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Resumen

El presente caso de estudio describe el proceso de internacionalizacion de la Clinica de Especialidades
Oftalmologicas S. A, entidad dedicada a la prestacion de servicios en salud visual y ubicada en el
municipio de Envigado, Colombia.
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Abstract

The pressent case study describes the internationalization process of CLINICA DE ESPECIALIDADES
OFTALMOLOGICAS S.A., an entity dedicated to providing visual health services and located in the city
of Envigado, Colombia.
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1. Introduccion

Este documento describe del proceso de internacionalizacion de la Clinica de
Especialidades Oftalmologicas S. A. En el desarrollo se exponen algunas teorias sobre
la internacionalizacion de servicios, en general, y aplicadas a los servicios de salud, en
particular, ademds de las diferentes estrategias usadas en los procesos del tipo
mencionado en el sector de servicios, todo lo anterior en relacioén con la situacion actual
del turismo en salud, tanto local como global. El propdsito de este caso de estudio es
proveer, a través de un ejemplo real, los aspectos que pueden ser relevantes durante el
proceso de internacionalizacion en el sector de servicios de salud en Colombia.

El turismo en salud no es una actividad nueva; sin embargo, como consecuencia de los
fenomenos de globalizacion, la actividad formal y estructurada relacionada con la
comercializacion de dicho servicio ha tenido un répido crecimiento en los ultimos afios,
en lo primordial en los paises en desarrollo, facilitado por un incremento en el numero
de intermediarios que permiten una interaccion mas efectiva entre el paciente potencial
y la empresa prestadora del servicio de salud (Cortez, 2008; Reed, 2008).

El turismo médico puede considerarse el producto de la maduracion de una industria
artesanal en sus inicios, con una trayectoria de crecimiento anual mayor al 35%
(Keckley & Underwood, 2009). Este tipo de turismo se ha convertido en una industria
importante en el mundo, como lo demuestra un informe de Deloitte Center for Health
Solutions, en el cual se determino que el valor del mercado mundial de la industria de
turismo en salud en el afio 2008 era de 60 billones de dolares (Keckley & Underwood,
2008).
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En América Latina se ha presentado un incremento en el valor del mercado en millones
de dolares asi: de 5.083 en el afio 2008 a 7.158 en 2013 (Euromonitor Internacional,
2014).

En forma especifica, existe un grupo de paises que compiten en un mercado en el cual
Colombia y, en particular, la ciudad de Medellin, pueden entrar a formar una parte
importante de esa oferta, si se tiene en cuenta que posee caracteristicas relevantes en
dicho negocio (calidad, reconocimiento, seguridad, bajos costos) y, ademas, puede
ofrecer algunos valores agregados a la oferta, como proximidad geografica con Estados
Unidos, Centroamérica y paises del Caribe, lo mismo que una idiosincrasia cultural que
no es ajena a la poblacion de tales paises, debido a la tasa de inmigracion a
Norteamérica de nacionales colombianos.

Los turistas en salud, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, son personas
que cruzan fronteras internacionales con el propdsito exclusivo de obtener servicios
médicos (NaRanong & NaRanong, 2011). El turismo de salud se define como la
exportacion de servicios de salud enfocada en cuatro areas especificas: medicina
curativa, preventiva, estética y de bienestar (McKinsey & Company, 2009).

El turismo es considerado un servicio, por lo cual se hace necesario entender la
naturaleza del mismo. Se considera servicio una actividad econdémica que tiene como
caracteristicas importantes la de ser intangible, no almacenable y que no resulta en
propiedad; ademas, es heterogéneo y tiende a ser perecedero y a que su produccion sea
inseparable de su entrega y consumo (Carneiro, da Rocha y Ferreira da Silva, 2008).
Tradicionalmente se ha considerado al sector de servicios como el que se refiere a
soluciones producidas y consumidas en el ambito local; sin embargo, es muy llamativa
la tendencia observada en el desarrollo de las economias modernas de un crecimiento de
la contribucién del sector de servicios apoyado en un establecimiento mas solido de
fenomenos de internacionalizacion y globalizacion.

El sector mencionado es de significativa trascendencia en importantes regiones del
mundo; de hecho, segin Pluta-Olearnik (2011), este sector en la Comunidad Europea es
el principal contribuyente a la economia de la region, puesto que aporta cerca del 70%
del producto interno bruto, ademas de ser la principal fuerza impulsora de la economia y
generadora de nuevos empleos. Sin embargo, solamente representa un 20% de las
transacciones comerciales fronterizas.

1.1 Teorias de internacionalizacion

En relacion con los procesos de internacionalizacion, es necesario entender que, de
acuerdo con Schweizer, Vahlne y Johanson (2010), esta se da cuando una firma cruza
fronteras. Las teorias convencionales que describen la internacionalizacion sugieren que
las firmas se expanden inicialmente en el pais de origen, antes de producirse un
compromiso gradual en el extranjero. Sin embargo, teorias mds recientes proponen
formas de internacionalizacién rdpida mediante las cuales algunas empresas nacen
globales 0 como nuevas firmas internacionales, lo que desafia la presuncion tradicional
de que las firmas se expanden de manera gradual a través de una serie de estadios
evolutivos (Kalinic & Pater, 2013).

Sin embargo, la internacionalizacion de servicios tiene unas particularidades que se
deben considerar. Para este caso, el Acuerdo General en Comercio de Servicios (GATS,
que proviene de General Agreement on Trade in Services y que cuya sigla habitual en
espainol es AGCS), promovido por la Organizacion Mundial del Comercio (World
Trade Organizacion o WHO; en espafiol la sigla es OMC), fue creado para extender el



sistema de comercio multilateral hacia el sector de servicios. En dicho tratado se
incluyen los servicios profesionales en salud y se definen cuatro modos mediante los

cuales los servicios en general pueden tener comercializacion internacional:

Modo 1: prestacion o suministro transfronterizo

Modo 2: consumo en el extranjero

Modo 3: presencia comercial del proveedor en el pais anfitrion

Modo 4: presencia de personas fisicas en un pais extranjero para proporcionar el
servicio (WTO, s.f.).

1.2 El turismo en salud como industria global

Una combinacion de factores en paises desarrollados y en paises en via de desarrollo, de
manera especifica en el sector de la salud, han influido en el crecimiento global de la
industria del turismo de salud.

Los altos costos de los servicios de salud en la mayoria de los paises desarrollados y las
largas listas de espera para acceder a estos servicios son factores determinantes en el
incremento de personas que buscan tratamiento médico fuera de sus paises de
residencia. Ademads, el no tener seguro de salud, o tenerlo con plan que no cubra el
servicio necesario, asi como altos deducibles, legislacion que no permite algunos
tratamientos en su pais de origen (fertilizacion in vitro, tratamiento con c€lulas madre,
aborto, por ejemplo), interés de las aseguradoras o los empleadores en realizar
tratamientos en otros paises para controlar los costos, tratamientos no permitidos por la
autoridad sanitaria competente en el pais de origen y presencia de nuevas tecnologias
son factores importantes que influyen en la decision de buscar atencion en salud fuera
de las fronteras.

Los bajos costos y la mejora continua en la calidad en la prestacion de servicios de
salud en los paises con ingresos bajos y medios son los principales incentivos para que
se genere un efecto migratorio de consumidores de dichos servicios provenientes de
paises desarrollados. Hay que agregar, ademas, el gran incentivo que constituye tener un
contacto cultural adicional y otras experiencias propias de la region donde se consume
el servicio.

En el mundo, paises asiaticos como Tailandia, India y Singapur son los referentes de
crecimiento en nimero de pacientes provenientes de paises desarrollados. Por ejemplo:
durante 2011, Singapur registrdé la atencion de un millon doscientos mil pacientes
extranjeros con costo promedio por procedimiento inferior en un 50% en relacion con el
correspondiente en Estados Unidos. En América Latina, México, Costa Rica y Brasil
son los paises con mayor participacion en dicho tipo de actividad econémica. En Brasil,
el costo promedio de atencidon en salud estd entre el 40% y el 50% inferior frente al
valor en Estados Unidos, en Costa Rica es del 30% y en México entre el 25% y el 35%
(Keckley & Underwood, 2008).

De acuerdo con el informe de Deloitte Center for Health Solutions, el nimero de
ciudadanos norteamericanos que salieron en 2007 en busca de tratamiento médico fuera
del pais fue de 750.000 y se proyecta que para 2017 serd de 15.75 millones, lo cual
representa un gasto potencial en el extranjero de entre 30.3 y 79.5 billones de dodlares
(Keckley & Underwood, 2008).



Tabla 1. Valor del mercado de turismo en salud (cifras en millones de dolares
americanos)

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Mundo 76,197.6 73,061.3 75,629.6 82,098.3 84,262.1 84,661.8
Asia Pacifico 27,872.8 28,020.1 29,417.3 31,760.9 33,363.1 30,803.5
Latino América 5,082.7 4,562.0 5,070.7 5,872.1 6,527.8 7,158.5

Fuente: Euromonitor Internacional (2014)

Este sector es tan representativo para la economia de ciertos paises que los gobiernos de
los mismos se han dado cuenta de la necesidad de mejorar cada vez en mayor medida la
oferta y agregar valores diferenciadores. Tal es el caso de la India donde, como
consecuencia de la importancia de la industria de turismo en salud, se han
implementado politicas con el fin de fortalecer el sistema educativo en ciencias de la
salud, lo que ha permitido la formacion de entre veinte mil y treinta mil médicos y
enfermeras por afio. Se estima que alrededor de seiscientos mil médicos y enfermeras
dominan el idioma inglés. Ademas, se constituyd la Tourism Finance Corporation of
India con el fin de apoyar al sector privado en la construccion de hoteles y en la asesoria
de proyectos de salud. Desde el punto de vista tributario, se crearon incentivos como
eliminacion del impuesto sobre gastos para los hoteles: 50% de los beneficios derivados
de negocios de divisas tienen exencion fiscal y el otro 50% puede quedar exento si se
reinvierte en proyectos de turismo en salud (Hoyos & Martinez, 2008).

El éxito de dichos mercados parece ser el resultado de esfuerzos conjuntos y factores
multiples, entre los que se pueden mencionar los siguientes: politicas y esfuerzos
gubernamentales, reconocimiento de los profesionales de la salud, inversion en
infraestructura, hospedaje, desarrollo e implementacion de tecnologia avanzada, altos
niveles de bilingliismo y atencion calificada (Ehrbeck, Guevara, & Mango, 2008).

1.3 El turismo en salud en Colombia

En el caso particular de Colombia, a partir de la implementacién de la ley 100 de 1993
se generd una crisis financiera del sector de la salud, provocada, entre otras causas, por
malas practicas gerenciales y politicas inapropiadas en salud publica. Esta situacion ha
llevado a que las instituciones prestadoras de servicios de salud se financien y se
autosostengan, de forma independiente a las politicas estatales y de distribucion de
recursos, a través de la generacion de portafolios de servicios adicionales, entre los que
se encuentran los servicios exportables, enfocados a atraer mercados internacionales
caracterizados por altos costos en los paises de origen que generan inaccesibilidad de
parte muy apreciable de la poblacion a este tipo de servicios (McKinsey & Company,
2009).

La referida situacion ha hecho que Colombia se haya ido estableciendo como un destino
deseado para pacientes que buscan algun tipo de tratamiento médico con costos
inferiores a los de sus paises de residencia, en lo primordial en Norte América y Europa
(McKinsey & Company, 2009).

Como respuesta a la realidad descrita, el Departamento Nacional de Planeaciéon, DNP,
ha establecido como politica y estrategia publica la consolidacion de ocho sectores de la
economia nacional, entre los cuales se encuentran los de salud y turismo; estima,




ademas, que Colombia puede obtener una oportunidad en el sector del turismo de salud
a través de la definicion de una postura estratégica clara y la creacion de un modelo de
negocio institucional para todo el pais (DNP, 2010).

Segun el la misma entidad, el turismo en salud en Colombia ha venido en aumento,
como respuesta a la buena calidad de sus profesionales de salud y a que el costo
promedio por procedimiento es cercano a la séptima parte del correspondiente en paises
desarrollados (DNP, 2010). De acuerdo con la clasificacion de hospitales en América
Latina para 2012, publicado por América Economia (2012), seis clinicas u hospitales
colombianos se encuentran entre los 20 primeros de la lista.

Cerca del 2% del total de turistas que entraron a Colombia en 2008 lo hicieron para un
tratamiento médico relacionado con procedimientos estéticos y cirugia bariatrica. Estas
cirugias representaron ventas de cerca de 6 millones de dolares anuales en 2011 (DNP,
2010).

De acuerdo con cifras estimadas del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, el
pais podria competir si capta al menos 2.8 millones de turistas de salud, que generarian
ingresos de al menos 6.3 mil millones de dolares en el afio 2032 (DNP, 2010).

En el pais, de acuerdo con cifras del Programa de Transformacion Productiva, las
exportaciones relacionadas con servicios de salud en Colombia han venido presentando
un incremento importante en los Gltimos cinco afios, al pasar de 43 millones de ddlares
en 2007 a 140 millones de dodlares en 2012 (Programa de Transformacion Productiva /
Ministerio de Comercio, Industria y Comercio / T&L / Europraxis / Aviatur / Avia
Export (2014).

En la regién metropolitana de Medellin también se ha reflejado el incremento en este
tipo de actividad, como lo indican cifras de la Cdmara de Comercio de Medellin para
Antioquia, que muestran que en el periodo comprendido entre 2010 y 2012 fueron
atendidos en la ciudad de Medellin 12.083 pacientes provenientes del exterior, con un
incremento del 40% en 2012, lo que representd ingresos totales por un valor de USD
26.4 millones, con un incremento del 75% en 2012 (Céamara de Comercio de Medellin
para Antioquia, 2013).

2. Estrategias de internacionalizacion aplicadas a los servicios de salud

Una forma tradicional por medio de la cual una firma de servicios inicia su proceso de
internacionalizacion se obtiene mediante seguimiento de las compafias de manufactura
de quienes ellas son proveedoras locales o domésticas de servicios. Cuando sus clientes
se internacionalizan se abren oportunidades para acompaiarlos en este proceso. Sin
embargo, el proceso de internacionalizacion de servicios en la actualidad se ha
convertido en una actividad mucho mas diversa; un ejemplo es el desarrollo de nuevas
tecnologias para comercio electronico que ha permitido que los servicios sean menos
dependientes de operaciones locales (Winstead & Patterson, 1998).

En Ia literatura de mercado de servicios con alta frecuencia se aduce que el proceso de
internacionalizacion para empresas de servicios es mas riesgoso que el de las de
productos. Una de las razones expuestas para apoyar dicha afirmacion es que, en
muchos servicios, las instalaciones del productor y de produccion son parte del servicio,



lo cual requiere que la compaiiia deba tener mayor control sobre sus recursos (Grénroos,
1999).

Después de que una firma toma la decision de ofrecer sus servicios internacionalmente,
debe encontrar una forma de hacer que los mismos sean accesibles en el mercado
escogido. Luego, una oferta de servicio local debe establecerse en el nuevo mercado.
Independiente de qué tanto del servicio pueda ser producido en la oficina base en el pais
original, alguna parte del servicio siempre debe ser producido localmente en el nuevo
pais (Gronroos, 1999).

Asi de acuerdo con Gronroos, se pueden distinguir cinco estrategias principales de
internacionalizacion de servicios, las cuales no son mutuamente excluyentes:
1. Exportacion directa
Exportacion de sistemas
Entrada directa
Entrada indirecta
Mercadeo electronico

Nk

Para la exportacion directa de servicios se puede usar el ejemplo de mercados
industriales como los de las compafiias que realizan mantenimiento y reparacion de
maquinaria. Pueden tener su base en el mercado doméstico y cuando sea necesario
pueden trasladar recursos y sistemas requeridos para prestar el servicio al cliente en el
extranjero. Algunas formas de consultoria también funcionan de esta manera. Esta
estrategia tienen la caracteristica de que no se puede realizar un aprendizaje paso a paso
debido a que el servicio debe ser producido de inmediato, por lo cual hay un alto riesgo
de cometer errores.

La estrategia de exportacion de sistemas es ejemplificada en el caso del esfuerzo
conjunto que realizan dos o mas firmas cuyas soluciones se complementan mutuamente.
Una firma de servicios puede apoyar a una de productos o a otra empresa de servicios.
Un ejemplo seria cuando un fabricante entrega maquinaria a compradores
internacionales, situaciéon en la cual es necesario tener servicios de ingenieria,
distribucién, aseo, seguridad, etc. Esta opcion les ofrece a las firmas de servicios la
oportunidad de expandir sus mercados. La literatura considera la exportacion de
sistemas como el modo tradicional de exportacion de servicios. Otro ejemplo es el de
las empresas de publicidad y los bancos, que han extendido su accesibilidad en el
extranjero debido a las actividades de sus clientes en mercados internacionales
(Gronroos, 1999).

En la estrategia de entrada directa, la firma establece una organizacién productora de
servicios propia en el mercado extranjero. La misma organizacién debe ser capaz de
producir y proporcionar el servicio desde el principio. El tiempo de aprendizaje es corto,
ya que desde el principio la firma debe lidiar con problemas de produccion, manejo del
recurso humano y comportamiento del consumidor. Ademas, el gobierno local puede
considerarla como una amenaza hacia firmas locales e interferir con su desarrollo.
Existen varias opciones para disminuir problemas potenciales con esta estrategia de
entrada directa, como adquirir una firma local que opere en el mismo mercado de
servicio o establecer relaciones del tipo de riesgos compartidos o joint ventures
(Gronroos, 1999).

La estrategia indirecta se usa cuando una firma de servicios desea evitar el
establecimiento de una operacion local que sea parcial o totalmente de su propiedad; sin
embargo existe el deseo de establecer una operacion permanente en el mercado
extranjero. Serian los casos de una firma de consultoria que, por medio de un acuerdo



de licencia, le otorga a una firma local derechos exclusivos y el de franquicias en el
sector de restaurantes y comidas (Gronroos, 1999).

Por ultimo, Outreville propuso en 2007, basado en las definiciones del Acuerdo General
de Comercio y Servicios (GATS), que el comercio en los servicios de salud sucede

mediante cuatro modos de entrega:

Tabla 2. Modos de entrega de servicios de salud

Modo 1 Entrega transfronteriza | Incluye el envio de informacion o servicios a través de canales tradicionales
o por via electronica. Este modo transfronterizo existe tanto en paises
desarrollados como en via de desarrollo

Modo 2 Consumo en el Se refiere al traslado de consumidores hacia un pais que proporciona
extranjero servicios de diagndstico y tratamiento. En sus origenes estaba limitado a
trasladarse a lugares especificos para beneficiarse de tratamientos naturales
como aguas termales y spas. El propdsito fue enlazar tratamientos médicos
con otras actividades recreacionales como turismo en salud

Modo 3 Presencia comercial Involucra el establecimiento de firmas o proveedores de salud fuera de su
pais de origen a través de inversion extranjera directa, tanto en forma
equitativa (inversion en instalaciones existentes o joint ventures con socios
locales) como en forma no equitativa (contratos de administracion de
servicios de atencion que integran la financiacion y prestacion de servicios
de salud, ademas de alianzas para desarrollar redes y cadenas)

Modo 4 Traslado permanente o | Es relativamente importante como modo de prestar servicios en el
temporal de personal extranjero. Requiere patrocinio de una firma y debe satisfacer las politicas y
normas regulatorias del pais

Fuente: Outreville (2007)

3. Método de solucion

Se escogid la forma de caso de estudio considerando que es una figura que permite
abarcar y entender las condiciones contextuales relacionadas con un evento o proceso.
Tiene la ventaja de permitir establecer las razones por la cuales se toma una decision o
un grupo de ellas, describir y entender como se implementaron y cudles resultados se
obtuvieron.

Para la descripcion de este caso de estudio se realizo una extensa revision bibliografica
que respalda el componente teorico del documento y que, junto con la descripcion de las
politicas de salud y comerciales del pais, justifican la decision de la Clinica de
Especialidades Oftalmologicas de internacionalizar sus servicios.

Los datos presentados que se refieren a la clinica como negocio se obtuvieron de los
archivos de estadistica de diferentes areas como gerencia, gestion del talento humano,
mercadeo y direccion médica. Ademads, se realizaron entrevistas con empleados
involucrados de manera directa en la toma de decisiones, en el disefio e implementacioén
del proceso de internacionalizacion, tales como miembros de junta directiva, gerente,
director médico, accionistas y personal médico y paramédico. Es importante anotar que
los autores participaron en forma activa en todo el proceso, desde el disefio de las bases
conceptuales hasta la implementacion final e inicio de operacion del mismo. Todo lo
anterior permite hacer una descripcion muy precisa de lo que ha sido el proceso de
internacionalizacion de una empresa del sector de servicios de salud, desde su
justificacion hasta la implementacion, junto con algunos de los resultados obtenidos
hasta el momento de redactar el presente documento.

La experiencia permite formular unas recomendaciones y plantear algunas conclusiones,
en ambos casos descritas al final.



4. Descripcion del negocio

La Clinica de Especialidades Oftalmoldgicas es una institucion prestadora de servicios
de salud ubicada en la ciudad de Envigado, fundada en el afio 2008, que ofrece atencioén
médica, quirurgica y de diagnostico en todas las subespecialidades de oftalmologia
(retina, glaucoma, cornea, oculoplastica, oftalmopediatria y cirugia de catarata y
segmento anterior). Estos servicios los ofrece por medio de personal médico y
paramédico con entrenamiento formal y certificado en las subespecialidades
mencionadas, lo que permite un manejo integral de cualquier patologia oftalmologica,
es decir, la clinica esta en capacidad a través de su recurso humano y su tecnologia, de
manejar el ciento por ciento de las patologias referidas de los pacientes consultantes.

La clinica presta atencion médica a pacientes afiliados a las diferentes edades
prestadoras de servicios de salud (EPS), a los de medicina prepagada y a los
pertenecientes al sistema subsidiado de salud de Colombia. Como resultado de esta
atencion, la clinica realiza un promedio mensual de 4.000 consultas, 500
procedimientos quirurgicos y 250 procedimientos diagnosticos, lo que implica la
ocupacion del80% de la capacidad instalada y operativa. El uno por ciento de dichos
pacientes son residentes en el exterior, quienes vienen por lo general referidos por un
tercero (familiar o amigo).

En el plan estratégico de la clinica se contempla el posicionamiento como centro de
referencia en el area de oftalmologia en el sur del valle de Aburré y tiene como areas de
influencia el sur de Medellin, Envigado, Sabaneta, La Estrella e Itagiii. Ademas, desea
proyectarse a otros municipios ubicados en el suroeste antioquefio como lo son Amaga,
Andes, Jardin y Ciudad Bolivar, entre otros. De igual manera, se plantea la proyeccion
internacional, mediante el ofrecimiento de los servicios a paises de Norte América,
Centro Ameérica y algunos de Europa.

La planeacion estratégica estd fundamentada en tres puntos principales que se describen
a continuacion:

- Medellin se ha posicionado como un destino importante y reconocido para pacientes
extranjeros que buscan atencion en salud. Los programas mas estructurados estan
relacionados con las especialidades de transplantes, cirugia cardiovascular y cirugia
estética.

- La participacion de oftalmologia en la oferta ha sido minima y ha estado representada,
en lo esencial, por un programa de cirugia refractiva ofrecido por la Clinica de
Oftalmologia San Diego.

- Debido a los tiempos de recuperacion de cartera tan prolongados en el actual sistema
de salud, por la venta de servicios a pacientes de los regimenes contributivo y
subsidiado, se hace indispensable tener capital de trabajo suficiente que permita
continuar la operacion, lo que por lo general implica el apalancamiento a través de
entidades financieras, lo que genera, a su vez, altos costos financieros.

Todo lo anterior impulsa a las instituciones prestadoras de servicios de salud a buscar
alternativas que permitan mejorar el flujo de caja a través de ventas de servicios de
contado (particulares) y la Clinica de Especialidades Oftalmoldgicas no es la excepcion.

5. Proceso de internacionalizacion

5.1 Seleccion del mercado

Como se menciond con anterioridad en plan estratégico, la compania ha establecido
como prioridad el proceso de internacionalizacion hacia paises cercanos ubicados en
Centro y Norte América. Se ha decidido iniciar con la poblacidn residente en el estado



de la Florida, la cual tiene unas caracteristicas demograficas y socioculturales que la
hacen atractiva para los objetivos de internacionalizacion de servicios de salud
prestados por la clinica; las mencionadas caracteristicas no las comparten la mayoria de
la poblacion de paises vecinos latinoamericanos y, por lo tanto, se apartan del perfil de
paciente a los que la empresa desea enfocarse de manera prioritaria.

Para el ano 2011, de los 18 millones de habitantes del estado de la Florida, el 22% se
identificaban a ellos mismos como pertenecientes al grupo hispano y el 18% del total
(un poco mas de tres millones de personas) estaba compuesto por personas mayores de
65 afos, que es el porcentaje mas alto de todos los estados. Ademads, tiene la
caracteristica de que el 20% de la poblacion no tiene seguro médico (The Henry J.
Kaiser Family Foundation, 2014), lo cual implica que debe asumir de manera personal
el costo total de los servicios de salud que requiera en un momento dado.

Alrededor del 40% de las personas mayores de 60 afos presentan algun tipo de
opacidad del cristalino (catarata), que produce disminucion de la agudeza visual. De
acuerdo con cifras de la Organizacién Mundial de la Salud, la catarata es responsable
del 51% de los casos de ceguera en el mundo, lo cual para 2010 representaba veinte
millones de personas (WHO, s.f.); ademas, y de acuerdo con el Instituto Nacional de
Salud de Estados Unidos, mas de la mitad de los habitantes de ese pais tendran catarata
o habran sido sometidos a cirugia para catarata a la edad de 80 afios (National Eye
Institute, 2014).

Desde el estado de la Florida hay vuelos diarios directos desde tres ciudades (Miami,
Fort Lauderdale y Orlando) hacia las principales ciudades de Colombia (Bogota,
Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena); es un vuelo de tres horas o menos y es
posible y facil hacer conexiones a otras ciudades del pais. Ademads, existe muy buena
oferta de frecuencias desde Centroamérica hacia Colombia.

Sin embargo, no existe un acuerdo comercial especifico entre los dos paises que
favorezca de una forma tributaria la actividad comercial del turismo de la salud. El
Programa de Transformacion Productiva del Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo de Colombia en sus lineamientos no menciona ningun beneficio tributario ni
arancelario para esta actividad como politica de estimulo en el sector. Se establecen
actividades por realizar como estrategia para favorecerlo; sin embargo, solo se
menciona la intencidon de acercar la oferta financiera de Bancoldex a las empresas de
servicios de salud, actividad que no es muy especifica (Programa de Transformacion
Productiva / Ministerio de Comercio, Industria y Comercio / T&L / Europraxis /
Aviatur / Avia Export (2014).

5.2 Diseiio de estrategias de internacionalizacion

Desde que se tomo6 la decision de iniciar el proceso de internacionalizacion, se
implementaron estrategias de capacitacion del personal y adecuacion de la planta fisica
con el fin de cumplir exigencias internacionales; asi pues, el personal paramédico inicid
cursos de inglés basico, se revisaron protocolos institucionales para asegurarse de que se
ajustaban a normas internacionales, los integrantes del personal administrativo
encargado en Medellin de los pacientes internacionales, junto con médicos de la
entidad, recibieron constancias como Certified Medical Tourism Professionals y
Certified Medical Tourism Marketing Professionals por parte de Medical Tourism
Association.



La Clinica de Especialidades Oftalmologicas realizd la apertura de una corporacion
llamada Occulus Corp., cuya oficina se encuentra ubicada en el area de Kendall en el
condado de Dade, desde donde se maneja toda la operacion internacional. Se escogio
Kendall teniendo en cuenta varias caracteristicas importantes para la operacion del
negocio, tales como que, de acuerdo con el censo de 2010, el 64 por ciento de su
poblacion es latina (United States Census Bureau, s.f.), tiene féacil acceso a varias
autopistas principales (Turnpike y Palmetto expressways), es cercano al aeropuerto y,
ademas, existe un gran namero de consultorios de optometria y locales de Opticas.

El personal contratado en forma directa por Occulus consiste en un director de oficina,
un coordinador de mercadeo, un contador, un asesor legal y una secretaria. Ademas,
cuenta con un grupo de diez asesores comerciales.

La oficina tiene como apoyo comercial una pagina web en la cual se proporciona
informacion con respecto a los servicios que se ofrecen y la descripcion del proceso
para obtenerlos, incluyendo todos los datos para realizar el contacto.

En redes sociales esta presente tanto en Facebook como en Twitter.

En forma permanente se distribuyen volantes con publicidad de la oficina en sitios
altamente frecuentados por colombianos como el consulado, restaurantes tipicos,
empresas transportadoras de carga y eventos deportivos. Ademas, se contratd una pauta
publicitaria en una emisora local con alta audiencia latina.

Se realiz6 una alianza estratégica con optometras ubicados sobre todo en el area de
Kendall pero también en Norht Miami, Down Town Miami, Aventura, Fort Lauderdale,
Orlando y Tampa, que son los encargados de hacer el diagndstico inicial o
confirmatorio de patologia visual, ademas de los examenes adicionales como agudeza
visual, campos visuales, biometria, etc. Ellos, ademas, en muchos casos captan a los
potenciales pacientes e inician el proceso con Occulus Corp.

Los asesores comerciales por medio de telemercadeo, correo electronico y otras
modalidades de promocion, captan los potenciales pacientes e inician el proceso. Otros
pacientes se ponen en contacto en forma directa por medio de correo electronico o por
via telefénica con la oficina. Un asesor comercial les explica los servicios y el proceso
por seguir. Al paciente se le agenda una cita con uno de los optometras adscritos, que
hace el diagnostico de patologia visual que requiera tratamiento quirurgico. La
informacion obtenida en el examen se envia a un oftalmoélogo de la clinica en Medellin,
que confirma el diagndstico y solicita exdmenes complementarios en caso necesario.
Ademas, se coordina una entrevista en tiempo real entre paciente y oftalmélogo
encargado en Colombia para resolver inquietudes especificas y explicar el
procedimiento propuesto.

Durante las entrevistas con el paciente se le ofrecen los servicios adicionales, tanto de
turismo recreativo como de otros tratamientos médicos que puedan ser complementarios
y que se ajusten al tiempo que se tiene programado para el viaje. Entre las alianzas
realizadas en Colombia para tal fin, se ofrecen de manera directa y adicional servicios
odontoldgicos (estética dental e implantes) y la parte de turismo recreativo se maneja
con dos operadores locales.



Entre las opciones de hospedaje, el paciente puede escoger un hotel a su gusto, pero
Occulus cuenta con cinco apartamentos amoblados de diferentes caracteristicas en los
que el paciente y sus acompafiantes pueden hospedarse durante su visita.

Se elabora un presupuesto, de acuerdo con el procedimiento programado y los servicios
adicionales, y se le presenta al paciente junto con los documentos legales, que incluyen
contratos disefiados por los abogados en Estados Unidos, los cuales explican de manera
clara los deberes, derechos y obligaciones tanto de Occulus Corp. como de la Clinica de
Especialidades Oftalmologicas y del paciente.

Una vez el paciente llega a Colombia, es recogido en aeropuerto por personal de la
clinica se encarga del transporte al sitio de hospedaje elegido, asi como del
acompanamiento a las citas médicas, al procedimiento quirurgico y las citas de control
postquirargicas.

Otra modalidad de servicio que se ofrece es el patrocinio de procedimientos de
diagnodstico o quirtrgicos para familiares en Colombia de residentes en la Florida, es
decir, el paciente esta en Colombia y su familiar residente en la Florida es quien va a
cubrir sus gastos. Bajo esta modalidad, al familiar en Colombia se le asigna una persona
encargada de traslado y acompafiamiento a las consultas, cirugias y controles
respectivos, tal como se hace para el paciente que viaja desde Estados Unidos. Esta
modalidad resulta muy atractiva debido a que el familiar patrocinador no debe hacer
giros internacionales de dinero porque el costo del tratamiento se deposita en una cuenta
en la Florida. Ademas, tiene informacion directa y permanente del estado del proceso y
avances por parte de Occulus y de la Clinica de Especialidades Oftalmoldgicas.

Occulus Corp inici6 operaciones el dia .. de octubre del 2014 y durante los primeros dos
meses se atendieron diez pacientes que se realizaron 13 procedimientos oftalmoldgicos
en Medellin, en lo primordial cirugia de catarata (nueve) y cirugia estética de parpados
(tres). A un paciente, ademas, se le realizé procedimiento de implantes dentales.

Todos los pacientes tienen un seguimiento postprocedimiento que se extiende por seis
meses.

En el caso de la Clinica de Especialidades Oftalmoldgicas, y de acuerdo con el modelo
de entrega descrito por Outreville se usoé el modo 2 (consumo en el extranjero), ya que
el objetivo es que los pacientes se desplacen para realizar los procedimientos médicos
en Colombia. En el caso del paciente en Colombia patrocinado por su familiar en
Estados Unidos, el servicio se entrega en forma local a pesar de que la negociacion se
realiza en el extranjero.

Durante el proceso de internacionalizacion se experimentaron dificultades representadas
en sus inicios en los tramites legales para el establecimiento de la oficina como
corporacion en el estado de la Florida; para la solucion adecuada de las mismas se contod
con asesoria legal y comercial de una firma de abogados locales, que orientaron paso a
paso el proceso, lo que, por ultimo, condujo a la consecucidon de todas las licencias
pertinentes y los permisos migratorios de personal administrativo trasladado para iniciar
la operacion.

Al principio, durante la implementacion del programa local, se puso mucho énfasis en
incorporar a la cultura empresarial, en forma muy escalonada, el cambio conductual
requerido para la atencidon de pacientes internacionales, con el fin de evitar rechazo o



poca adherencia a los protocolos de atencion. Este objetivo se ha ido logrando pero en
opinion de los autores. ..

Durante el funcionamiento se comprobé una vez mas la importancia que tiene la
presencia en la web de una informacién muy clara y detallada, a la vez que llamativa,
para captar la atenciéon de los pacientes y sobre todo para generar confianza en la
seriedad como empresa.

6. Analisis DOFA del proceso de internacionalizacion
Debilidades:

Falta de experiencia en procesos de internacionalizacion.

La clinica es una institucion relativamente desconocida para la mayoria de
pacientes internacionales potenciales.

Presupuesto limitado relativo a la necesidad de alta inversion en publicidad y al
costo operativo inicial.

Podria ser considerada de manera errébnea como perteneciente a paises
mencionados en campafias de desprestigio de servicios de turismo en salud en
paises emergentes en los ultimos meses por parte de asociaciones prestadoras
locales.

Oportunidades:

Poblacion con alta prevalencia de patologias oculares que representa un elevado
nimero potencial de pacientes (American Academy of Ophtalmology, 2011).
Pocas barreras culturales en algunas regiones de Estados Unidos, debido al alto
porcentaje de poblacion de origen hispano, en especial en el area de la Florida.
Gran reconocimiento internacional de profesionales médicos colombianos por
sus altos estandares de calidad y el cuidado del paciente.

Proximidad geografica entre La Florida y Colombia: vuelo de tres horas.
Estabilidad de tasas cambiarias por politicas del Banco de la Republica.

Fortalezas:

Experiencia de mas de siete afios en el mercado de servicios de salud.

Personal médico y paramédico con entrenamiento formal y experiencia en
manejo de patologia oftalmologica.

Tecnologia de avanzada representada en equipos de diagnostico y para
procedimientos terapéuticos.

Politicas de calidad y seguridad para el paciente implementadas y revisadas en
forma permanente segun estandares internacionales.

Amplio conocimiento de los insumos usados en instituciones prestadoras de
servicios de salud, lo que se traduce en seguridad, calidad y eficiencia.

Amenazas:

Competencia local.

Empresas multinacionales que ofrecen servicios similares.

La situacion politica de Latinoamérica puede ser inestable.

Cambios posibles en politicas tributarias.

Cambios en politicas gubernamentales locales de cubrimiento en servicios de
salud.



7. Conclusiones y recomendaciones

Como se mencion6 con anterioridad, las instituciones prestadoras de servicios de salud
en Colombia se ven en la necesidad de buscar alternativas de negocio que les permitan
lograr un mejor flujo de caja que no dependa de los pacientes de los regimenes
contributivo ni subsidiado y vender servicios a pacientes extranjeros es una forma
eficiente de hacerlo.

El turismo en salud es un sector de servicios muy competido y con reducida
reglamentacion local, lo cual permite un gran componente de informalidad.

Durante la investigacion tedrica fue muy llamativo encontrar que, a pesar de que existe
una intencion politica para fortalecer el sector de turismo en salud en uno de clase
mundial por medio del Programa de Transformacion Productiva, no hay claridad sobre
leyes o politicas concretas que se traduzcan de manera concreta en beneficios para los
diferentes actores involucrados en el sector; por ejemplo: no se habla de beneficios
tributarios ni de incentivos para capacitacion de empleados en dominio del idioma
inglés. Se menciona el llamado cluster o conglomerado de la salud, el cual en Medellin
esta compuesto por varias instituciones con programas internacionales; sin embargo, de
acuerdo con la experiencia de los autores y después de haber asistido a reuniones en las
que se promueve dicho cluster, se encontré que no tiene una politica incluyente ni
abierta que ofrezca oportunidades de manera equitativa a los integrantes, como tampoco
es una entidad o grupo con intenciones de promover de alglin tipo de incentivos reales o
establecimiento de normatividad gubernamental.

Los procesos de internacionalizacion de empresas en el sector de servicios de salud
pueden desarrollarse de conformidad con los modelos y las teorias descritos para los
servicios en general, adaptando cada fase de acuerdo con las realidades del pais de
origen, los paises donde se oferte el servicio y el consumidor final. Ademas, en el caso
de la Clinica de Especialidades Oftalmologicas se puede ejemplificar la declaracion de
que no siempre las compaiias que se internacionalizan lo hacen luego de lograr una
expansion local importante, como lo sugirieron en su momento las teorias tradicionales
de internacionalizacion.

Se debe seguir mejorando la calidad de la atencion en salud mediante la implementacion
de procesos y protocolos validados internacionalmente, no solo desde el punto de vista
médico sino también administrativo y organizacional. En este ultimo caso es donde no
hay mucha experiencia ni entidades locales que ofrezcan algln tipo de formacion. La
adquisicion de experiencia administrativa permitira estructurar programas de turismo en
salud que sean competitivos y que, a su vez, contribuyan a que los esfuerzos
individuales evolucionen hacia el establecimiento de una industria fuerte.

El crecimiento organizado de la industria del turismo en salud en Colombia se
beneficiaria de la traduccidon en acciones reales de las politicas consignadas en el
Programa de Transformacion Productiva y del establecimiento de normas regulatorias
que promuevan un crecimiento del sector de conformidad con altos estandares
profesionales.

La Clinica de Especialidades Oftalmologicas contintia desarrollando su proceso de
internacionalizacion con objetivos inmediatos, tales como el fortalecimiento de la
operacion de Occulus Corp. , la obtencion de certificacion por parte de entidades como



la Joint Commisision®, incremento del numero de pacientes atendidos mediante la
creacion de una red que involucra a pacientes atendidos, familiares y agentes
comerciales.
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