
por los clasteres, definidos como:

[...}una concentracién geogrifica de empresas interconectadas, per-
tenecientes a un campo concreto, unidas por sus rasgos comunes y
complementariedad entre si, junto a suministradores especializados,
proveedores de servicios, empresas de sectores afines e instituciones
conexas que compiten y cooperan. Por su dimensioén geogréfica, el
claster puede ser urbano, regional, nacional e incluso supranacional
(citado en Cédrdenas & Restrepo, 2013, p. 10).

En ese mismo sentido, otros autores, como Ramos (1998), Yos-
hioka y Restrepo (2008), definen cldster como la aglomeracién de
empresas en términos de localizacién con propésitos de reduccién de
costos e importantes y acumulativas externalidades producidas, en la
que incluyen mano de obra especializada y servicios complementa-
rios desarrollando la posibilidad de alcanzar, por medio de la accién

conjunta, la eficiencia colectiva.
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Habiendo expuesto las relaciones entre el desarrollo regional,
la competitividad y el concepto de cldster como estrategia para la
generacién de ventajas competitivas, a continuacion se define el tipo
especial de cldster en que se enfoca este articulo.

2.2.EL CONCEPTO DE ‘TURISMO DE SALUD’

De acuerdo con el Plan de Transformacién Productiva (PTP), el tu-
rismo de salud es un proceso en el cual una persona viaja a un lugar
diferente al de residencia para recibir servicios de salud. El sector estd
compuesto por cuatro categorias que clasifican a los turistas depen-

diendo de sus objetivos en cuanto a atencién médica:

*  Medicina curativa: corresponde a pacientes que se desplazan
para realizarse procedimientos quirdrgicos o tratamientos
especializados como trasplantes o cirugfas no electivas.

*  Medicina preventiva: clasifica a los pacientes motivados por
chequeos generales y diagndsticos para la prevencién de
enfermedades. Usualmente se da por motivos de deficiencia
en coberturas y altos costos en los pafses de origen, frente
a condiciones de accesibilidad competitivas en el exterior.

® Medicina estética: estd orientada a pacientes que desean rea-
lizarse cirugias estéticas o de reconstruccién con el objetivo
de prevenir el envejecimiento y mejorar la apariencia fisica.

® Medicina de bienestar: agrupa pacientes que buscan mejorar
su calidad de vida, e incrementar su satisfaccién con respecto
asu salud fisica, mental y emocional. Ademds, tienen interés
en conocer ambientes que faciliten el confort y el escape de

la rutina.

Conforme a lo anterior, en muchos pafses se aprovecha el abanico
de oportunidades de negocio que ofrece el turismo de salud (Smith,
Chanda & Tangcharoensathien, 2009; Arias, Caraballo & Mufioz,
2016; Lee & Spisto, 2007; Ramirez de Arellano, 2007; Timmermans,
2004). El impacto de la globalizacién en los cambios relacionados con

REVISTA DE €conomia DEL CARIBE n°. 21 (2018) pags. 131-159

[137]



[138]

TURISMO MEDICO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA:

ANALISIS DE CONTEXTO PARA LA CREACION DE UN CLUSTER

los actores del sector salud dio paso al robustecimiento de la oferta,
consolidando una mayor circulacién de pacientes transfronterizos
(Smith, Martinez & Chanda, 2011).

2.3. MARCO ANALITICO DE LA COMPETITIVIDAD:
EL ‘DIAMANTE DE PORTER’

El modelo del diamante de Porter (1991) es un sistema que identifica
cuatro fuerzas interrelacionadas que caracterizan la competitividad en
diferentes unidades de andlisis. Las fuerzas o variables que plantea el
modelo son las mismas en las que se fundamentan las empresas para
lograr posicionarse en un mercado: condicién de los factores, condicién
de la demanda, empresas relacionadas horizontal y verticalmente,
la estructura y rivalidad de las industrias. A su vez, se encuentran
unidas o complementadas por dos variables auxiliares: el Gobierno
y la casualidad.

Esas variables explican las razones intrinsecas por las que un pafs
evidencia mayor competitividad que otro o por qué una industria o
sector es mds eficiente que otro en el mismo pafs. Ademds, permite
explicar cémo influye la pertenencia de una industria en la consecu-
cién de una posicién ventajosa para competir con empresas a nivel
internacional. Las cuatro fuerzas pueden ser analizadas separadamente,
como también se puede observar que las acciones aplicadas a una
de ellas repercuten en las demds. Un breve andlisis de estas fuerzas

permite afirmar que:

e La condicién de los factores se refiere a la mano de obra es-
pecializada o infraestructura necesaria para competir en un

sector especifico.

e Ia condicién de la demanda se enfoca en los productos y
servicios de los diferentes sectores.

e Los sectores afines y de apoyo analizan los proveedores y
sectores afines que sean internacionalmente competitivos.

REVISTA DE €COnomia DEL CARIBE n°. 21 (2018) pags. 131-159



Delio Trivifio Orozco
Divina Ovalle Alvarez, Beatriz Helena Diaz-Solano

e Laestrategia, estructura y rivalidad de las empresas se refiere
a las condiciones de la nacién para la creacién, organizacién
y gestion de las compaiifas, asi como la rivalidad que puedan
tener.

e La casualidad son los incidentes que puedan presentarse en
una nacién y que puedan influir tanto a las empresas como al
Gobierno. Por dltimo, el Gobierno que puede influir positiva

o negativamente en cualquiera de las variables.

En lo referente a este articulo, se tuvo en cuenta la influencia de
cada una de estas fuerzas en los sectores mds influyentes en el turismo
médico. Se identificaron factores, valores y actitudes de los actores
que, individualmente y en conjunto, logran afectar positiva o nega-

tivamente la actividad.
3. METODOLOGIA

El andlisis de los factores de competitividad de los sectores que even-
tualmente involucraria la implementacién de un claster de turismo
médico en la ciudad de Barranquilla implicé analizar informacién de
naturaleza mixta, de acuerdo con el modelo analitico del ‘diamante
de Porter’. La técnica empleada para el levantamiento de informacién
primaria (entrevistas semiestructuradas), su procesamiento y andlisis
permiten asimilar la investigacién segtin un enfoque predominante-
mente cualitativo, de alcance descriptivo-analitico, diseflo no expe-
rimental y de corte transversal. La muestra incluyé cinco grupos de
interés: Alcaldfa Distrital de Barraquilla, Academia, gremio médico,
institucién acreditadora y clinicas. Las entrevistas estuvieron dirigi-
das a representantes institucionales en niveles directivos, con amplia
trayectoria profesional y/o académica en los correspondientes grupos,
con el propésito de conocer su percepcion, expectativas, y nivel de
conocimiento con respecto a las posibilidades de implementacién de
un claster. Desde la perspectiva cuantitativa, se tomé informacién
ProColombia a partir del Programa de Transformacién Productiva
(PTP), asi como de la Asociacién Colombiana de Hospitales y Clini-
cas (ACHC) hasta el 2016, del Registro Especial de Prestadores de
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Salud (REPS) y de la Cdmara de Comercio de Barranquilla (CCB) y el
DANE, con lo cual se logré una caracterizacion a nivel competitivo
del sector turismo médico en la ciudad de Barranquilla.

4. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES E INDICADORES
DEL TURISMO DE SALUD EN COLOMBIA

En Colombia, el Gobierno inicia en el afio 2004, a través del Depar-
tamento Nacional de Planeacién (DNP), la construccién de la agenda
interna para la competitividad y productividad del pais, en la cual
se identifica la estrategia de la creacién de clisteres de salud con el
objetivo de la exportacién de servicios médicos (Marulanda, Correa &
Mejia, 2009). Asimismo, los lineamientos de la Politica Nacional de
Competitividad y Productividad (PNC) se formalizaron en el docu-
mento del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social, Conpes
n.° 3527 de 2008, documento en cual se aprueban tres pilares de
politica de competitividad —visién 2032— como son:

a. Desarrollo de sectores /claster de clase mundial.
b. Salto en la productividad (Porter, 1998).

¢.  Formalizacién empresarial y laboral.

Estos pilares se apoyan en una estrategia transversal de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (CT+I). El documento Conpes contempla
que la forma menos controversial de medir la competitividad es a
través de la productividad, y considera al sector privado como su
mayor responsable. En este sentido, el Estado propende por facilitar
al sector privado los esfuerzos productivos en tres niveles: provisién
de bienes publicos, promocién de alianzas ptblico-privadas y fomento
de la dimensién regional de la competitividad.

De igual forma, en el documento Conpes n.° 3678 de 2010 se
estructuré el Programa de Transformacién Productiva (PTP), reali-
zado por Proexport —actualmente Procolombia— encabezado por
el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, con el objetivo de
promover el desarrollo de los sectores de clase mundial mediante la
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formulacién y ejecucion de planes de negocio sectoriales en alianza
publico-privada. En ese sentido, el turismo de salud hace parte de los
ocho sectores que actualmente integran la propuesta del PTP, y en el
cual se han logrado avances significativos como: implementacién de
programas de bilingiiismo, posicionamiento de la acreditacién nacio-
nal, posicionamiento de cinco instituciones de salud colombianas en
escalafones mundiales, aprobacidn de siete zonas francas de salud —
entre ellas, una en el municipio de Puerto Colombia, departamento del
Atldntico—, desarrollo de proyectos de ampliacién en infraestructura
y posicionamiento de Colombia como destino de turismo de salud.
Segin las cifras del PTP, en su proyecto Desarrollando sectores de
clase mundial en Colombia, la exportacién de turismo de salud tuvo una
tendencia creciente entre 2010-2013 y descendente hasta 2015. Segiin
datos de Migracién Colombia y el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), el turismo de salud en Colombia
present6 su mayor crecimiento en el afio 2013 (ver tabla 1) con ingre-
sos de 210 millones de délares y 49.300 personas atendidas durante
el afio. Para el caso del afio 2014, se observa una disminucién de
ingresos y pacientes atendidos (144.9 millones de délares y 41.100,
respectivamente), presentandose asi un decrecimiento del sector de
31,20%. Para el afio 2015, en el sector sigue la tendencia decreciente
de 41,47% con respecto al afio anterior, con 31.900 pacientes y 84,9

millones en ingresos.

Tabla 1. Evolucién de ingresos y tasas de crecimiento
por turismo de salud en Colombia.

ANO INGRESOS # TURISTAS ATENDIDOS TASA DE
(EN MILL. USD) (EN MILES) CRECIMIENTO

2010 514 139

2011 77 194 49,81

2012 128,6 30,2 67,01
2013 210,6 49,3 63,76
2014 1449 41 -31,2
2015 84,9 319 41,41

Fuente: los autores, con base en cifras del PTP.
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Mis en detalle, la figura 1 muestra la recepcién de viajeros en esta
modalidad de turismo en las principales ciudades del pais, destacin-
dose Bogota (62,7%) y Medellin (25,5%), seguidas por Cali (6.6%),
Bucaramanga (2.5%) y Barranquilla (1.1%).

62,70%

25,50%

6,60%
2,50% 1,10% 0,80% 0,70%

Bogota Medellin Cali Bucaramanga Barranquilla Cucuta Resto

Fuente: los autores, con base en cifras del PTP.

Figura 1. Recepcién de turismo de salud por ciudades

En el caso de Medellin, con el Cluster de Servicios de Medicina y
Odontologia, inaugurado en 2009, y con la consolidacién del proyecto
Salud sin Fronteras —conformado por ocho instituciones de salud a
través de la marca Medellin Health City— se ha captado reconocimiento
internacional como uno de los mejores distritos de salud en Latino-
américa. El apoyo de la Alcaldfa, a través de una inversién de 1.500
millones de pesos en el 2010 para fortalecer el sector empresarial y
cofinanciar las propuestas estratégicas orientadas al acceso a mercados
internacionales, ha dado mayor empuje a las labores que desde afios
anteriores se vienen realizando en la ciudad. Asimismo, pasos como la
creaci6n del primer portafolio internacional unificado, la capacitacién
del personal en bilingiiismo y los acercamientos a aseguradoras y fa-
cilitadores de turismo médico han robustecido la calidad de la oferta
de servicios médicos para extranjeros (Herndndez & Forero, 2013).

Por otra parte, en Bogotd se creé la Red Hospitalaria del Distrito
Capital, desarrollando estrategias para la consolidacién del claster
con la marca Salud Capital, llevando su oferta de servicios a pafses de
la Comunidad Andina, el Caribe, Centroamérica y Estados Unidos.
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En ambas ciudades, el marcado énfasis en el proceso de acreditacién
de las instituciones de salud ha generado un desarrollo sostenible de
los clusteres.

5. ANALISIS DE CONTEXTO

La ciudad de Barranquilla constituye un importante foco de desarro-
llo en la regién Caribe de Colombia. Su ubicacién estratégica en la
cuenca del Caribe y su equidistancia con ciudades como Cartagena y
Santa Marta hacen complemento al turismo que no posee la ciudad,
que cuenta con ingredientes para ser un referente de competitividad,
debido al gran cambio urbano y las multiples transformaciones que
en diferentes niveles han venido sucediendo en la dltima década.

La ciudad muestra una intensa dindmica empresarial, segtn lo
refiere la Cimara de Comercio de Barraquilla (CCB) y Confecimaras.
Presenta un incremento de 24% en el ndimero de matriculas nuevas de
sociedades y personas naturales. Asimismo, el capital neto invertido
refleja un crecimiento de 17,6%. Este resultado es el mds alto compa-
rado con otras regiones del pafs como Bogotd, que aument6 14,1%;
Antioquia 9,1%; Valle del Cauca 17,5%; Cundinamarca 14,7%; y
Santander 10%. Otro aspecto de interés es la distribucién sectorial de
la ciudad (figura 2), que evidencia que los sectores de servicio y comer-
cio en el mercado barranquillero tienen una participacién destacada,
por encima de los gremios de construccién, industria y otros. Cabe
mencionar que el departamento del Atldntico ocupé el noveno lugar
en el ranking nacional de competitividad, de 26 regiones estudiadas.
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Fuente: los autores, con base en cifras del PTP.

Figura 2. Distribucién sectorial

5.1. SECTOR TURISMO MEDICO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA

Durante la dltima década, en el sector salud en Barranquilla se ha dado
paso a la modernizacién de estructuras, actualizacién tecnoldgica y
creacién de nuevas instituciones, fortaleciendo la oferta de servicios.
Ha sido un cambio significativo que ha impulsado en la ciudad el
desarrollo econémico en diversos sectores —afines o conexos— en las
instituciones de salud, y el sector hotelero y gastronémico.

En lo referente al sector salud, existen datos consolidados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y entidades departamentales
y distritales de salud, sobre el registro de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS) que se encuentran habilitadas, y la oferta de
cada una de ellas. La oferta de la ciudad cuenta con un total —entre
instituciones ptblicas y privadas— de 5.159 en 390 IPS. En la tabla
3 se agruparon las IPS con hospitalizacién ubicadas en el norte de
la ciudad, identificadas conforme a la capacidad de hospitalizacién
seglin nimero de camas.

En la actualidad, de las 390 instituciones del sector salud, habili-
tadas para prestacion de servicios, algunas han obtenido la certifica-
cién de algunos procesos administrativos por el Instituto de Normas
Técnicas y Certificaciones (Icontec), sin embargo, para posicionarse
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en el mercado internacional requieren el aval del Sistema Unico de
Acreditaciéon (SUA) que garantice estdndares internacionales. En la
actualidad solo el Laboratorio Continental, la Clinica Oftalmoldgica

Carriazo y la Clinica Bonnadona cuentan con esta distincion.

Tabla 2. Capacidad instalada, sector turismo médico en Barranquilla.

Transplante
de
Cuidado progenitores
Intermedio | hematopoyeti| Total
Institucion Adultos |UCI Adultos Adulto oS general

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE 260 38 21 319
IPS CLINICA REINA CATALINAS.A.S. 193 38 15 246
ORGANIZACION CLINICA BONNADONA PREVENIR 197 14 24 235
CLINICA DE LA COSTA LTDA 129 12 12 153
OINSAMEDS.A.S. 106 25 10 141
CLINICA LA ASUNCION 72 14 4 90
CLINICA LA MERCED BARRANQUILLA SAS 69 6 3 78
CLINICA DEL CARIBES.A. 47 7 7 61
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 43 4 2 49
CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE LTDA 38 4 3 45
SOCIEDAD CLINICA IBEROAMERICA S.A.S. 36 4 2 42
CLINICA SAN MARTIN BARRANQUILLA LTDA 30 8 0 38
CLINICAS ATENAS LTDA IPS 15 8 1 24
CLINICA DE FRACTURAS CENTRO DE ORTOPEDIA Y 8 8
INSTITUTO DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA DE | 0 5 5
Total general 1243 182 104 5 1534

Fuente: los autores, con base en datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS).

A estas entidades se suma la primera zona franca de salud de la Cos-
ta Norte colombiana, ubicada en el municipio de Puerto Colombia.
Dicha zona genera significativas potencialidades para la creacion del
cltster de turismo de salud en Barranquilla, debido a la variedad de
servicios y especialidades médicas que allf se encuentran agrupadas.
Por su calidad de zona franca, obtiene beneficios tributarios y acceso
a tecnologfa de Gltima generacidn, facilitando el logro de niveles
destacados de calidad y la interaccién de varias disciplinas médicas.
Adicionalmente, la conjugacién de servicios médicos presenta una
opcién de atencién holistica, con chequeos y diagnéstico, consultas
externas, centro de imdgenes, centro urolégico, laboratorio de sangre

y centro de gastroenterologia. Se destaca el mds completo centro de
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neurologfa y cirugia de cabeza y cuello, sumados a enfoques avanzados
en cardiologia, coloproctologia y medicina del dolor. Adicionalmen-
te, los pacientes encuentran en esta zona franca servicios bancarios,
farmacéuticos y alimenticios.

Todas esas caracteristicas hacen atractiva la alternativa de solucién
integral de salud en esta ubicacién; sin embargo, las instituciones
de salud necesitan un inicio homogéneo en el SUA, para acceder
a convenios con aseguradoras internacionales e incursionar en el
ranking internacional de clinicas con altos estdndares de atencidn,
adecuada gestién de calidad y manejo con excelencia en seguridad
para pacientes.

5.2. CARACTERISTICAS DEL SECTOR HOTELERO

El sector hotelero en la ciudad de Barranquilla evidencia un visible
crecimiento; la incursién de cadenas hoteleras internacionales, la re-
modelacién y construccién de hoteles nacionales vienen dinamizando
el sector. Segtin el boletin del primer trimestre de 2016 de la CCB,
se present6 una ocupacién hotelera de 56,8% para el mes de marzo.
Esto sugiere que la ciudad cuenta actualmente con capacidad para
albergar un nimero considerable de turistas, incluyendo aquellos con
propositos especificos de atencién en salud.

El sector gastronémico, estrechamente vinculado al hotelero, se
caracteriza por la diversificacién de la oferta. Hist6ricamente, converge
una mezcla de sabores extranjeros por el asentamiento de familias de
origen drabe, italiano, chino, japonés y de otras regiones. De igual
forma, la construccién de grandes centros comerciales ha dinamizado
este sector con la entrada de diferentes firmas, tanto en comidas rdpidas
como en restaurantes de mantel.

Un aspecto de gran importancia, que hace parte del andlisis de
caracterizacién de este sector y que deben poseer todos los sectores al
involucrarse en un cldster de turismo médico, es el bilingiiismo. El
manejo de otras lenguas ayuda a incursionar en nuevos mercados y
abre puertas a mejores oportunidades. En Colombia, el indice mundial
de competitividad del inglés 2016 (English Proficiency Index), elabo-
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rado por English First (EF), muestra el bajo nivel que posee el pafs
en el manejo del idioma inglés, ocupando el décimo lugar entre 15
paises latinoamericanos; le siguen Panamd, Guatemala, El Salvador
y Venezuela. Estos indicadores coinciden con lo expuesto por Arias,
Caraballo & Mufioz (2016), quienes consideran imperativo que los
empresarios inviertan en la formacién bilingiie de sus empleados,
debido a la devastadora revelacién del nivel bilingiie poco satisfactorio
en las entidades de salud.

5.3. NORMATIVIDAD Y ACREDITACION EN SALUD

Las estrategias encaminadas a mejorar la seguridad de los pacientes se
han demostrado dtiles para mejorar la calidad de los cuidados brin-
dados, y aumentan la eficiencia del sistema de salud. En Colombia,
el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social estructuré el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, con cuatro pilares de gestién:
Sistema Unico de Habilitacién (SUH), Auditorfa de Mejoramiento
de Calidad de Atencién en Salud (Pamec), Sistema Unico de Acredi-
tacién (SUA) y Sistema de Administracién de Calidad (SAC). Todos,
excepto SUA, son de obligatorio cumplimiento en la normatividad
legal vigente (De la Puente, 2015), aunque desde una visién estra-
tégica de competitividad, a nivel internacional, son de imperioso
cumplimiento para la constitucién de un claster de turismo médico.

En consonancia con estos lineamientos, es elemento clave en
plataformas estratégicas la inclusién de gestion de calidad en seguri-
dad de pacientes, adherida a las recomendaciones y/o normativas de
organismos internacionales, nacionales y regionales, cuyo objetivo
sea el mejoramiento de la seguridad en el proceso de atencién. Este
proceso solo se logra a través de la instauracién y mantenimiento
de una cultura de seguridad, que no es mds que la capacidad de una
organizacién para identificar, investigar e informar las fallas en la
atencion, y tomar las medidas correctivas que mejoren el sistema de
atencion al paciente y reduzcan el riesgo de recurrencia.

En el SUA, por ser transversal, convergen al mismo tiempo va-
rios propésitos, como son: humanizacién de la atencién, seguridad
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del paciente y el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad en Salud. Ademds, incentiva el manejo de buenas pricticas,
la gestién de riesgos clinicos, administrativos y estratégicos. Asimis-
mo, se considera que una institucién acreditada dinamiza el sector,
incrementando y afianzando la competitividad entre las entidades
prestadoras de servicios de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior, la acreditacién es considerada uno
de los pilares sobre el cual se erige un claster de turismo médico,
debido a que, a nivel internacional, es un referente de seguridad y
calidad, asf como también genera la percepcion de entidades en proceso
de mejoramiento continuo.

La revista América Economia, en el ranking de mejores clinicas y
hospitales de América Latina, prioriza 44 instituciones dentro de las
cuales se destacan 21 instituciones colombianas: ocho en Medellin,
siete en Bogotd, dos en Cali, dos en Bucaramanga y dos en la ciudad
de Pasto. Estas cifras muestran por qué Colombia ha entrado a ser
parte del mercado mundial en turismo médico. En este aspecto, el
sector de salud en Barranquilla se encuentra en desventaja frente a

sus pares a nivel nacional.
5.4. BARRERAS PARA EL TURISMO DE SALUD EN BARRANQUILLA

Barranquilla es —por muchos aspectos anteriormente expuestos—
una ciudad atractiva para el turismo médico. Sin embargo, del andlisis
realizado a diferentes actores que potencien un cldster, se concluye
la existencia de nueve barreras que producen letargo en su desarrollo
y consolidacién.

La principal barrera, en la cual coinciden los diferentes sectores,
es la compleja cultura negociadora por efecto del pensamiento y
comportamiento individualista. Al respecto, Chadid (2012) mani-
fiesta que los negociadores latinos son cortoplacistas y negocian bajo
perspectivas emocionales propendiendo a pérdida de oportunidades.
Consecuentemente, se identificé un enfoque en lo particular y no en lo
colectivo, ausencia de cooperacion, ausencia de identificacién de metas

comunes y persistencia de rivalidad entre los sectores. En ese orden
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de ideas, es destacada la contradiccién al principio de competencia,
vital para la incursién en mercados internacionales. En consonancia
con lo anterior, se detectd falta de articulacién de los sectores como
segunda barrera. De la Puente (2015) afirma que la zona franca de
salud de la ciudad ha encontrado en la falta de cooperacién una de las
principales barreras; asimismo enfatiza que no existe, entre las insti-
tuciones de alta complejidad y los especialistas, cooperacién mds alld
de convenios puntuales, bloqueando as{ la integracién de informacién
que direccione a la unificacién entre participantes.

La tercera barrera es la escasa informacién estad{stica de pacientes
extranjeros atendidos. Solo Migracién Colombia expide esta infor-
macién, y es con la que trabaja el PTP. Sin embargo, dificilmente
se puede decir que la informacién es completa, porque no todos los
turistas aportan esa informacién al ingresar al pafs. En conclusién,
no existe informacién estadistica de estos pacientes en las IPS, y si
existe, no la comparten.

De lo anterior, se deriva la cuarta barrera encontrada: escasez de
indices de gestion. Las instituciones en general trabajan de manera
individual estas variables, sin embargo, no existe una directriz que
homogenice o estandarice indices de gestién y, en el caso particular de
las IPS, no tienen estandarizados los protocolos de atencién y manejo
de pacientes. En general, la falta de fijacién de metas o indicadores
para medir avances, intervenir en los procesos y ejecutar acciones
preventivas o correctivas, en pro del mejoramiento continuo de las
instituciones, va en detrimento de generar un perfil de oferta bien
direccionado, con propésitos de eficiencia continua y sostenible en
los procesos. Los multiples beneficios de tener indicadores de gestién
serfan tanto para el Estado como para la poblacién; as{ como también
se verian beneficiadas las mismas instituciones, las cuales, conociendo
los costos de salud, dirigirfan con una mejor 6ptica la consecucién de
méxima calidad en su oferta de servicios de salud exportables; tendrfan
bases reales para la planeacion estratégica, desarrollando y establecien-
do protocolos estindar de atencién bdsica y técnicas fundamentales de
ejecucion en cada uno de sus procesos, principalmente direccionadas
al trabajo permanente de brindar atencién segura a sus pacientes.
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La quinta barrera es el escaso nimero de entidades acreditadas. Solo
3 de 390 habilitadas en la ciudad. Esta barrera genera una debilidad
en los mecanismos de atraccion de pacientes extranjeros, quienes en
su mayoria llegan al pafs por recomendacién o en busca de un médi-
co en especifico, que direcciona individualmente sus esfuerzos para
atender pacientes.

En sexto lugar se observé el bajo nivel de bilingiiismo en los
sectores. A pesar del creciente ndmero de personas bilingties, en la
actualidad se presenta como una gran debilidad en el sector salud,
debido a que muchos médicos manejan un segundo idioma, pero
esto dificilmente ocurre con el personal asistencial y administrativo.

La séptima barrera es la gran debilidad en la oferta turfstica,
debido a que el desarrollo de la ciudad se ha perfilado como destino
de negocios. Es por ello que encuentra apoyo sumando los atractivos
de las ciudades contiguas: Santa Marta y Cartagena, turisticas por
excelencia. Unida a este punto y no menos importante es la octava
barrera, la ausencia de espacios para Turismo de Bienestar (TB).

Por tltimo, la compleja situacion del pais genera una percepcion de
riesgo muy alta y una limitante al potencial de crecimiento del sector.

Andlisis de las opiniones de los actores

Las barreras identificadas emergen de los conceptos emitidos por
expertos. A continuacién, se exponen algunas de esas percepciones.

Desde la perspectiva del representante de la Alcaldfa Distrital
—Direccién de Gestién de la Calidad—, que en la actualidad lidera
el proyecto de la formacién de un cldster de salud, se considera que
la mayor dificultad del proceso ha sido la asociacién y el trabajo
conjunto de los actores.

Esto se alinea con el pensamiento individualista de los actores,
evidenciable en la literatura, quienes esperan resultados en el corto
plazo y no en una construccién por etapas que permitan una correcta
estructuracién e implementacién del proyecto. La actitud centrada
en sus negocios y no en el beneficio general, hace que se produzca
resistencia de diferentes indoles; y afloren sentimientos o pensamientos
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de incertidumbre y renuencia a entregar o generar informacién que
favorezca el objetivo colectivo. Asimismo, la resistencia a la inver-
sién para mejora de la calidad genera conflictos. Muchos actores no
consideran necesaria la acreditacién para sus instituciones, al mismo
tiempo que tienen poco interés por inversiéon en capital humano para
este tipo de proyectos que requiere de un alto nivel de bilingiiismo.
Estos factores han bloqueado el avance del proyecto del claster.
Este actor sefiala que el pensamiento individualista es tan fuerte en
la regidn, que en el proyecto de la Alcaldia se opt6 por conformar el
claster inicialmente con un grupo de actores limitados, constituyendo
una figura juridica que administrard y se encargard del proceso hasta
que quede bien establecido. Y solo hasta cuando entre en funciona-
miento se pensard en la apertura para el ingreso de nuevos actores,
quienes tendrdn que asumir las politicas, costos y requerimientos
ya establecidos por los socios iniciales. Quiere decir que el cldster
inicialmente no serd abierto, como es la filosofia o estructura de un
claster con sus factores centrales que lo caracterizan y distinguen de
un conglomerado simple que desarrolla redes de compra y venta.
De igual forma, desde la Alcaldia Distrital se considera que en la
ciudad de Barranquilla, su entorno y ciudades cercanas no se cuenta
con infraestructura de spas y sitios de relajacién apropiados para el TB.
Desde la perspectiva de la Academia, existe una visién difusa sobre
la creacién de un claster, porque se ha hecho seguimiento al proyecto
existente concluyendo que no existe una voluntad decidida por parte
de los actores. Sin embargo, no se descarta que en el mediano plazo la
creacion del claster sea una realidad para la ciudad de Barranquilla. El
ojo critico de la Academia estd acorde con los lineamientos de forma-
cién de un claster, en cuanto a que debe ser un proceso participativo y
cooperativo por parte de los actores. Se hace énfasis en que los actores
del sector salud deberfan comenzar con el proceso de acreditacién de
manera homogénea, lo cual darfa visibilidad al inicio del proyecto y
al compromiso de los participantes.
De igual forma, se manifiesta que aunque el nivel de bilingiiismo
ha mejorado en la ciudad, este sigue siendo insuficiente. La formacién
de profesionales en este aspecto presenta mejores avances en institu-

REVISTA DE €conomia DEL CARIBE n°. 21 (2018) pags. 131-159

[151]



[152]

TURISMO MEDICO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA:

ANALISIS DE CONTEXTO PARA LA CREACION DE UN CLUSTER

ciones privadas, pero a nivel técnico, tecnolégico, administrativo y
de servicios complementarios es una gran debilidad. Se cree que a
pesar de los esfuerzos permanentes en el sector salud, existen otras
debilidades, como la necesidad de mejorar la calidad de todos los
servicios desde el ingreso, proceso de admisién de pacientes, manejo
de protocolos de atencién y seguridad a los pacientes.

En la Academia, se considera que la ciudad de Medellin tiene
una gran fortaleza en el nivel de servicio, en los programas de salud
y en la calidad de la oferta en turismo médico, convirtiéndose en una
referencia de alto nivel. Por lo tanto, en la ciudad de Barranquilla se
debe hacer un gran esfuerzo para superar las brechas de pensamiento
individualista. Es necesario el crecimiento institucional que reedifique
la formacién y el sucesivo fortalecimiento de redes de cooperacidn,
proclive al desarrollo econémico de la ciudad. Se considera también
que es indispensable realizar alianzas estratégicas desde la perspectiva
de turismo recreativo con ciudades como Cartagena y Santa Marta,
dado que Barranquilla se caracteriza por ser una ciudad de negocios
y no una ciudad turistica por excelencia.

Por su parte, desde la institucionalidad en acreditacién —teniendo
como actor fundamental el Instituto Colombiano de Normas Técnicas
y Certificacién (Icontec)— se afirma que la acreditacidn en salud es
una necesidad primaria para las empresas que conformen un cldster
en salud, por su papel como herramienta de competitividad que les
permite a las instituciones ser actores en mercados internacionales.

Sobre la acreditacidn, se considera que dado el tiempo del proceso
—estimado en minimo cuatro afios— depende en gran medida del
grado de compromiso, esfuerzo y continuidad que las instituciones
le den. Esto significa que siendo el proceso de acreditacién comple-
tamente transversal, en las organizaciones es un proceso robusto en
cuanto al manejo y seguimiento de diferentes variables, que deben
estar coordinadas de manera eficiente a fin de garantizar la obtencién
de la acreditacidn. Para las instituciones de salud, el estudio evalda
diferentes temas, a saber: infraestructura, seguridad del paciente,
procesos de apoyo estratégicos y procesos misionales, estos tltimos
de gran relevancia en el dia de hoy.
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De igual forma, manifiesta que se estd presentando una confusién
en el mercado, pues tener una certificacién en algin proceso no indica
que se tenga una acreditacién. En este sentido, se sefiala que el prin-
cipal obstdculo o barrera que tienen las instituciones de salud son las
deficiencias en infraestructura. Debido a que no cumplen con los re-
querimientos internacionales, constituyendo un problema de mayores
costos para corregir, y es uno de los puntos de mayor requerimiento
dentro del proceso de acreditacién. En Barranquilla se encuentran
acreditadas solo tres instituciones: el Laboratorio Clinico Continental,
la Clinica Bonnadona y el Centro Oftalmoldgico Carriazo.

Desde Icontec, se opina que falta un poco mds de determinacién
por parte de las instituciones en el proceso de acreditacién. Esta
debe verse como una inversién que ofrece en el mediano plazo un
retorno para la organizacion, y no verse como un gasto. Este tipo de
inversién beneficia ampliamente a las entidades permitiéndoles ser
globales, manejando estdndares de calidad internacional proclives al
incremento de competitividad y generacién de ingresos tanto para
las entidades como para la ciudad, impactando actores principales y
secundarios como lo es, en este caso, un claster de turismo médico. Se
considera indispensable, para un proyecto como es el claster de salud,
contar con la participacién del Estado, las instituciones puablicas y
los empresarios, y que todos hagan los aportes correspondientes en
funcién de inversién econémica y de espacios para la estructuracién
de los proyectos.

Desde la perspectiva de las clinicas como actores del proceso —se
tuvo en cuenta la Clinica Portoazul, considerada la primera zona franca
en salud de la Costa Norte colombiana—, se presenta una visién po-
sitiva frente al concepto de clister para la ciudad de Barranquilla. Se
manifiesta que los directivos tienen claro que el proceso de acreditacién
es una necesidad fundamental para la organizacién, al igual que el
incremento del personal asistencial bilingiie dentro de la institucién.
Un aspecto importante es que se trata de la Gnica clinica que respon-
di6 positivamente al llamado de la Alcaldfa referente al programa de
capacitacion en una segunda lengua, donde la alcaldfa asumi6 parte
de la inversi6én y la institucién debe asumir el restante. Sostienen
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que quieren ir mds alld, involucrando al personal, y que este asuma
de su cuenta parte de la inversién con el propésito de generar valor,
sentido de pertenencia y compromiso en cada uno de sus empleados.

Actualmente, la clinica atrae pacientes internacionales a través
de convenios para atencién de emergencias a compafifas petroleras
que operan en nuestro pafs, pero, al referirse al turismo médico, se
contempla como una oportunidad que se debe aprovechar mediante
planificacién a corto plazo. Esta clinica fue disefiada y construida
con estdndares internacionales, con helipuerto y las posibilidades de
ofertar un servicio integral a sus pacientes, valores que aportarfan a la
obtencién de manera mds rdpida de una acreditacién internacional. La
Clinica Portoazul tiene una visién positiva respecto a la integracion
y conformacién de un clister en la ciudad de Barranquilla, funda-
mentdndose en que ellos como organizacién fueron creados para tal
fin, y que con el apoyo de la Alcaldfa —que ha invitado a diferentes
actores a participar en esta idea— se podrd lograr en el corto plazo.
Resalta también, como fortaleza en la regién, que se esté practicando
trasplante de medula 6sea.

Finalmente, la opinién emitida por un reconocido miembro del
gremio profesional de la salud sefiala que es dificil integrar a los
empresarios debido a su individualismo. Esta situacién se genera por
falta de educacién en temas de cooperacién. Se resalta como fortaleza
de la ciudad de Barranquilla su ubicacién geografica y su cercanfa a
hospitales de Miami y ciudad de Panamad. Se tiene una buena percep-
cién de la estructura hotelera de la ciudad, que permite una dindmica
amplia en el desarrollo de todo tipo de negociaciones, y en cuanto a
la capacidad del turismo de la ciudad se manifiesta que es muy débil,
salvo el que atrae el Carnaval de Barranquilla.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

e Una de las barreras mds fuertes, identificadas en esta inves-
tigacién, es la percepcién del individualismo presente en la
cultura empresarial de la ciudad de Barranquilla. Esta cultura
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empresarial no permite enfoque de metas a largo plazo, por

el contrario refuerza un pensamiento a corto plazo.

Otra de las variables, con relevancia en los resultados de
la investigacion, es el deficiente nivel de bilingiiismo en
la ciudad. Este rezago en el manejo de segundas lenguas
dificulta la exportacién de un servicio de salud con calidad
internacional, debido a la deficiente competencia del talento
humano en la comunicacién con extranjeros no hispanos, la
cual debe ser productiva y eficiente al momento de tener
contacto con tales pacientes. Como consecuencia, la apertura
a mercados internacionales con manejo de segundas lenguas

se verd cada vez mds lejano.

En el proceso de conformacién de un cldster de salud,
para promocionar la calidad de los servicios de salud en el
exterior, es vital la acreditacién que garantice estindares

internacionales.

De acuerdo al andlisis, no se percibe una integracién de los
diferentes sectores que facilite el proceso de conformacién
de un claster.

La ciudad de Barranquilla se ha consolidado como una ciudad

de negocios, mas no turistica.

Uno de los aspectos mds importantes es el manejo de la in-
formacién, la cual, segin los entrevistados, es insuficiente,
en algunos casos inexistente, y en otros casos las instituciones

no revelan o comparten la informacién de interés.

6.2. RECOMENDACIONES

Para lograr un cambio en el pensamiento individualista del empresario
barranquillero, se debe pensar en dos vias: una desde la formacién del
individuo en su etapa escolar, y otra enfocada en el empresario actual,
con el propédsito de concientizar a la ciudadania de la importancia
de adoptar una visién global y de cooperacién. Se considera que
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promover, impulsar y facilitar la capacitacién del capital humano, en

dreas de investigacion, desarrollo e innovacién de manera sostenible,

permitird un cambio de pensamiento en el individuo con el fin de

lograr la transformacién, en el mediano y largo plazo, en el sector y

la sociedad.

Se sugiere un mayor esfuerzo a fin de estimular y promover
el bilingiiismo; para ello, es responsabilidad de instituciones
y actores en el proceso contribuir a este propésito, como
también desde el Gobierno la apertura de espacios, unida a
la generacién de rubros que permitan un mayor acceso a la
educacién en una segunda lengua. Al mismo tiempo, en con-
sonancia con los esfuerzos del Estado, se requiere la inversién
de los empresarios en el capital humano, preferiblemente
con la generacidn de alianzas académicas internacionales que
conllevarfan a lograr en menor tiempo tener una poblacién
laboral bilingiie. Cabe anotar que la existencia de alternativas
como esta debe ser transversal, tanto por el fortalecimiento
del talento humano, como por el fortalecimiento de la in-
dustria, lo que conllevard a alinear la oferta y la demanda del
turismo médico, asegurando permanencia o sostenibilidad
en mercados internacionales.

Generar interés y alto nivel de compromiso debe ser una
prioridad a liderar por el Gobierno nacional. La acreditacién
internacional en salud garantiza la prestacién de servicios
con una gestién de riesgo 6ptima, humanizacién y seguridad
para los pacientes extranjeros, quienes buscan estindares de
atenci6n iguales a los de sus paises de origen. Los esfuerzos
en el programa de acreditacion Icontec, avalado por ISQua,
facilitan el reconocimiento de calidad y eficiencia en salud,
lo cual conllevard a un posterior posicionamiento del sector
en el exterior.

El logro de coordinacién y alineamiento entre actores de los
diferentes sectores necesita de un programa de articulacién

desde las instituciones gubernamentales, mediante la im-
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plementacién de mecanismos normativos que aseguren la
sostenibilidad de la exportacién de servicios de salud equi-
librada entre sectores. Se debe despertar en las instituciones
el sentido cooperativo que permite sumar mds actores y el
involucramiento activo de los diferentes sectores. Cuando la
comunicacién es amplia y suficiente se genera expectativa, lo
cual incrementa la innovacién y el deseo colectivo de sacar
adelante las propuestas; el Gobierno debe generar escenarios
multiactivos para mantener una dindmica constante en el
desarrollo de cada proyecto. Ademds, deben existir diferentes
frentes que apoyen la iniciativa, y no que esta sea responsa-
bilidad de una sola persona.

La realizacién de convenios con el sector turistico de las
ciudades de Santa Marta y Cartagena se hace necesaria para
complementar el servicio de salud en pro de generar una
oferta de valor.

Uno de los aspectos mds importantes es el manejo de la in-
formacion, la cual, segtin los entrevistados, es insuficiente, en
algunos casos inexistente, y en otros casos las instituciones no
revelan o comparten la informacién de interés. La propuesta
es un modelo unificado de sistema de informacién, de caricter
obligatorio para los prestadores de salud, con pardmetros y
estandares internacionales. Con esta iniciativa la competencia
de las instituciones pasa de local a internacional y, en la me-
dida en que hagan conquistas significativas, se obtendrd su
mayor desarrollo y crecimiento. Esta herramienta permitird
identificar y recopilar estadisticas claves para el sector, el
manejo de un expediente Gnico del paciente —en inglés—y
facilitarfa la generacién de alianzas con instituciones interna-
cionales para el manejo de los pacientes extranjeros.
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