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Presentacion

La profundizacién del proceso de descentralizacién y de globalizacién han impulsado decisiones y compromisos pabli-
cos y privados, con los que buscamos avanzar en Bogoté Y% Cundinamarca en la modernizacién de la estructura produc—

tiva y la construccién de una institucionalidad que la apoye.

La investigacion y el desarrollo constituye Hoy una de las politicas de Gobiemo y una de las estrategias empresaria|es que
més importancia tienen en las agendas de competitividad y més recientemente en las Agendas Internas que se adelantan
en las diferentes regiones del pals para aprovechdr las oportunidades y minimizar los resgos derivados del  TLC con

Estados Unidos y de otros acuerdos de integracion comercial.

La competencia por mercados cada vez mas segmentados ha llevado a que las brechas tecnolégicas expliquen las brechas
comercidles, porque la innovacién constituye la estrategia para mantener y sobre todo dmp\idr la participacidn en los

mercados internacionales.

Es indudable que uno de los factores determinantes en el desarrollo de los territorios o constituye la capacidad de éstos
para generar investigacién, ciencia y tecnologfa. Por ello, Bogoté y Cundinamarca, si bien presenta algunos avances y
ventajas competitivas en el concierto nacional, tiene un |argo camino por recorrer y grdndes retos que afrontar en Ciencia
y Tecnologfa, para alcanzar la meta propuesta en el Consejo Regional de Competitividad de llegar a ser en el 2015 la

quinta regién de América Latina por la calidad de vida que brinda a sus ciudadanos.

Si bien, Bogoté — Cundinamarca es la primera regién competitiva del pafs v aporta la cuarta parte del PIB nacional, el
Gltimo estudio disponib|e sobre la innovacién tecno|égica en las regiones colombianas, pub|icao|o por el Depdrtamento
Nacional de Planeacién en el 2000, mostré que la mitad de las empresas encuestadas en la regién desconocen o no

utilizan los Centros de Desarrollo Tecnolégicos y solo el 33% solicité créditos para desarrollo tecnolégico. Lo anterior
significa, que la mayorfa de nuestras empresas en las que predominan las pymes (98% de las empresas) no estén
haciendo uso de la oferta tecno\égica que tiene la regidn, la cual representa el 40% del total de recursos y capacidades
cientfficas nacionales, segin el estudio de Oferta de Ciencia y Tecnologfa en Bogotd y Cundinamarca realizado por el

Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia en el 2004

En este contexto, diez instituciones ptjb\icas y privadas del Consejo Regioncﬂ de Competitividad formulamos la Agenda
Regiona\ de Ciencia Y% Tecno\ogl’a, y COMO una de sus estrategias nos propusimos estimular a los empresarios para apropiar

la Ciencia y la Tecno|ogw’a en el desarrollo de sus negocios.

Esta Agendd, formulé en consenso con los actores la ciudad y la regidn, los programas y proyectos estratégicos para
desarrollar una  capacidad enddgena de ciencia y tecnologia para la gestién competitiva de las firmas, en los ejes

estratégicos de educacién, medio ambiente, sector productivo y organizacién politica e institucional.
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Presentacién

Particularmente, en desarrollo del eje productivo de la Agenda, la Cémara de Comercio de Bogotd realizé con la firma

Qubit Cluster Y% el apoyo de los Centros de Desarrollo Tecno\égico el balance tecno dgico de cinco cadenas producti—
vas: ropa interior femenina, marroquinerfa, hortofruticola: alimentos en fresco y procesado especificamente en mora,

uchuva, guayaba, \ec%ugd Y% brécoli, desarrollo de software v servicios de salud de alta comp|ejio|ao|.

En estos balances tecno 6gicos se trabajé con un grupo de empresas representativo de cada cadena productiva, para
identificar y caracterizar sus componentes en los eslabones de produccién, transformacién y comercializacién. A partir del
panorama del estado de la cadena Y SUS empresas, se identificaron y compararon las tecno|og\'as usadas por la industria
en Bogoté- Cundinamarca frente a las utilizadas en los pafses lideres a nivel internacional catalogados como la mejor

practica a nivel mundial, con el propdsito de establecer las brechas gue Nnos separan del estado del arte mundial.

Los resultados de estos estudios permitieron disefiar una cartera de proyectos para el cierre de las brechas tecno|égicas

identificadas y conjuntamente con los empresarios y los Centros de Desarrollo Tecnolégico se calificaron las lineas de
accién consideradas como prioritarias. Las que obtuvieron la més alta calificacién se encuentran en este documento con

la ficha de perfi| de proyecto correspondiente,

Iniciar la implementacién de estos proyectos en coordinacién con los lideres del sector piblico y privado contribuiré para
construir las ventajas competitivas sectoriales requeridas para el cierre de las brechas identificadas y permitird a la region
transformar sus potenciahdades en progreso y mejor calidad de vida para sus habitantes.

Las instituciones que trabajamos por el desarrollo regiona\, seguiremos en la tarea de sensibilizar y acercar a los empresa-
rios a la |nvestigacién, el desarrollo y la Innovacién, como pa|ancas fundamentales para apropiar el conocimiento Y%

adquirir las ventajas competitivas que asegurardn su futuro.

Maria Fernanda Campo

Presidenta Ejecutiva
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Introduccién

El balance tecnolégico de una cadena productiva se define como la identificacién detallada de las brechas entre las
tecno|ogfas Y% los procesos utilizados por las empresas locales frente a los usados por aque||as firmas que se consideran
como las mejores précticas dentro de la cadena a nivel mundial. El marco de referencia conceptual de los balances
tecnoldgicos parte de la aplicacion sistemética de las metodologfas de la firma consultora Qubit Cluster: metodologfa
Com/ostrdt " para identificar la estructura de la cadena productiva alrededor de los llamados clusters; Md,OT@C " para
la identificacién de las brechas tecno\égicas entre los pProcesos medulares y las tecno|og|’as usadas por las empresas locales
respecto al estado del arte de la cadena productiva segin las mejores précticas empresariales a nivel mundial, v PTT™,
metodologfa para definir el plan tecnolégico estratégico a seguir para el cierre de las brechas identificadas.

Los constantes cambios en la industria, unidos a las nuevas tendencias del mercado, hacen necesario asumir la tecnologia
en este trabajo de balance tecno|égico, como concepto integra\ referido no solamente a maquings, equipos y herramien-
tas, sino también a conocimientos, habilidades v capacidad de organizacién. Por tal razén, el balance hace énfasis en la
Gestidn estratégica de la tecnologia que implica el uso de toda la gama de recursos disponibles para alcanzar un
propdsito estratégico definido, esto es |ograr competitividdd sostenible.

El balance tecno|égico de salud de alta comp|ejidao| para las empresas de Bogoté y Cundinamarca evidencia la
existencia de una amp\id variedad de disciphnas, 4reas del conocimiento y espedahzaciones, que imp|ican diversidad
de procedimientos, actividades e intervenciones. Esto hace dificil la definicién de una cadena Gnica aplicable a todos
los servicios de salud, por ejemp|o, los componentes de los servicios de salud reproductiva son muy distintos a los de los
servicios de trasp|antes y las necesidades Y% los perFi|es de los pacientes son totalmente diferentes.

Fue necesario definir una cadena para un grupo reducido de servicios altamente relacionados entre sf, en \ugar de una
cadena amp\ia de servicios médicos de alta comp|ejio|do|, al menos en cuanto cluster. Este concepto resulta pOCO
ap|icab|e en el sentido de cadena de servicios Que permita generar economias de escala, reducir costos de transaccién y
de costos de inventarios. Los servicios de salud de alta comp|eﬂo|ad no se benefician tanto de economias de escala como
de la curva de dprendizaje debido a que la calidad Y% los costos son altamente dependientes del volumen acumulado de
experiencia, y de un volumen alto de procedimientos por periodo de tiempo.

De esta forma, este trabajo se orientd mds a proponer la creacién de centros de excelencia con alto potencia| exportador,
y se seleccionaron para el balance tecnolégico los servicios de odontologfa v cirugia estética, para los cuales se realizé un

levantamiento de informacién de las mejores précticas a nivel mundial.

Adicional a la comp\ejidad de la cadens, se presenta la falta de participacién de las empresas en la realizacion del
balance tecno|égico, de manera que al establecer las interrelaciones de los Macroprocesos y su efecto sobre el C/uster, es
necesario considerar los centros de excelencia como una situacién previa que debe estar acompaﬁada de una sdlida

estrategia comercial.
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Introduccidn

Hay que resaltar que existe una diferencia entre el enFoque de cluster para la cadena productiva y el enFoque de servicios
de turismo médico que consiste en crear una infraestructura de comercializacién orientada a captar pacientes del exterior,
que son conectados con la institucién que les prestard el servicio pertinente. En este caso se trata de un grupo de
instituciones prestadoras que se incluyen en una “vitrina” para tener acceso a un canal de comercializacién, pero entre
estas instituciones hay poca o ninguna complementariedad y cada una estd involucrada en su cadena productiva de

manera independiente,

Ante esta situaciéon, este documento p|antea como perfi| de proyecto la creacion de centros de excelencia en prostodoncia
y cirugia estética, los cuales deben contar con el aval y el apoyo de los centros médicos, la academia, los gremios y la
empresa p0b|ica y privada, para acelerar la curva de aprendizaje para los servicios médicos considerados de alta
complejidad.
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Capitulo 1.
Estructura y caracteristicas
de la cadena productiva

1.1. Definicién genérica de la cadena productiva

La cadena productiva genérica de servicios de salud en sus esladbones de 1) produccién, 2) transformacién y 3)
comercializacién se puede describir en términos de:

1. Produccién de insumos,
9. Prestacién de servicios de salud propiamente dichos y
3. Comercializacién a través de terceros pagadores.

En este documento se analizan los tres eslabones Y% al final se resumen las conclusiones y las recomendaciones sobre el
abordaje que deberfa hacerse para el desarrollo de un cluster en servicios de salud.

La gréﬁca 1 presenta las relaciones Qque se generan entre estos tres es|abones,
Eslabén de produccién de insumos

La cadena productiva de servicios de salud se inicia con los productores de los diversos insumos que son consumidos en
la prestacion de los servicios de salud. Gran parte de estos insumos son industrias sepdradas con su respectiva cadena
productiva, pero a|gunos estan integrados ala prestacion de los servicios de salud, como se verd mas adelante. A

continuacién se analizan los eslabones separadamente.

Medicamentos. Representan cerca del 10 y el 209 de los costos de produccion de una institucién de salud. En este
eslabén se inc|uyen los medicamentos Hospita|arios (ej: anestésicos, antibiéticos pdrentera|es, medios de contraste, etc.)
Y% los que se administran en &mbitos hospita\arios y ambulatorios. La industria de medicamentos tiene por si misma su
propia cadena productiva, pero, en lo relevante a los servicios de salud, los puntos claves son los de producdén del
medicamento v su empaqgue. Los proveedores incluidos en este componente estdn organizados de manera independien—
te. El eslabén de material médico-quirtrgico también presenta eslabones previos de produccién y empague que podrian
requerir capdcidades especia|es de produccién en volimenes altos. Los demds eslabones del componente de insumos
presentan formas similares de organizacion, pero conservan su independencia entre si.

Material médico-quirﬁrgico. Este eslabén, al igual que el de los medicamentos, presenta eslabones previos de
produccién y empaque que podrfan requerir capacidades especiales de produccién en voltmenes altos.
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Griéfico 1. Cadena de valor de los servicios de salud alta complejidad
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Transporte especializado (aéreo y terrestre), alimentacidn, hoteles especializados ]
Dtros apoyos: mantenimiento de planta fisica y equipos especiales, agencias de viajes ]
Broker (comercializaciin) ]
Seguimiento post atencidn ]
Autoridades nacionales e intenacionales, licenciamiento y acreditacion de instituciones, obtencian de credenciales interacionales, certificacion de profesionales ]

Sistemas de informacidn especializados e integradores

Instituciones y/o programas de apoyo a la industria, COT S, PROEXPORT, FOMIPYE, SENA, GRENIOS

Fuente: Dr. Ramén Castaﬁo, experto asociado, QUBIT CLUSTER, CENDEX
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Instrumental y otros insumos. Otros insumos a considerar en esta cadena son:

u los sueros y SUs respectivos equipos de venodlisis,

u los reactivos y los quimicos para pruebas de laboratorio clinico,

u las placas radiolégicas, liquidos para revelado y material para impresién de imégenes diagnésticas,

u los tejidos humanos, inc|uyendo sangre y derivados, asi como 4rganos para trasp|antes o partes de
rganos (piel, hueso, etc.),

u los equipos médicos y de laboratorio y SUS repuestos, se mduyen equipos de diagnéstico, de
tratamiento, asl como de dotacién v soporte (mesas quirdrgicas, ldmparas cieliticas, camas hospitalarias,
eto) y

u otros consumibles para equipos de oficina y otras dreds de las instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Comercializacién de insumos

Los insumos anteriormente descritos son comprados por los prestadores de servicios de salud para ser utilizados por la
mano de obra para la generacion de servicios de salud. Sin embdrgo, entre estos dos eslabones (insumos y produccién de

servicios de salud) hay un eslabén intermedio: la comercializacion de los insumos.  Este eslabén ha sido clésicamente
compuesto por distribuidores mayoristas y detallistas, a|gunos de ellos provenientes de las propias industrias de insumos,

como es el caso de la industria farmacéutica.

Sin embargo, en las dos Gltimas décadas los prestadores de servicios de salud se han organizado pdara comprar en b|oque
los insumos y mejorar asi su posicidn negociadora frente a los proveedores. Esto es pdrticu|armente importante en lo

referente a medicamentos, por su alta representacion en el costo de prestacion de servicios de salud.
Prestacién de servicios de salud

En el eslabén que conforma el core-business de cadena, es dedr, el dela prestacion de servicios de sa|uo|, existe una
amplia gama de organizaciones que presentan diversos grados de interaccién y de integracién. La organizacion més
evidente es el hospita\, el cual presta servicios curativos para pacientes con cuadros clinicos agudos o sub—agudos1 , pero
también existen organizaciones de menor tamafio que prestan servicios ambulatorios, tipo consultas, terapias o pruebas
diagnésticas (imégenes/ endoscopias, co|poscopias, etc), como cirugias y procedimientos, Otras instituciones prestan
servicios indirectos, tales como pruebas de laboratorio, que no se prestan 4l paciente sinO @ una muestra. Dadas las
dificultades en definir la secuencia de procesos en el eslabon de prestacion de servicios, es preciso describir estas

dificultades, més que los componentes del eslabédn.

En los pafses desarrollados, la atencién subaguda se presta en hospitales de menor complejidad y que se diferencian claramente de los
hospitales de agudos por la carencia de alta tecnologfa, menor tamafo vy las estancias més prolongadas.
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A continuacién se describen estas dificultades.

F|ujos no unidireccionales. En esta parte de la cadena es dificil determinar la secuencia de servicios. Por ejemplo, un
paciente con infeccién urinaria puede entrar por un servicio de urgencias de un hospita| con un cuadro agudo, ser
hospitalizado y dado de alta tres dias después con control a los siete dias y un examen parcial de orina de control. Otro
paciente con el mismo diagnéstico/ pero de menor severidad, puede entrar por consulta externa de una unidad ambulatoria,
salir con tratamiento ambulatorio (medicamentos) v a los tres dias ser Hospitahzado por agudizacic’m de su cuadro.
Como cada cuadro clinico tiene caracterfsticas Unicas de severidad y comorbilidades vy la evolucién de cada caracterfs-
tica también es Gnica, no hdy una sola forma de ilustrar la secuencia de servicios que se prestan ante un evento de

enfermeddd,

Dicho de otra forma, en esta parte de la cadena los Hujos no son unidireccionales, sino que el paciente pasa por diferentes
servicios segln la necesidad que determine el médico. De otra parte, los Hujos no son programados, sino intermitentes,

especialmente en los servicios de urgencias y hospitalizacion.

Rol del médico. Otro punto atipico de la cadena productiva en salud es la forma en la que el médico actta como
experto que determina la demanda de servicios de salud después del primer contacto iniciado por el paciente. El
médico no esté estrictamente en un eslabén de la cadena vertical como lo esté el ingeniero de alimentos en el disefio de
nuevos productos, o el jeFe de p|anta en la monitorfa del proceso de produccic’m. El médico puede estar por fuera del
hospita\, pero determina qué hace y qué gasta el hospitaﬁ Estos gastos los pd&ga un tercero y a|guna parte el paciente,
pero no el médico, o sea gue no interviene en buena parte de los procesos que conforman un servicio dado, a menos que

se trate de una cirugia o un procedimiento,

Esta situacién la describe Robert Evans? como una integracién vertical incompleta, pues, aunque la institucién depende
del médico para su produccién, el médico no hace parte de la institucién. Es més fécil entender esto cuando se compara
con el médico asalariado por la institucion: en este caso existe integracién vertical completa entre el médico vy el hospital.
La integracién vertical incompleta entre el médico vy la institucién ocurre en el caso del médico independiente que es
autorizado a ingresar pacientes a un Hospita| oa operar|os en los quiréfanos del hospitd|.

Diversos grados de integracién entre los componentes de la prestacién. Las instituciones que hacen parte del
eslabén de prestacién de servicios presentan diversos grados de integracién vertical v de diversificacion relacionada. La
més relevante es la integracién del médico al hospital, como se mencioné anteriormente. Pero también es tipico que los
hospita\es tengan sus propios laboratorios clinicos, servicios de imdgeno\ogl’a y otros equipos diagnésticos, Esta integra-
cién ocurre bésicamente para evitar el comportamiento oportunista que pudiera presentar un proveedor externo ante la
urgencia de realizar una prueba de laboratorio o un diagnéstico dado. Robinson® anota claramente que esta integracion

no se explica por la presencia de activos especificos a la relacién, ni por la presencia de economias de alcance.

A nivel de servicios ambulatorios, también se presentan grados variables de integracién vertical y diversificacion. Un
servicio de cirugla ambulatoria cuenta con a\gunas de las a\/udas diagnésticas de imagenes y laboratorio aunque, por

2 Evans RG (1981) \ncomp\ete vertical integration: the distinctive structure of the health care \'ndustr\/. In: Health, economics and
health economics, edited by J van der Gaag and M. Perlman. North Holland Publishing Compdny,

Robinson JC (1994). The changing boundaries of the american hospital.  The Milbank Quarterdy. 79(2):959-75.
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tratarse de servicios programab|es, también es comin ver estos servicios contratados a proveedores externos.  En los
centros médicos mu|tidisdp|inarios también Hd\/ integracion, aunque la mayoria de las veces lo que ocurre es la confluencia
de prestadores de diverso tipo en una ubicacién comidn para comodidad de los pacientes, pero cada proveedor
conserva su independencia de los demés prestadores.

Funcién de coordinacién. Dado que el paciente pasa de un componente a otro de esta parte de la cadena en ambas
direcciones y no en forma unidireccional, y puesto que entra en contacto con mL’J|ti|o|es escenarios de atencién Y% disciph—
nas del conocimiento, se hace necesaria una funcién de coordinacién que hagd que el producto de todos estos compo-
nentes sea mas que la suma de ellos. En el modelo tradicional de préctica médica individual, estos componentes estén
desconectados, lo que genera grandes ineficiencias e incluso mala calidad técnica porque los procesos son tan comp|ejos
que las posibi\idades de error son muy altas.

El componente de coordinacién hace que todos los componentes del eslabén de prestacion de servicios de salud se
interconecten para mejorar la eficiencia y la calidad. La coordinacién no es un eslabén propiamente dicho, pues no esté
entre otros dos eslabones de la cadena, sino que conecta los componentes del eslabén de la prestacion de servicios. Esta
coordinacién obviamente debe estar en manos del médico, cuando no de un equipo interdisciplinario, apoyado por un
sistema de informacién que permita mantener un monitoreo permanente de todos los eventos, los médicos, las instituciones
Y% los pacientes, de tal manera que sea posib|e |ograr un resultado mucho mejor que el que se |ograr|’a con un sistema
descoordinado.

Comercializacién a través de terceros pagadores

Revisando el gréfico 1 de la pégina 16 a la derecha en la cadena productiva de salud se encuentran dos eslabones
simultdneos. Mientras en la mayorfa de las cadenas hay un solo eslabén en el nivel del consumidor, es decir, el consumidor
final (sea éste una organizacién, un hogar o un individuo), en la cadena de salud hay dos consumidores: el paciente y el
tercero pdgador Aunque la institucién de salud presta servicios al paciente, éstos son pagados por el tercero, quien
también acta como dliente. Analizaremos estos dos eslabones separadamente, primero el del pagador y \uego el del
paciente.

Terceros pagadores. Desde el punto de vista del pagddor, éste es cliente del prestador de servicios en cuanto tiene
und pob|acién cubierta por cuya siniestralidad en salud debe responder, por tanto, el tercero pagddor celebra contratos
con instituciones prestadoras, lo que permite que sus afiliados o personas cubiertas utilicen los servicios de aque”os
prestadores cuando tengan necesidades en materia de salud.

Los terceros pagadores no son solamente empresas de seguros de salud que venden pélizas a cambio de una prims,
también son las entidades de seguridad social que, para el caso de Co|ombia, son las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) en el Régimen Contributivo vy las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) en el Régimen Subsidiado.
Estas entidades se comportan exactamente como una asegurddord de salud prepagddd, pues reciben una prima por
afiliado a cambio de unos amparos que, en nuestro caso, se denominan “plan de beneficios” v que para el Régimen
Contributivo se conocen como Plan Obhgatorio de Salud (POS) v para el Régimen Subsidiado, como Plan Obhgatorio
de Salud Subsidiado (POS-S). Otra familia de terceros pagddores de la seguridad social son las Administradoras de
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Riesgos Profesionales (/A\RP), las cuales aseguran los siniestros asociados a enfermedades proFesiona\es y accidentes de
trabajo,

Pacientes. Desde el punto de vista del paciente, casi siempre éste ||ega al prestador de servicios de salud cubierto por
a|gtjn tercero pagador, bien sea de la seguridad socidl (EPS, ARS, ARP), el seguro privado (EMP, H&C) o pagado por
el emp|eac|or, El paciente de escasos recursos Yy que no cuenta con cobertura por tercero pagador es, en generd|, pagado
por el ente territorial respectivo.*  Ocasionalmente llegan pacientes pagando de su propio bolsillo, los que se conocen
en la jerga sectorial como “pacientes particulares”. Estos pacientes son sumamente escasos en los servicios hospitalarios,
pues, por el alto costo de la atencion en estos centros, usualmente las personas hacen uso de su seguro p0b|ico o privadoA
Sin embargo, en servicios de menor comp|ejio|ao| y menor costo, como los servicios ambulatorios no comp|ejos, los
medicamentos y otros servicios de bajo costo, es més frecuente que haya pacientes pagando de su propio bolsillo.

Componentes de apoyo de la cadena productiva

Los componentes de apoyo de la cadena productiva en salud son similares a los de las otras cadenas. El més facil de
identificar es el administrativo, pero, como se describe a continuacién, existen otros componentes también de gran

importancia.

Funciones administrativas. Este componente se encarga de garantizar la adecuada interaccién de las diferentes etapas
del proceso de atencién, de tal manera que hdya un Hujo del paciente a través de ellas sin ningln contratiempo. Esto
inc|uye las autorizaciones, la verificacién de los derechos Y% la e\egibihdad para un beneficio dado, llenar los requisitos
para remisiones e interconsultas y la posterior auditorfa, tanto clinica como de facturacién. Este componente de apoyo
termina con la emisién de una cuenta de cobro, o de una constancia de prestacion de servicios, de tal manera que el

tercero pagador pueda verificar el cumplimiento cabal de los términos contractuales con el prestador de servicios.

Sistemas de informacién. Esta funcién de apoyo administrativo supone la existencia de sistemas de informacién que
permitan hacer un seguimiento del paciente en tiempo real, de tal manera que la utilizacién de recursos pueda ser
monitoreada permanentemente. Esta informacién no sélo es de tipo administrativo, sino también de tipo clinico para
permitir el seguimiento del paciente en lo concemiente a su problema de salud, tener disponibles los registros clinicos en
linea y poder construir bases de datos que sean utilizadas posteriormente para evaluar la gestién clinica de las entidades
contratadas. Los sistemas de informacién pueden abarcar los eslabones de prestacion de servicios y terceros pagadores e
integrar los productores de insumos con los prestadores de servicios.

Apoyo |og|'stico. Las funciones de apoyo |og\'stico en relacién con pacientes del exterior inc|uyen el transporte de
pacientes entre centros de atencién y entre éstos vy su domicilio provisionaﬁ También su a\ojamiento en condiciones
especia\es, alimentacién y aspectos persona|es durante su estadfa en la ciudad, inc|uyendo paquetes turisticos para la fase
de recuperacion. En este punto también entran las agencias de vigjes para facilitar el acceso de pacientes del exterior al
pals en lo relacionado con visados, trémites de aduanas, inmigracidn, transporte internacional y paquetes turisticos

|OCd|€S,

Atenciones de bajd comp\ejiddd son pagadas por el municipio y mediana % alta comp\ejiddd por el Depdrtdmento.
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/A\poyo técnico. En lo conceriente al apoyo técnico, el mantenimiento de equipos médicos es un componente que
garantiza que los equipos no interrumpirdn su funcionamiento. Es necesario garantizar que el apoyo técnico sea oportuno
Y% comp|eto, en el mantenimiento preventivo y el reparativo. El suministro de repuestos debe garantizarse de manera

oportuna.

Comercializacién en el exterior. En el mundo existen mdltiples iniciativas de turismo médico y de centros de
excelencia, por esto es necesario hacer un acop|e perFecto entre las necesidades de un paciente, su disponibi\idad a
pagar (o la de su tercero pagador) Y% la mejor alternativa de prestacion de servicios. Actualmente ha surgido una
generacién de brokers que cumplen esta funcién y que estén en capacidad de evaluar técnicamente las ventajas compe-
titivas de un prestador de servicios y sus core competences, para hacer el acop|e con las necesidades espedficas de un

paciente en cua|quier \ugar del mundo.

Seguimiento postservicio. En este sentido también se requiere un apoyo y un seguimiento después de que el paciente
ha regresado a su pafs de origen, no sélo en lo clinico sino también en cuanto a la relacién comercial, con el fin de que este
paciente sea un mu\tiphcador en el futuro. Un seguimiento estrecho a base de mercadeo relacional puede resultar en

nuevos servicios demandados por el mismo paciente o en nuevos pacientes remitidos por éste.

Centros de desarrollo tecno|égico. Los centros de desarrollo tecno|égico en salud, a diferencia de otros sectores,
estén poco desarrollados en Colombia en lo concemiente a tecnologfa médica. Las innovaciones en tecnologfa en general
se desarrollan en palses industrializados, no sélo porgue cuentan con el capita| humano y la infraestructura necesaria, sino
porqgue tienen los recursos financieros necesarios para pasgar los investigadores, la infraestructura, y un mercado potencia|
que incentiva la investigacion vy el desarrollo. En nuestro pafs podrfa generarse un centro de desarrollo tecnolégico
enfocado especia\mente a la cadena que se decida promover, pero dificilmente soportaria un centro para investigacion
bésica o de aplicacién genérica.

Licenciamiento, acreditacién y certificacion. En los servicios de salud no existe la competencia por precios en la
misma forma que se da en la industria de ropa interior femenina o de marroquinerfa. Esto se debe a que la calidad técnica
del servicio de salud es dificilmente estandarizable, pues hay muchas varidbles que influyen en el resultado y que no son
controlables por el profesiond| de la salud. En este sentido, es necesario fortalecer el componente de licenciamiento,
acreditaciéon y certificacién de las instituciones prestadoras Y% los proFesiona|es, El licenciamiento es ejercido por las
secretarfas de salud locales, las cuales otorgan la habilitacién para funcionar, a las instituciones que cump|an con los
requisitos bésicos de calidad en su infraestructura.

En lo concemiente a los profesiond|es, también es preciso considerar su certificacién ante organismos internacionales
ampliamente reconocidos y propiciar su insercién en redes internacionales de investigacion y de generacion de credencia-
les que los posicionen en el dmbito académico como autoridades regiona\es o mundiales en los servicios que hdyan sido
definidos para el cluster.

Una vez entendida la cadena genérica de servicios de salud es preciso anotar que ésta dificilmente puede generahzarse
por la amp\id variedad de servicios de salud y las caracterfsticas singu|dres de cada servicio. A continuacién se hacen unas
consideraciones relevantes para la seleccion de la cadena productiva que se va a promover bajo el concepto de dluster,
se realizan d|gunas recomendaciones y se toman d|gunas lecciones aprendidas de la experiencia de Salud Capitaﬁ
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1.1.1 Complejidad de la cadena productiva en salud

En la cadena productiva en salud existe una amp|ia variedad de disciphnas, dreas del conocimiento Y% especiahzaciones/
que hacen que exista una gran cantidad de procedimientos, actividades e intervenciones. Esto hace muy dificil la
definicién de una cadena simp\e que sead ap|icab|e a todos los servicios de salud, pues, por ejemp|o, los componentes de
los servicios de salud reproductiva son muy distintos a los de servicios de trasp|antes, asi como las necesidades Y% perfi|es
de los pacientes son totalmente diferentes. En este sentido, es mucho més |égico pensar en una cadena definida para un
grupo reducido de servicios altamente relacionados entre i, que pensar en una cadena amp|ia de servicios médicos de
alta complejidad, al menos en cuanto cluster.  Esto haré més coherente la seleccién de empresas en cada eslabén de la

cadena productiva,

Existe una diferencia entre el enFoque de cluster para una cadena productiva % el de turismo médico. Este Gltimo consiste
en crear una infraestructura de comercializacién orientada a captar pacientes del exterior, que son conectados con la
institucién que le prestard el servicio pertinente. En este caso lo que existe es un niimero de instituciones prestadoras que
se incluyen en una “vitrina' para tener acceso a un canal de comercializacién, pero entre estas instituciones hay escasa o

ninguna comp\ementdriedad, y cada una estd involucrada en su cadena productiva de manera independiente

De otra parte, el enFoque de cluster imp|ica la coordinacién de toda la cadena productiva de modo que se generen
grandes ganancias en eficiencia desde los insumos hasta la venta final. La estrategia de cluster dificilmente generarfa tales
ganancias cuando se mezclan cadenas que tienen poco en comdn, al menos en el core business de la prestacion de

servicios, como se ilustré con reproduccién asistida y trasplantes.
Criterios para seleccionar una cadena productiva a promover

Es necesario en este punto revisar los propdsitos dela estrategia de cluster en servicios de salud, pues se requiere precisar
mejor la cadena que se piensa promover bdjo el concepto de cluster. Teniendo en cuenta las consideraciones del punto
anterior, si se optara por tomar una sola cadena de servicios de alta tecno|ogfa, por ejemp|o, trasp\antes de médula ésea,
el impacto sobre las exportaciones seria reducido puesto que, a pesar de ser un servicio altamente costoso, tendrfa un
volumen de pacientes muy reducido e involucrarfa POCOS proFesiona\es e instituciones prestadoras de servicios de salud.
Aunque crear centros de excelencia en alta comp|ejidao| es una estrategia vélida y efectiva, es necesario confrontar esta
estrategia con el propdsito estimular el potencia\ exportador del pals y generar un beneficio amp|io para el mayor niimero
posib|e de personas y de instituciones.

En este sentido, serfa més recomendable pensar en una cadena productiva que involucre més instituciones, més personas
v a la vez represente un volumen importante de divisas para el pas. Este serfa el caso de servicios dentales (prétesis,
implantes y estética), medicina estética y cirugia plastica. Otra posibilidad serfa generar un centro de excelencia en
imagenes diagnésticas, pues en este caso se puede exp|otar el comercio transfronterizo que es mucho menos comp|icado

que el traslado de pacientes al pafs, pues las imégenes se pueden transferir via intemet.
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Las condiciones generales de éxito que requerirfa la cadena productiva que se seleccione, serfan:

| Explotar la ventaja competitiva en términos de precios.

| Propiciar un alto volumen de pacientes en un tiempo corto con el fin de acelerar la curva de

aprendizaje que genera una ventaja competitiva sostenible.

u Una vez |ograo|o un avance importante en curva de aprendizaje, es posib|e redireccionar la estrategia
hacia la diferenciacién y la discriminacién de precios.

u Buscar el apoyo de expertos en organizaciones de profesiona|es para prevenir o corregir oportunamente

las dificultades que con seguridad surgirdn por el manejo de la comercializacién de los servicios.

[ | Evitar identificar el proyecto desde su nacimiento con alguna de las instituciones que hardn parte de

él, pues esto estimularfa los celos entre los demds participantes.

1.2. Estado de la cadena y sus empresas en Bogoté-Cundinamarca

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, se requiere analizar cuales son las cadenas productivas dentro del

portafoho de Salud Capita| que podrfan ser susceptib|es de fomentar con una visién exportadord

Definicién de la cadena productiva a estudiar

Para la cadena productiva de servicios médicos de alta comp|ejio|ao|. Inicialmente se tuvieron en cuenta aque”os Servicios
que hacfan parte del portafolio de Salud Capital, los cuales inclufan:

Fertilidad

Cardiologfa
Oftalmologfa
Ortopedia
Rehabilitacién
Tratamiento del céncer
Cirugla pléstica

Odontologfa

Transplantes
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Un elemento que es necesario mencionar desde el principio es la falta de informacién agregdda del sector, lo cual
impidié, una vez seleccionados los servicios objeto del balance tecno|égico/ realizar dicho balance.

&C/uster o centro de excelencia?

Debido a la heterogeneidad de estos servicios resulté poco ap|icab|e el concepto de cluster, pues no era posib\e definir
una cadena productiva Gnica para todos estos servicios que permitiera generar economias de ubicacién y altos volimenes
para ganar en economias de escala, reducir costos de transaccién y costos de inventarios a lo \argo de toda la cadena

productin,

Los servicios de salud, y sobre todo los de alta comp|ejiddo|, no se benefician de economias de escala tanto como de la
curva de aprendizaje Esto se debe a que la calidad y los costos son altamente dependientes del volumen acumulado de
experiencia y de un volumen minimo de procedimientos por periodo de tiempo. Asf pues, lo més importante en estos
servicios es acumular experiencia hasta lograr un nivel avanzado en la curva de aprendizaje que permita generar una

ventaja competitiva sostenible.
Criterios para definir servicios con potencial de exportaciones

Por las anteriores razones, se abandoné el concepto de cluster para los servicios de alta comp|ejio|ao| y la consultorfa se
orienté a proponer la creacién de centros de excelencia con alto potencia| exportador, En este sentido, se evaluaron las
dreas de servicios de Salud Capita\ y se definieron las més aptas para exportar servicios, con base en criterios de oferta y
de demanda, teniendo en cuenta que estos dos componentes son inconexos actualmente, por lo cual resulta dificil extraer
conclusiones sobre las posib|es formas de interaccién entre oferta Y% demanda que pudieran ocurrir una vez iniciada la

estrategia exportadora,
Criterios de oferta

Un primer criterio de oferta que se tuvo en cuenta fue la existencia de capacidad instalada suficiente para atender la
demanda proveniente del mercado extemo. Es importante definir si la meta es exportar excesos de oferta o si es posib|e
reorientar la capacidad instalada ocupada por la oferta local. Esto imp|ica una decisién estratégica, ya que abandonar el
mercado interno puede implicar asumir ciertos riesgos frente a la volatilidad de los mercados externos.

Existen dos factores de producdén que pueden ser rigidos en los servicios de salud: 1) la disponibihdad de tecno|ogw’a,
que imp\ica inversiones altas y curvas de depreciacién pronunciadas y 2) la oferta de recurso humano calificado, que
suele ser restrictiva en servicios de alta especiahdad La tecno\ogl’d debe compararse con aque”a existente en el mercado
objetivo, ya gue una tecno|ogfa obsoleta estard afectada frente a las preFerencids del consumidor o de los aseguradores

que compran los servicios.
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Un segundo criterio de oferta tiene Que ver con las caracteristicas intrinsecas del producto, Tres caracterfsticas son

relevantes frente al mercado externo:

1) Diferibilidad. un servicio que esté \igddo a una condicién de emergencia que no permita el traslado, sin poner
en pe|igro la vida o afectar la recuperacion del paciente, no puede ser considerado para exportacidn de
servicios. Por ejemp|o, un infarto o un accidente automovilistico no dan tiempo para recorrer |argas distancias
hasta un centro de atencién, pues durante la primera hora, conocida como “la hora de oro”, se deben realizar

las intervenciones que marcan la diferencia entre la vida y la muerte.

2) Temporahdad del consumo. Esta varidble mide el tiempo que se tarda el consumo del servicio entre el inicio

y la finalizacién del mismo.  Si el servicio se toma mucho tiempo en producirse incrementard los costos
indirectos Y% el lucro cesante de la persona que lo recibe. Los tratamientos que suponen tiempos |argos de
intervenciéon y controles, o visitas repetidas durante mucho tiempo no son aptos para la exportacidn tipo

consumo en el extranjero .

3) Transportabihdad, La exportacidn del tipo “consumo en el extranjero” en este sector es mucho més factible en
aque”os casos en los que el paciente puede transportarse \argas distancias y por un tiempo moderadamente
|argo/ (una semana a un mes)A Por ejemp|o, para und cirugia de céncer el paciente puede transportarse siempre
y cuando esté en buenas condiciones clinicas. Otro ejemplo de transportabilidad es el del comercio transfronterizo,
el cual no tiene barreras geogréficas ni tempora|es, pues permite la transferencia de imdgenes o datos por

internet.

El tercer componente de la oferta son las condiciones de calidad de los servicios ofrecidos. Nuevamente los parémetros
de valoracién provienen del mercado extemo: condiciones regu|atorids y de certificacién de calidad exigidas por los
compradores. En la mayorfa de los casos se exigen condiciones minimas de cantidades de procedimientos o minimos de
efectividad y satisfaccion. De no cump|irse esas condiciones es necesario descartar el servicio o realizar un |o|an de |argo

plazo para cumplir los requisitos del nuevo mercado.

El siguiente grupo depende del valor agregado a la demanda. Estos factores son particu\armente importantes si el
segmento de mercado en el cual se va a competir es diferenciable del nicho en el cual se compite en la demanda intema.
En Colombia estos factores pueden afectar en la medida en que la mayoria de las instituciones trabaja en los mercados de
cantidades de los regimenes subsidiado Y% contributivo, mientras los demandantes externos se deben asimilar més facilmen-
te al segmento de medicina privada y tienen requisitos especia\es de hotelerfa Y procesos de alta cualificacién en el

servicio.

Con excepcion de las restricciones de infraestructura, los agregados de diferenciacién de la demanda podm’an ser supe-

rados en el corto o mediano plazo a través de un aceleramiento en la curva de aprendizaje.
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Criterios de demanda

En cuanto a los criterios de demanda, el primer condicionante es el potencia| de servicios requeridos en el mercado
externo o la probdbihdad de que estos servicios sean requeridosA Esta frecuencia, en primer |ugdr, es funcién del tamano
de la poblacién que puede ser sujeto de servicios en el mercado externo, pero, ademés, es funcién de la incidencia de
la enfermedad % la tasa de tratamiento con el procedimiento oel conjunto de proceohmientos a proyectar desde la oferta.
Dentro de esta frecuencia estimada es necesario definir la capdcidad de P4ago de la pob\acién Y% la adherencia al
tratamiento o proceohmiento especw’ﬁco, En cuanto al primero, el aseguramiento le reduce 4 paciente el precio de los
servicios consumidos, por tanto, debe ser considerado en el andlisis de capacidad de Pago. La adherencia, por su parte,
puede ser medida a partir de la elasticidad de la demanda al ingreso de las personas: mientras los servicios de urgencias

son demandados mdependientemente del ingreso, los diferibles son més sensibles a las diferencias en ingreso.

El factor més importante en la demanda externa de servicios de salud es el precio del servicio, en particu|ar el precio
interno (en Colombia) que serd revelado al mercado externo. El diferencial de precio frente a lo que tiene en su pais de
origen lo inc|uye el usuario en su célculo, ademés de los costos adicionales, a|gunos tangib|es, como el transporte, la
hotelerfa, los ingresos dejados de percibir, y otros como el lucro cesante e mtangib|es como la valoracién del tiempo

laboral y familiar v la percepcién del riesgo pafs al cual se desplaza, elemento importante en el caso de Colombia.

Un elemento que afecta fuertemente la demanda en este momento en Colombia es el resgo que el usuario potenda|
perdbe al venir a Colombia. Indudablemente, las condiciones de orden pOb|ico del pals afectan su imagen en el exterior,
lo que lo hace atractivo pard personas que estan conectadas con familiares o amigos, o que han tenido experiencias
previas en el pals. Este es un reto de gran magnitud, pues este mercado natural” se agota facilmente y s necesario

apuntar|e al mercado més grande de ciudadanos promedio,
Conclusiones del modelo
Con base en estos criterios, se analizaron los mercados externos dividiéndolos en dos grandes grupos: el mercado de

EE.UU., vy el mercado de los pafses adyacentes (Pert, Ecuador, Panamd, Salvador y Repdblica Dominicana) v se logré

determinar que los dos servicios ms aptos para la exportacion de servicios en el modo dos (consumo en el extranjero)

son los de cirugla estética y odontologfa, dentro de este tltimo se definié el servicio de prostodoncia como el més apto.
La estrategia a seguir, una vez seleccionadas las cadenas productivas/ deberd apuntar a acelerar la curva de aprendizaje
y, a medida que se vaya |ogrdndo un posicionamiento internacional importante a nivel cientffico, se buscard crear diferen-
ciacién de marca. En este avance es importante prevenir prob|emas de cooperaciéon entre proFesiona|es, y evitar identificar

el proyecto con d|guna institucién en espeda|,
Cadena genérica y servicios de prostodoncia y cirugia estética

Esta cadena genérica se ap|ica a los servicios de cirugia p\éstica de manera genera\A Por su parte, la cadena de servicios

especia\izados de odonto|og|’a, aunque también es similar, se diferencia por tener proveedores de insumos claramente
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identificados. El eslabén entre insumos y produccic’m de servicios es muy parecido, mientras que la prestacion de servicios

se caracteriza por ser totalmente ambulatoria.

El eslabén de comercializacion es igua| al de la cadena genérica, pero se caracteriza porque el rol de los terceros
pagadores es reducido y totalmente nulo en los procedimientos estéticos. Los eslabones de apoyo a la prestacién y la
comercializacién, asi como los de agencias regulatorias, sistemas de informacién e instituciones de apoyo a la industria son
igua|es a los de la cadena genérica. La cadena de servicios odonto\égicos se ilustra en el gréﬁco 2 teniendo en cuenta
que, aungue se refiere a los servicios odonto|c’>gicos especiahzados, la Gnica espedahdad que se consideré apta para la
exportacién fue la de prostodondia.

En cuanto 4l componente de licenciamiento y acreditacién, hay que anotar que los estdndares internacionales, espedd|—
mente en EE.UU., son mucho més exigentes que los que se encuentran actualmente en Colombia. Esto imp|ica que serd
necesario mejorar los esténdares actuales para buscar acreditaciones de relevancia internacional como Joint Commission of
Accreditation of Hospital Organizations, pues las actuales acreditaciones lcontec carecen de importancia en el medio

internacional.
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Balance Tecno/ég/co Casdena Productiva Salud de Alta Comp/e//c/dc/ en Bogoté y Cundinamarca

Estado de la cadena y sus empresas en Bogoté Cundinamarca. En el anélisis local de las dos industrias
seleccionadas se encontré un importante escollo en cuanto a la informacion actualizada del sector, la cual précticamente
no existe, vy las fuentes existentes manejan informacién parcia\, Esto se debe a que estas industrias estdn dominadas por
micro-empresas Poco interconectadas, con productos muy heterogéneos, y NO se reporta informacién a ninguna agremia-
cién de manera exhaustiva, rutinaria y estandarizada, a excepcion de la informacién sobre capacidad instalada, pero esta

informacién no permite saber qué capacidad se dedica a qué diagndsticos en particular.

El caso de servicios especializados de odontologfa. Para el andlisis de estos servicios se contactaron las
siguientes empresas:

Clinica Odontolégica
Consultorio radiolégico ora
Dentales padilla
Dentolasser

Implantes y Componentes Limitada

Ivoclad Vivadent
Maxident

Oral line

Ortofam

Osisdent Ltda

Unidad Estética Dental

El anélisis realizado con estas empresas permitié establecer las interrelaciones entre los componentes de las cadenas
productivas y su grado de integracién de fortalezas y debilidades en las empresas participantes. La conclusién a simp|e
vista es que no se genera ningln tipo de valor agregado entre el proveedor de insumos, quien lo ap|ica (el odonté|ogo>
y quien lo recibe (el paciente) en un consultorio para este fin donde se presta el servicio.

Se observé poca o nula interaccién entre los prestadores de servicios odontolégicos especializados en relacion con una
estrategia exportadora conjunta, pues cada uno la desarrolla de manera individual y al pdrecer se encuentran satisfechos
con los resultados actuales. Se encontré también que hay cierto grado de investigacién, a nivel de universidades que
cuentan con programas de odonto|ogfd, la cual esté orientada a generar innovaciones en este campo. El resumen de los

hallazgos se muestra en la tabla 1.

El caso de servicios de cirugia estética. En este caso la limitante de informacién fue atn més crtica, pues no sélo
ésta no existia, sino que los prestadores de la industria pOor razones de confidencialidad se negaron a suministrar informa-
cién. Adicionalmente, manifestaron poco interés en un proyecto de este tipo, pues al parecer se sienten satisfechos con
el actual desempefio de sus negocios. Esto no permitié hacer ningtn andlisis a nivel local, por lo que el andlisis se limité

al nivel internacional .
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Un andlisis relevante a nivel local se puede inferir de la estructura de la industria por lo que se percibe desde fuera. Por
una parte, se sabe que los servicios de cirugia se clasifican en dos niveles: la reconstructiva o reparadora Y% la cosmética
o estética. Los procedimientos que se desarrollan en cada una de estas ciruglas pueden clasificarse a su vez en dos:

quirdrgicas y las de minima invasion. Este andlisis se enfocard sélo en procedimientos quirtirgicos cosméticos.

De otra parte, un andlisis desde la perspectiva externa permitié determinar, con base en los registros de la Isaps (International
Society of Aesthetic and Plastic Surgeons), que los procedimientos de cirugfa estética mds cominmente realizados en el
ano 2002 en Colombia fueron la blefaroplastia (19.849), la inyeccién de fat (13.899%) v el peeling (13.49%).
Para el afio 2003 el peeling aparecia en primer lugar (14.979%) y la mamoplastia en segundo lugar (11.989%). Estas

mismas estadsticas reportan que al menos tres cuartas partes de los procedimientos estéticos son realizados en mujeres.

También se pudo establecer que la Sociedad Colombiana de Cirugfa Plastica, Estética, Maxilofacial y de la Mano es
la institucion que se encarga de mantener la integridad de la especia\idad, El registro de especiahstas se hace ante el

Ministerio de Educacién y en éste se encontraban 394 cirujanos plésticos registrados en el ano 2000.

Aungue no se llevé a cabo un andlisis de brechas tecnolégicas por carecer de informacion disponible y detallada es
posib|e aseverar que, dadas las caracterfsticas de los equipos y de la tecno|og\’a disponib|e, Colombia no enfrenta
brechas importantes. Los esfuerzos asociativos de cirujanos p\ésticos para adquirir equipos de esta naturaleza permiten

mantener la tecnologia a nivel de actualizacién aceptable.
Alternativas a la estrategia de cluster

{Es adecuado el concepto de cluster para servicios de salud? Durante la consultoria se planted la pregunta de
qué tan adecuado era el abordaje de cluster para una cadena productiva de servicios de salud de alta comp|ejio|ad Se
anoté que no existla como tal una cadena uniforme para estos servicios que hiciera posible la obtencién de una ventaja
competitiva interacional mediante economias de ubicacién y reduccién de costos de transaccidn, almacenamiento y

transporte.

Esto es claramente posib\e para cadenas productivas de bienes tangib\es 0 servicios que puedan prestarse sin necesidad
de desp|azamiento del paciente, por ejemp|o, exportacion de servicios, en los cuales el comercio transfronterizo hace
posib|e buscar economias de ubicacién, pero en servicios persona\es de salud o consumo en el exterior, en los cuales el
paciente se tiene que desp|azar a otro pafs a consumir el servicio de salud es imposib|e, Es claro que, por existir cadenas
productivas disimiles pOCoO concentrables y POr no existir economias de escala en la produccién de estos servicios, aunque
se den este tipo de economias en d\gunos eslabones de la cadena como se verd més do|e|dnte, no |’1d\/ ventajas evidentes

que se puedan obtener mediante el abordaje de cluster.

Turismo médico. Dentro del marco de Salud Capita|, se analizé la posibi|idao| de e><|o|otar oportunidades de expor-
tacién de servicios por la via del turismo médico. Lo que se encontré a este respecto es que Colombia sf tiene una
ventaja competitiva frente a EE.UU. en cuanto a precios, pero esta ventaja no existe frente a paises de Latinoamérica y
el Caribe, pues ellos también tienen una mano de obra profesional barata.
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Balance Tecnolégico Cadena Productiva Salud de Alta Complejidad en Bogotd y Cundinamarca

u Una supuesta ventaja competitiva sobre la que se apoya la estrategia de turismo médico es la de la
mejor calidad de los servicios de salud en Colombia. Este supuesto ha sido demostrado sélo
empiricamente y puede ser simp|emente el reHejo de un 5esg0 de percepcién por parte de los

colombianos o de sus familias y conocidos en otros pases.

u También se encontré que la estrategia de turismo médico no genera una ventaja competitiva sostenible,
pues se limita al eslabdén de comerdializacion de los servicios en otros pafses, lo cual no ha sido
llevado a cabo exitosamente por Salud Capita\A Ademés, esta estrategia de comercializacién ha
sido rdpidamente imitada por otros pafses del drea, como Panamé, Costa Rica y México, por

mencionar a|gunosA

u Es evidente que no hay altas barreras de entrada en el mercado de turismo médico, montar una
estrategia de comercializacién con el apoyo del gobiemo local no requiere un esfuerzo demasiado
grdnde en compadracion con el que requeriria una estrategia que lleve a obtener una ventaja competitiva
sostenible. La conclusién es que el turismo médico no genera dicha ventaja competitiva y si la genera
es de corto |o|dzo, pues al no existir barreras de entradd, el mercado se puede volver pOCoO rentable

en el futuro cercano.

No siendo posib|e ap|icar el concepto de cluster a la totalidad de la cadena de los servicios de salud persona|es Y% de
alta comp|ejio|ao| Y% viendo que la estrategia de turismo médico ofrece pOCas oportunidades de |ograr una ventaja
competitiva sostenible se sugirié considerar la posibi|io|ao| de apostar\e ala estrategia de centros de excelencia, como
alternativa de exportacién de servicios de salud con alta probabilidad de éxito.

Centros de excelencia. Son grupos de médicos o una determinada institucién que se dedican a un rango muy
estrecho de intervenciones y Que, con una sélida disdphnd de medicién y mejoramiento de procesos, una cultura
proFesiona| favorable al trabajo en equipo y un alto volumen de un tipo especffico de paciente o procedimiento, |ogran

un avance importante en la curva de aprendizaje.

Este concepto parte de reconocer que la ventaja competitiva en dreas que imp\ican la ap|icadc’>n de conocimientos
(hacer diagnésticos y tomar conductas clinicas) o habilidades manuales (realizar procedimientos quirrgicos) radica en
acelerar la curva de aprendizaje y |ograr niveles acumulados de experiencia que lleven a un nivel de calidad y eficiencia

imposib|e de alcanzar por los competidores

En nuestro sector salud colombiano, los prestadores hacen de todo un pOCO sin una especidhzacién evidente (excepto
quizés las dinicas especializadas en oftalmologia y ortopedia). Esto no permite avanzar répidamente en la curva de
aprendizaje, sino que la demanda se dispersa en un nimero de proveedores muy superior a lo que seria deseable. Sila
calidad depende crucialmente de la curva de aprendizaje, el tener bajos voltmenes de un tipo dado de pacientes
imp|icaré, inevitablemente, tener niveles de calidad bajos con respecto a los estdndares internacionales.

Otra bondad importante que |ogra el concepto de centro de excelencia es que, por el considerable avance en la curva
de aprendizaje, los proFesiona|es ||egan ala punta de lanza de la innovacién y empiezan a generar sus propios desarrollos
de tecno|ogfas duras o blandas.  Esto no lo pueden hacer cuando tienen volimenes dispersos de pacientes en un
portafolio amplio de servicios.
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Por esta razén, se sugird la promocién del concepto de centros de excelencia, para los servicios de cirugla estética y
prostodoncia, los cuales servirfan como pruebds pi|oto para \uego extender el concepto g otros servicios, sin embargo, las
instituciones que prestan este tipo de servicios mostraron pOCO interés en participar en este proyecto, quizd porque su
desempeﬁo actual es satisfactorio para sus directivos.

Escollos en el camino hacia los centros de excelencia

Para implementar el abordaje de centro de excelencia es necesario superar unos escollos estructurales importantes en el
sector. El primer escollo es convencer a los proFesiona|es que se espedahcen en un tipo espeo’ﬁco de intervencién o de
diagnéstico, lo cual genera temores por el resgo de que si fracasan no podrén fécilmente volver a entrar al mercado que

dejaron 4l sub—especiahzarse,

Otro escollo a superar es que las barreras de entrada, usualmente referidas a los |drgos tiempos de entrenamiento, supera-
das por individuos que estén dispuestos a tomar el largo camino de la formacion. Una vez obtenida la formacién es
précticamente imposible impedir la entrada de un especialista en el mercado, no importa qué tan saturada esté la oferta,
pues siempre hay una institucién interesada en entrar al mercado de servicios de alta comp|ejio|ad,

Aunque en a\gunas especiahdades esta entrada estd controlada por la propia sociedad cientffica de I especiahdad, es
evidente que en estos casos de entrada controlada ya Hd\/ una oferta excesiva con relacién a la que se esperdaria para

concentrar volimenes altos de pacientes en unos Pocos proveedores,

Un tercer escollo para la creacion de centros de excelencia es la resistencia que presentan las EPS y ARS ante el temor de
que ello imp\ique la generacion de monopo|ios y por ende una posiciéon dominante en el mercado. En este sentido,
resulta paradéjico que la mayor competencia, que podn’a generar mejores precios y mejor calidad tiene el efecto contra-
ro, pues, al haber una demanda atomizada en una oferta excesiva, ninguno alcanza los niveles de curva de aprendizaje

necesarios para |ograr la excelencia. O sea que la competencia genera una falla del mercado.

El temor de los terceros pagadores se puede resolver ape\ando a estructuras de gobiemo corporativo especiahzadas,
como un joint venture, mediante lo cual se lograrfa tener un manejo conjunto entre pagador y prestador que evitarfa el
comportamiento oportunista del prestador super—especiahzado Ahora bien, también es cierto que, después de 10 afos
de experiencia entre pagadores Y% prestadores, hay a|gunos que han construido la reputacién suficiente para a|ejar los
temores del comportamiento oportunista.

Otra forma de disipar el temor a los monopo|ios consiste en amp|idr los Iimites geogréficos de los mercados, de tal manera
que la competencia ya no sed a nivel local en la ciudad, sino regiona\ 0 a nivel del pals entero. Esto serfa posib|e
transportando los pacientes a los centros de excelencia, por lo cual serfa necesario ap|icar los mismos criterios que se

comentaron anteriormente sobre los servicios més aptos para la exportacién.

Un cuarto escollo para la creacién de centros de excelencia es la poca disponibihdad de los proFesiona\es, particu|armen-
te de los més especiahzados, a trabajdr en equipo. El trabajo en equipo es un elemento crudial, pues mediante la presion
de pares es posible obtener niveles Gnicos de excelencia. Esta cultura de trabajo en equipo también es esencial para

implementar los modelos de mejoramiento continuo que, a base de planeacién vy ejecucién de procesos, evaluacién y
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generacién de un proceso de retroalimentacion con base en las evaluaciones, permitan incrementar los niveles de calidad
fortaleciendo las ganancias en la curva de aprendizaje. Sélo mediante esta disciplina de medicién serd posible que los
avances en la curva de aprendizaje no se pierdan y, més adn, que dichos avances sean mucho més répidos por estar

basados en la medicién empirica y no en un proceso aleatorio de ensayo-error.

La ventaja competitiva sostenible que ofrece un centro de excelencia radica en que los avances en la curva de aprendi—
zaje no son fécilmente alcanzables por los competidoresA En este sentido, Colombia cuenta con una ventaja comparativa
para lograr dicha ventaja competitiva: buena parte de la demanda ests manejada por unos pocos actores, los terceros
pagadores, que se convierten en aliados estratégicos claves para la ap|icacic’>n de centros de excelencia.

Si los terceros pagadores cooperaran con la estrategia mediante la concentracién de sus pacientes en unos cuantos
proveedores para acelerar su curva de aprendizaje serfa més fécil recorrer el camino. Estos actores también ganarfan
mediante la estrategia, pues verian reducidos sus costos al tener proveedores de muy alta calidad, que les evitarfan

comp|icaciones més costosas en el futuro.
Aplicacién a prostodoncia y cirugia estética

Ahora bien, {cémo ap|icar el concepto de centros de excelencia a los dos servicios seleccionados ? Ante el pOCO
interés de los prestadores de estos servicios a participar en la convocatoria de la Cémara de Comercio de Bogot, serfa
necesario repensar la estrategia para venderles la idea de las mejoras sustanciales en ingresos que podrfan \ograr si se

enfocaran en un portafolio més cerrado de servicios.

Una posibi|io|ao| serfa tomar uno de los prestadores que sea reconocido por un tipo especia| de servicio Y, promover|o a
nivel intemnacional con mayor fuerza, al tiempo que se le apoya en su estrategia comercial local. Esto le permitird obtener

voliimenes mayores vy acelerar su curva de aprendizaje.

En el caso espeo’ﬁco de prostodoncia, quizd este campo es lo suficientemente restringido COMO PAra pensar en cuél de
todos los procedimientos serfa objeto de un centro de excelencia. En cambio en el 4rea de cirugfa pléstica sf existen
muchos procedimientos y muy variados, en los que puede pensarse en un abordaje de centro de excelencia. Por ejemp|o,
un centro podria dedicarse a cirugia estética de nariz, facial o maxilofacial en general, pues sus procedimientos y habili-

dades son muy distintas a las demds 4reas.

Aplicacién a otros servicios de salud

No obstante los escollos mencionddos, Y dado el potencia\ exportador que se podr\'d \ogrdr con la estrategia de centros
de excelencia, es importante sefialar los P4&sos @ seguir para que se puedan superar estos escollos y en el futuro el pals
cuente con varios centros de excelencia en diversos servicios de salud. Esto supone reorientar acciones en cuanto al
fortalecimiento de la capacidad exportadora en servicios de salud. Los PAasos a seguir para desarrollar el concepto de

centros de excelencia son: sensibilizacién y motivacion, capacitacién y acompariamiento.
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A continuacién se describe cada uno.

u Proceso de sensibilizacién y motivacién. Antes de pensar en crear centros de excelencia, es
necesario mostrar a los médicos experiencias de otros palses que han adoptado esta estrategia. Estas
experiencias son particularmente numerosas en los Estados Unidos, pero también existen en Canadé
y en la Unién Europea. La motivacién debe orientarse a mostrarles que sf se puede lograr un nivel de
excelencia, y que con los volimenes gue se manejan actualmente en Colombia y la poca cultura de

medicién y de trabajo en equipo que existe, no seré posible alcanzar dichos niveles de excelencia.

Para |ograr los niveles deseados de motivacién se debe pensar en o|ivu|gaci<’)n de experiencias
exitosas mediante boletines, conferencias, congresos nacionales, visitas de campo 4@ otros paises,
foros permanentes de discusion, y trabajo con sociedades cientificas. Esta motivacién es sumamente
importante dada la posicién de liderazgo y autoridad del médico en las instituciones de salud, es
indispensab|e que sea el mismo médico el que esté convencido de ddoptar la estrategia de centros
de excelencia, pues de otro modo la institucién no lograré llegar a ello. En este sentido, resulta
importante, dentro de aque”os Servicios susceptib|es de generar centros de excelencia, identificar los

médicos que muestren un liderazgo fuerte para incentivar a sus colegas a adoptar esta estrategia.

u Capacitacién. Una vez |ogrdo|o un nivel de motivacién suficiente para reunir un grupo de instituciones
o médicos interesados seriamente en el tema, serd necesario darles herramientas de mejoramiento
continuo de la calidad Y% de trabdjo en equipo. También, serd necesario apoydr|os en buscar el
direccionamiento de pacientes hacia un grupo reducido de instituciones, para lo cual es preciso
adelantar un trabajo de persuasion con los terceros pagddores/ acerca de las bondades de la estrategia
de centros de excelencia, y de cémo mitigar el resgo de generar monopo|ios y que éstos abusen de

su posicién dominante.

[ Acompariamiento en el desarrollo de la estrategia. Una vez capacitados con los elementos
fundamentales para iniciar el camino hacia centros de excelencia, es preciso apoyar a las instituciones
y médicos en la recoleccion y andlisis de los datos necesarios para este propdsito, asi como en la
permanente retroalimentacién de su experiencia y extrapo|acién a otras instituciones y médicos. Esta
es una etapa de mucho més |argo p\azo, pues supone un acompanamiento durante el crecimiento de

los centros de excelencia, que puede variar entre cinco a diez anos.

{Hay otros servicios interesados en el concepto de centros de excelencia?

La respuesta limitada por parte de las instituciones de prostodoncia y cirugia p|éstica, no necesariamente imp|ica que no
haya otros servicios interesados en el concepto de centro de excelencia, pero que por no cump|ir con los criterios que
proponia el estudio de mercados extemnos, no fueron considerados. Quizé el criterio més importante que no cumplian
estos servicios era el de los altos volimenes que garantizaran un monto importante de exportaciones.

Sin embdrgo, Ha\/ en el pals instituciones de alta especia\idad que han manifestado su interés en avanzar en este concepto.
Més atin, existen al menos dos instituciones que ya muestran avances importantes en términos de cultura de medicién y de
cultura proFesiona\ de trabajo en equipo, solo que lo venian haciendo para mejorar la calidad y sin necesariamente pensar
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en el concepto de centro de excelencia. De todos modos atn tienen mucho pOr avanzar y su debilidad actual es el pOCO

volumen que manejan para ||egdr a niveles avanzados de curva de aprendizaje

Esto hace pensar que aun a pesar de que hubo respuesta limitada en unas instituciones, hay otras que si estan interesadas

en el tema.
Aplicacién del concepto de cluster en otros servicios diferentes a Salud Capital.

En las secciones anteriores se sefialé la poca dp\icabi\idad del concepto de cluster en servicios de salud. Sin embargo, es
cierto que se pueden generar ganancias en eficiencia y en calidad mediante un cluster de servicios de salud, estas
ganancias no son tan grandes como serfan en una industria manufacturera, en la cual hay grandes economias de escala y de
concentraciéon geogréﬁca, Debido a la importancia mucho mayor de la curva de dprendizaje en los servicios en genera|,
vy en salud en pdrticu|ar, es mucho més claro y dp|iCdb|e el concepto de enFoque de Porter, que en lo p|antedo|o en este
documento equiva\e al concepto de centro de excelencia. Es preciso entonces anotar que el concepto de cluster puede

generar a|guna ganancia en competitividad/ pero la verdadera ganancia se |ogra es creando centros de excelencia.

Sin embargo, existen a|gunos eslabones de la cadena de servicios de salud que s se pueden beneficiar del abordaje de

cluster, estos eslabones son los de ayudas diagnésticas, especificamente laboratorio clinico e imdgenes, asi como los
eslabones de produccién de insumos y medicamentos. Estos sectores s se pueden comportar como cadenas productivas
aptas padra un C/uster/ en cuanto que sus insumaos se pueden concentrar geogréficamente, los procesos muestran economias
de escala y de concentracién, y los productos se pueden almacenar y transportar en forma colectiva, bien sea fisicamente

(medicamentos, insumos) o electrénicamente (imégenes diagnésticas v resultados de laboratorio clinico).

Ademés, estos dos conceptos (centro de excelencia y cluster) no son excluyentes, por ejemplo, en el caso especifico de
imagenes diagnésticas incluso se ap\ica el concepto de c/ustery el de centro de excelencia, pues se puede buscar una alta
espedahzacién en la lectura de imdgenes por dreas del cuerpo humano, mientras los pProcesos de revelado y reporte se
pueden manejar con grandes economfas de escala. Pero es claro que la toma de imdgenes no se puede concentrar pues los
pacientes no se desplazan largas distancias para tomarse una placa de Rayos X. Adicionalmente, la digitalizacién de

imégenes obvia la necesidad de tener placas fisicas, y ademés se pueden transferir a cualquier parte del mundo.

Asi pues, es claro que en estos sub-sectores del sector sa|ud, st hdy un potencid| pard el concepto de cluster que se podrl’a
exp\otdr para fortalecer la Capdddad exportddord

Ahora bien, podria decirse que un abordaje de cluster para algunos componentes de la cadena genérica de salud podifa
generar beneficios a la prestacion de servicios propiamente dichos. Por ejemp|o, un cluster de insumos médicos llevarfa a
una produccic’m y distribucién mas eficiente de éstos, generando ganancias para el sector prestador, Sin embargo, esto no
necesariamente supondn’a un crecimiento en el potencia\ exportador, Si el verdadero objetivo es incrementar el potencia\
exportddor, aprovechando al méximo las economias de escala y de concentracién, el beneficio de bajos costos y mejor

distribucién para la industria local, tamafo de las operaciones del cluster superarfa ampliamente las necesidades domésticas.
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1.4. Estado de la cadena a nivel mundial y las mejores
practicas de competitividad de las empresas de clase mundial

Después de considerar que la ap|icacién del concepto del custer en servicios de salud es viable solo para a|gunos
eslabones de la cadena Yy que se debe optar por una estrategia integrd| exportadord de centros de excelencia. Se
seleccionaron los servicios de prostodonda y cirugla estética como candidatos para la creacion de estos centros. A pesar
de la baja respuesta de los prestadores en estas dos dreas para participar en el proyecto, se decidié realizar el perfil global
de la cadena de estos dos servicios. Este documento resume los resultados obtenidos en estos dos servicios.

Servicios de prostodoncia

Los servicios de prostodoncia son una alternativa para recuperar los dientes que una persona ha perdidoA Dentro de esta
espedahdad existen diferentes posibi|idao|es de rehabilitacién como las coronas individuales, los puentes, las protesis
removibles y las prétesis totales. Para las prétesis removibles se encuentran nuevos materiales para su confeccién, como el
cromo-cobalto Y% los acrilicos, independientemente Que éstas sean comp|etas o pardd|esA

El método de inyeccién de resing, una innovacién reciente, requiere aparatologia especifica para el procedimiento. Esta
resing viene en cartuchos cilindricos de aluminio con la coloracién para cada caso, van desde tonos transparentes a
$emiopacos, sélo pueclen ser utilizados una sola vez. Se utilizan muflas especia|es para la inyecciéon dentro del homo de
igua|es caracterfsticas. Ademés de la tecno|ogfa, que no es un factor diferenciador, el recurso humano es el factor principa|
de diferenciacién entre los distintos paises que compiten en estos servicios.

Crecimiento. El tamafio de la industria ha crecido gracias a alianzas estratégicas entre especia\istas del sector. Esto ha
permitido mantenerse al dia ante la diversidad de nuevos procedimientos e insumos. Con respecto a la demanda, los
consumidores de este servicio cuentan genera\mente con altos ingresos, debido 4 que estos servicios estéticos no estan
cubiertos por los planes de seguros.

Este estudio analizé la industria en Brasil, México, Canadé, EE.UU. v Argentina, que son los pafses més representativos
en este hemisferio. De acuerdo al modelo teérico y empirico para la exportaciéon de servicios de salud, desarrollado por
Cendex, estos son los paises que presentan un potencid| mayor de demanda. También se Contemp|d la demanda
potencial de pafses como El Salvador, Panamd, Reptblica Dominicana, Venezuela, Pert y Ecuador, quienes serfan en el
futuro los principa|es socios comerciales de Colombia.

La demanda a nivel mundial de estos servicios no se puede establecer, pues No se cuenta con estadfsticas de este tipo,
ni existe un organismo internacional que haga un seguimiento a la evolucion de la industria. El hecho de que estos servicios
sean en su mayoria suFragados de manera persona\ por los pacientes imp|ica que no hay estadisticas de los sistemas de
salud de los pafses estudiados.

Esto hace que el anélisis competitivo del mercado se base en percepciones genera\es Y% cudalitativas. No es posib|e
tampoco medir la productividad de la industria ni establecer pardmetros de calidad estandarizados contra los cuales se
pueda evaluar el servicio, pero en el sentido opuesto, el hecho de ser servicios de carécter privado imp\ica que hay pocas
regu|aciones, lo cual permite que estos servicios estén mas expuestos al libre juego de la oferta y la demanda.

37



Por las mismas razones no es posib|e determinar la participacidn en el mercado de los productores, ni su rentabilidad, ni
el tamafio del mercado en los paises estudiados. Lo dnico que se puede asegurar es que en cuanto la prostodoncia sea
claramente un bien suntuario, su demanda crecerd allf donde haya crecimiento del ingreso. Aun en el caso de que un pa's
reduzca su PIB per cdpita, es posib|e asegurar que en los segmentos de pob|adc’>n donde haya incremento del ingreso
habré mayor demanda de servicios de prostodoncid,

Fuentes de ventaja competitiva. En cuanto a las fuentes de ventaja competitiva de los paises analizados se
encuentra que el recurso humano altamente calificado es una fuente de ventaja competitiva, asi disponer de tecno|ogfa de
punta. Los altos mdrgenes de la industrid, productos de la no cobertura por terceros pagddores Y de su caracteristica de
bien suntuario, podr\’dn generar una ventaja competitiva a los palses que tienen mano de obra més barata.

En lo relacionado con economias de escala es claro que, por tratarse de procedimientos altamente especiahzados con una
alta participacién de mano de obra especializada, no existen tales economias. En el mismo sentido, es més légico pensar
en una dlta diferenciacién de producto con tecnologias de punta, lo cual permitiria acceder a nichos de mercado
especificos.

En lo que si hay economias de escala es en la compra de insumos, particularmente en los importados, en los cuales pueden
|ograrse descuentos importantes por volumen y reduccién de costos de transporte cuando la compra se hace de manera
conjunta. Esto sin embargo, no genera el tamafio suficiente de compras que justifique tener el productor de insumos
geogréﬁcamente localizado cerca de los otros productores, Ademés el hecho de que la mayoria de los insumos v equipos
sean importados genera desventajas por los costos arancelarios Qque impone un pals frente a otro. Los palses con menos
restricciones arancelarias tendrdn una mayor ventaja competitiva en este sentido, sin embargo es posible que el impacto no
sea muy grande, pues el mayor valor agregado esté en la mano de obra especializada y es alli donde se generan los
grandes diferenciales de precios.

En lo concemiente a la infraestructura fisica, el tamafio pequerio de las unidades de produccién y la satisfaccién de sus
necesidades con infraestructura estdndar dejan claro que no Ha\/ requisitos especia|es de infraestructura fisica, sin embargo,
la infraestructura para la investigacion y el desarrollo sf puede ser un elemento clave de competitividdd, como lo demues-
tran las experiencias de /A\|emania, EEUUA, Chile % Brasil.

Un elemento importante de la cadena que determina su competitividad es el de los laboratorios dentales, los cuales son
los encargados de producir las piezas que se utilizardn como prétesis. Estos laboratorios podrfan eventualmente beneficiar-
se de economias de escala, pues parte de sus procesos son industrializados. Las comercializadoras de insumos odonto\égicos
también son un elemento importante de la cadeng, pues permiten tener un suministro adecuado de los dltimos desarrollos
de la tecnologfa.

Recurso humano. En relacién con el recurso humano se entiende que es altamente espedahzado para los servicios de
prostodoncia, El Bureau of Labor Statistics de EE.UU. estima que el ingreso promedio de los dentistas en ese pals es de
133 000 dblares, con una mediana de 123 000 dblares. En general, la formacién de un especialista en esta drea
requiere 5 afos de pregrado y entre 2 y 3 afos de especializacién dependiendo

La oferta de recurso humano especializada sélo esté reportada para Canadé y Brasil. En el primero se reportan 173 y
en el segundo se reportan 42 especialistas en prétesis buco-maxilofacial y 4 522 en protesis dentaria. El resto de pafses
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sélo reporta el ntmero g|oba| de odonté 0805, lo cual no sirve de referencia para estimar la oferta de prostodoncistas Los

requisitos de licenciamiento para los nuevos proFesiond|es no estan homogeneizados para los palses estudiados.

Investigacién y desarrollo. Con relacion al gasto en investigacién y desarrollo tampoco se obtuvieron estadisticas en
los palses dna|izac|os, pues éstos contaban con datos genera|es sobre |+D en todos los CampPos. Lo que si se puo|o
establecer fue cuales centros de desarrollo existian en a|gunos de los palses ana\izados, por ejemp|o, el centro de
investigacion de la Universidad de Cirugfa Dental de Piracicaba en Brasil v la Asociacién Mexicana de Ortopedia
Maxilar en México. En genera| se encontrd que las universidades son centros de desarrollo tecno\égico importantes. Es

importante sefalar que Brasil y EE.UU. cuentan con un nimero importante de patentes en este campo.

Empresas de clase mundial. Las empresas de clase mundidl que participan en la cadena de produccién de servicios

de prostodoncia se encuentran en el eslabén de insumos, pues es alll donde se pueden obtener las grandes economias de
escala. En este sentido/ Johnson&Johnson, 3/\/\, Kare Y% GSAmerica son reconocidas como fabricantes de clase mundial.
En el eslabén de produccién de estos servicios especia\izados no se identifican empresas de clase mundial, pues, por ser

de pequenas escalas de produccién, no \ogran tener la resonancia internacional que tiene una empresa multinacional como

Johnson&Johnson o 3M.

En relacién con el poder de negociacién de los compradores, por el hecho de ser un servicio demandado de manera
précticamente individual, no existe tal poder de compra. Esto podr\’d cambiar si surgieran brokers que negocien altos
voltimenes de pacientes de varios paises, en cuyo caso si los prestadores se mantienen dispersos perderfan un poder de
negociacion importante.

Restricciones regu|atorias. Las restricciones més relevantes de esta industria son las eco|égicas, por el uso del mercurio.
Debido a que éste es utilizado en ciertas intervenciones o procedimientos y genera problemas de toxicidad, existe la
posibi\idad de que surjan regu|adones en el futuro sobre su uso. Las restricciones arancelarias podrfan afectar también a la

industria, sobre todo, cuando no Ha\/ industria nacional en insumos o equipos.

Grado de g|oba|izacién. Por ltimo, el grado de g|obd|izacién de esta industria, dl igua\ que todos los servicios de

salud, es muy bajo porque la mayoria de estos servicios se consumen localmente.
Servicios de cirugia estética

La cirugla cosmética o estética esté orientada en general a pacientes sanos, cuyo objeto es la modificacién de unos rasgos
fisicos funcionalmente normales, pero irregu\ares o no bellos, para obtener una mejor armonia y un mayor atractivo dentro
de los cénones de la belleza. Esta cirugia cuenta con operaciones vy ap|icaciones indicadas exclusivamente para las
diversas zonas corpora|es, a\gunos procedimientos quirdrgicos son: aumento, reduccién y elevacién mamaria, |ipoescu|tura,
lifting facial v rinoplastia, entre otros. Dentro de los procedimientos no quirdrgicos, estd por ejemplo la aplicacién de
Botox.

Los procedimientos que se presentan con mayor frecuencia en EE.UU. segin la Asociacion Americana de Cirujanos

Plasticos son: mamoplastia, blefaroplastia, liposuccién, rinoplastia y estiramiento facial.
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Al igua| que los procedimientos de prostodoncia, los procedimientos estéticos se clasifican como bienes suntuarios, es
decir, su demanda se aumenta cuando los Hogdres aumentan su ingreso. Esto permite predecir que aun en aqueHos paises
en los que el ingreso per capita no crece, se puede esperar un crecimiento en la demanda de los segmentos que aumentan
SUS INgresos. Del mismo modo, el hecho de ser bienes suntuarios determina que su demanda se concentre en personas con
altos ingresos.

También es claro que, al ser bienes suntuarios, estos procedimientos no estdn cubiertos por los sistemas de salud ni por los
seguros privados, lo cual dificulta obtener informacién agregada sobre ellos. Sin embargo, a diferencia de los servicios de
prostodoncia, se encontré que la International Society of Aesthetic and Plastic Surgeons (Isaps) recopila rutinariamente
informacién sobre a|gunos de los procedimientos, Aunque no puede tomarse como un compendio de informacién alta-
mente estandarizada ni validada, es la tnica fuente disponible en este momento para estudiar la industria globalmente.

Tamafio del mercado y crecimiento. El mercado de los EE.UU. muestra un crecimiento sostenido entre 1997 y
2001, desde 2099 173 procedimientos hasta 8'470 363. En los dos Gltimos afios bajé a 6.8 millones (2002)
y luego volvié a crecer hasta 8.25 millones en 2003 . En Brasil se reportan tasas de crecimiento muy altas, mientras que
en Espana, desde 1999, la cantidad de procedimientos ha crecido un 509.

Con relacién al crecimiento global de la industria, la lsaps reporta que entre 2001 y 2003, con base en 23 pafses
analizados, se observé un crecimiento del 7.5%9. Especificamente en Espana se reporta un crecimiento del 159, las
intervenciones que tienen mayor frecuencia son la reduccién de mamas, la cual ocupa el 359 del total de cirugias, las
intervenciones para aumentar las mamas con un 259 Y% el porcentaje restante se divide entre la rinop|astia y la |iposuccién<
En el mercado global, las mujeres tienen una participacién definitivamente dominante, respondiendo por més del 859
de los procedimientos reportadosA En este mismo periodo, la ap|icacic’>n de Botox y la b|efarop|astia mostraron un
crecimiento entre las mujeres, mientras que la lipoplastia disminuyé. Entre los hombres también crecié la aplicacién de
Botox Y la b|efarop|astid, En cuanto a los rangos de eo|ao|, més de dos terceras partes de los procedimientos fueron
realizados en pacientes entre 21 y 50 afios.

En cuanto a los pafses con mayor participacion en estos mercados, la Isaps reporta que EE.UU., Canadé, Argentina,
México % Brasil representan casi la mitad de los procedimientos reportados, sin embargo, los datos no permiten establecer
qué porcentaje de este producto es exportddo,

Se espera que la participacién de un centro de excelencia en el mercado g|oba\ de su especiahdad sea muy pequena
dado que estos servicios son de pequena escala. Esto imp\ica gue no es necesario pensar en estrategias sofisticadas, como

en mercados o|igopc’> icos que estan saturados y en los cuales un nuevo entrante no tiene otra alterativa que quitar|e

participacién a los que ya estdn dentro del mercado.

Quizé podrfa pensarse que a nivel local s habrfa lugar a movidas estratégicas por parte de los competidores existentes,
pero, dado que el centro de excelencia est4 proyectado para mercados intemnacionales, esto terminarfa por apaciguar la

amenazd que este centro representaria pard los Competidores locales.

Infraestructura fisica. La infraestructura fisica que se requiere para la prestacion de estos servicios no es una fuente de
ventaja competitiva, pues ésta no es comp|eja. A pesar de que se tengan equipos de alta tecno|og|’a/ ello no requiere

obras de infraestructura més alls de las generales existentes para toda la economia.
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Nichos de mercado. En cuanto a la presencia de nichos de mercado es daro que por su naturaleza de servicio
espeddhzado es por definicién un mercado de nichos. Estos nichos se benefician de la alta especia\izadén, pues, dado
el componente de curva de aprendizaje Que caracteriza estos servicios, es importante apostar|e a una estrategia de alto
volumen para acelerar dicha curva.

Sin embargo, lo que se observa es que en todos los pafses la oferta mezcla los nichos, pues los volimenes no son
concentrados en un tipo espeo’ﬁco de procedimiento o de paciente. Esto puede generar una ventaja competitiva
importante para quien se dedica a un nicho espedfico, pues por las ganancias en curva de aprendizaje se pueden |ograr
diferencias importantes en calidad y eficiencia.

Fuentes de ventaja competitiva. En este mismo sentido, el bajo costo no es un factor esencial de competitividad,
pues los criterios de seleccién por parte del usuario usualmente son de otro tipo, estan espedficamente condicionados por
la confianza que genere el prestador en cuestion. En cambio la diferenciacién sf es una estrategia pertinente, no solamente
en cuanto a diferenciacién de marca, sino de espedahzacién en un tipo espedfico de paciente o de procedimiento Esta
alta diferenciacién es la Gnica forma de lograr niveles de calidad altamente competitivos.

Y es preciso enfatizar que la fuente de ventaja competitiva no estd en la infraestructura, ni en los equipos de tecno|og\'a

de punta, nien el tipo de insumos que se utilicen. Estos dos Gltimos estén al alcance de cua|quier productor en el mundo,
por lo cual la Gnica barrera serfa contar con los recursos financieros para adquirir|os< La verdadera ventaja competitiva

radica entonces en el avance en la curva de aprendizsje.

En cuanto a otras fuentes de ventaja competitiva, es claro que en dqueHos casos en los que Ha\/ un fuerte respa\do
institucional por parte de los hospita\es, la posiciébn competitiva de los proFesiona|es individuales es mucho mejor.

Grado de innovacién. El grado de innovacion que presentan estas cirugfas se mantiene en constante regeneracion, lo
cudl proporciona una gran ventaja competitiva para aque”os palses que hacen investigacion vy desarrollo orientados a la
innovacion.

Las caracterfsticas de la industria en cada pafs son diferentes. Por ejemplo, Brasil cuenta con el mayor ndmero de cirujanos
per capita en el mundo v es el segundo pafs (después de EE.UUU.) con el ndmero més alto de cirugfas plésticas. Durante
el 2000 se reslizaron 350 000 cirugias, un aumento considerable de las 100 000 reportadas en 1994

Brasil cuenta actualmente con un alto reconocimiento en procedimientos quirGrgicos que minimizan los rastros del bisturf
y han desarrollado técnicas que ofrezcan resultados répidos y naturales. Se debe agregar que este pals es un importante
productor de insumos para imp|antes mamarios, los cuales son importddos por la mayoria de los paises donde este tipo
de intervenciones se realizan, exc|uyeno|o EE.UU., ya que también es productor de este tipo de bien.

EE.UU. es ampliamente reconocido por la lipoescultura, la cual en el 2002 tuvo més de 230 000 procedimientos.
Actualmente, inyecciéon de Botox se ha perFi|ado como uno de los procedimientos no quirlrgicos que mas auge tiene,
tanto que hoy en dia ocupa el primer lugar entre todos los procedimientos estéticos, creciendo a un modesto 49 a partir

de 2007 pero mostrando un aumento de més del 2400% 4 partir de 1997

En este pafs se ha desarrollado una técnica denominada la cirugfa microgréfica de Mohs para extirpar tumores con un
minimo sacrifico de tejido sano y méxima garantia de éxito. La técnica estd indicada para tumores que ya han sido
tratados y que reaparecen en el mismo lugar o en zonas, como los pérpados, la nariz, la boca, etc., en donde se debe
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ahorrar el méximo de tejido sano para preservar la estética. Esta técnica resulta muy Gtil para los dermatélogos para ocultar

las secuelas de extirpaciones de tejido canceroso en la cara.

En el caso del //ft/ng facial, se cuenta actualmente con el l4ser CO2 u|trapu|sao|o y el Erbium Léser, ambos utilizados
espedﬁcamente para remover lineas v arrugas faciales moderadamente profundas O para remover la capa superficia\ de la
pie\, Por medio de éstos el cirujano puede remover con precision manchas e imperfecciones ala proFundidad correcta,
evitando lesionar pie| sana bajo la superFicie tratada.

Con respecto a Espafa, segin un estudio presentado en el marco del Xl Curso Internacional de Cirugfa Plastica vy
Estética, este pals actualmente cuenta con un amp\io reconocimiento en las intervenciones quirdrgicas dentro de la gama
de las correcciones de nariz, las cuales ocupan un 219 del total de las intervenciones llevadas a cabo. Esto ha atraido
mayores pacientes extranjeros los cuales encuentran en Espaﬁa costos mds bajos que en otro pals de la Unién Europea,
También es un pafs pionero en el desarrollo de procedimientos tales como el Modelaiser y el Modelift, dos nuevas
técnicas quir(rgicas de alta precisién que permiten eliminar cimulos de grasa que deforman el cuerpo. Esta tecnologfa

utiliza equipos como el ultrasonido, las corrientes de alta frecuencia, el léser y las bombas de perfusion.

La investigacién y el desarrollo se encuentran concentrados en los palses desarrollados, v en EE.UU. son particu|armente
intensos desde los centros académicos vinculados a las instituciones de educacién superior. Una excepcién muy importan-
te en los palses en desarrollo la constituye Brasil, pals donde se han estimulado centros de investigacion y desarrollo, esto
ha permitido hacer innovaciones propias que hoy se encuentran patentadas,

Niveles de calidad. En lo concemiente a los niveles de calidad se ha encontrado que cada pafs tiene estdndares
diferentes de calidad, casi siempre establecidos y ap|icao|os por las asociaciones proFesiona\es de la espedahdad

Produccién de insumos y equipos. La produccién de insumos y equipos estd geogréficamente concentrada en
EE.UU., Alemania, Francia y Brasil, entre otros. Estas industrias son de tipo oligopdlico, lo que afecta la industria de
prestacién de servicios por sus politicas de precios.

Precios. En cuanto a los precios de los procedimientos se observa una variacién muy amp|ia de éstos, por lo cual no tiene
mucho sentido hablar de promediosA Las variaciones en precios tienen muchas exp|icaciones, entre ellas la capacidad de
discriminacién de precios que presenta un monopo|ista, como el proFesiona| especiahzado, las caracterfsticas particu|ares
de cada paciente que determinan la comp|ejio|ao| del procedimiento y las variaciones idiosincréticas que se observan de
una ciudad a otra, o de un pafs a otro y que no tienen nada que ver con los costos de produccién, sino con la tradicién
de los precios discrecionales que ap|ica el monopo\ista discriminador de precios.

Barreras de entrada de recurso humano especia|izado. Los requisitos de licenciamiento, que como se menciond
anteriormente no estan homologados, varfan mucho de pafs a pafs. En EE.UU., por ejemplo, donde los requisitos son més
exigentes, se requieren 8 afos de estudios antes de obtener el titulo de médico, después de lo cual se necesitan 5 afos
més para obtener el titulo de cirujano y posteriormente un fellowship que puede variar de 1 a 3 afios dependiendo de
la subespedahdad Finalmente, para poder practicar este tipo de intervenciones, los médicos americanos deberdn poseer
el titulo de especialistas es cirugla pléstica certificado por The American Board of Plastic Surgery y The American

Medical Association.
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En Espana, los cirujanos plésticos deben tener titulo de especialista en cirugfa pléstica, reparadora y estética que se
obtiene tras licenciarse en medicina y cirugia y realizar 5 afios de médico interno residente en un hospital acreditado (1
afo en cirugla general, otro en especialidades quirtrgicas afines y 3 afios especificos de cirugia pléstica).

En Brasil, el titulo de cirujano pléstico es expedido por la Sociedad Brasilefia de Cirugfa Pléstica (Sbep). Los socios de

ésta deberdn haber concluido 2 afios de residencia en cirugia general, seguidos de 3 afos en residencia en cirugfa

pléstica. Sélo hasta este momento el titulo es aprobado por la Sbcp para ejercer como especialista en cirugfa estética.
En Canadé, el médico graduado debe pasar, al igual que en los demés pafses analizados, por el entrenamiento bésico
en cirugla general, después de lo cual inicia su entrenamiento en cirugfa estética. Después de 5 anos de entrenamiento en

residencia, el cirujano obtiene su titulo para el ejercicio de la estética.

La oferta de proFesiona|es que se encontrd reportada fue la siguiente: en Espaﬁa se reportan 659 miembros numerarios de
la Sociedad Espafola de Cirugfa Pléstica, Reparadora y Estética. En EE.UU. se reportan 5 000 socios activos de la
Sociedad Americana de Cirugfa Pléstica y Reconstructiva y en Brasil, la Sociedad Brasilefia de Cirujanos Plasticos tiene
cerca de 4 000 miembros activos.

Productividad. El rendimiento promedio de cada cirujano es muy varidble: en EE.UU. se reporta un rendimiento de
17 procedimientos por cirujano, mientras que en Canadd es de 6.99, en Brasil de 11.79 v en Espaia de 44.1,
aungue es poco probab|e que estas variaciones reHejen particu|armente el promedio observado en Espaﬁa, aparentemen-
te Ha\/ una cierta variacién que debe exp\icarse por factores diferentes a la productividad, pues estan relacionados con la
demanda.

Restricciones regulatorias. El aspecto regulatorio de la préctica de los procedimientos estéticos muestra que en pafses
como Espana existen instancias explicitas de reclamacién que generan un clima de confianza entre los consumidores del
extranjero. Por su parte, en EE.UU. existe una tradicion \itigante muy arraigada que aumenta el riesgo patrimonia| en el
ejercicio de esta proFesiénA Esto quizd contribuya a que los proFesiona\es trasladen ese resgo en forma de mayores costos
de los procedimientos y los honorarios.

El rol de la Food and Drug Administration (FDA) es un elemento de regu\acién muy importante para tener en cuenta,
pues toda innovaciéon que se genere en Colombia tendrfa que ser eventualmente aprobada por la FDA si se quiere entrar

al mercado de EE.UU.

Adicionalmente, el registro FDA se convierte en un aval ante los demds pafses de la regién, por lo cual es importante
considerar este registro como una barrera importante de entrada al mercado. Aunque ciertamente la FDA no aprueba
procedimientos sino medicamentos e insumos, es importante que las innovaciones en estos dos tipos de productos tengan
en cuenta los costosos procedimientos de registro y el |argo tiempo que éstos se toman.

Otro factor regulatorio que afecta la competitividad de los mercados es la presencia de barreras arancelarias. Estas barreras
afectan mucho més aque”os paises que no producen INSUMOS Ni equipos, Pero de todos modos el impacto podr\’d no ser
muy grande si se tiene en cuenta que el mayor valor agregado lo genera la mano de obra especiahzada y alli es donde se
producen los grandes diferenciales de precios.
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Grado de globalizacién. El grado de globalizacion que muestran los servicios de cirugfa estética es posiblemente el
més alto en comparacién con los otros servicios. En general los servicios de salud se consumen localmente y los pacientes
sélo se desp|azan |argas distancias cuando el servicio es diferible, se puede consumir en un tiempo reducido y los costos,
inc|uyeno|o el costo de oportunidad del tiempo, el transporte y los diferenciales de precios, sean amp|iamente favorables
al proveedor externo. En el caso de los servicios de cirugia estética casi todas estas condiciones se cumplen para un
nimero alto de pacientes, especia\mente de EE.UU.

|mpacto del TLC. En todos estos servicios es preciso hacer consideraciones del potencia\ impacto que tendrd el TLC
sobre las relaciones comerciales con EE.UU., en particular en lo concerniente al ejercicio de profesionales de otros paises

en Co\ombid, 0 a los aspectos de inmigracién que se verdn afectados por la forma en que se acuerden las cléusulas con

EE.UU.

De especia\ importancia es cébmo se definirén las restricciones de visas, tanto para inmigrantes tempora|es que vienen a
recibir servicios de salud como para profesionales que se desplazan a EE.UU. a recibir entrenamiento. También resulta
importante saber cémo se definird la homologacién de requisitos de calidad que permitan a instituciones colombianas
prestar servicios a pacientes de EE.UU. y el marco jurfdico bajo el cual se regirdn las demandas por responsabihdad pena|
y civil.

De todos modos, es claro que los acuerdos dentro del marco del TLC afectarén solamente las relaciones con EE.UU.,
mientras las relaciones con el resto de paises de la region probab|emente sigan rigiéndose por los lineamientos del Gats,
el acuerdo genera| sobre comercio de servicios.

1.5. Brechas de competitividad

Como se mencioné en los ftems anteriores, la ausencia de datos del sector no permitié hacer un balance tecnolégico para
identificar brechas frente al estado del arte en otros mercados, sin embargo/ dadas las caracterfsticas de estos dos merca-
dos, espedficamente la alta contribucién de la mano de obra en el valor agregado, es posib|e aseverar que el rol de los
equipos de tecno|og|’a Y% de los insumos no es una brecha dificil de superar.

La brecha més importante a superar serd entonces la de la mano de obra y més especificamente se trataré de contribuir dl

avance en la curva de dprendiZdje pdara generar una ventaja competitiva en un |a|oso répido.

Esto implicard, como se menciona en el capitulo anterior, concentrar la produccién de las instituciones existentes en un
rango estrecho de productos y concentrar los pacientes para\ddmente a dichos productores. Para ello se requiere una
accién colectiva que estimule a los productores a apostar|e a esta estrategia y es alli donde esté la mayor dificultad, pues
todos parecen estar satisfechos con los niveles de produccién y rentabilidad que disfrutan actualmente.
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Capitulo 2.
Perfil del proyecto prioritario

2.1. Perfil: Centro de excelencia en prostodoncia y cirugia estética

Actividad

Descripcién

Descripcién del proyecto

Crear un centro de excelencia para prostodoncia y uno para cirugia estética, mediante el
avance acelerado en la curva de aprendizaje de estos dos servicios. Este centro generaré
una ventaja competitiva sostenible.

Descripcién de la tecnologia
asociada al proyecto
(producto, proceso o servicio)

En estos dos servicios la mayor fuente de ventaja competitiva radica en el avance en la
curva de aprendizaje y no tanto en la tecnologia dura, como equipos y materiales. Estos
dltimos se pueden adquirir en el mercado global, mientras que la experiencia sélo se
adquiere mediante altos flujos de pacientes.

Ventaja competitiva al ejecutar

La ventaja competitiva radica en el avance en la curva de aprendizaje. Dado que la

el proyecto calidad depende fuertemente del niimero de veces que el profesional haga un procedi-
miento, una vez lograda una experiencia acumulada importante habré un diferencial de
calidad y eficiencia que es sostenible en el largo plazo y que es dificilmente alcanzable
para los competidores.

Estrategia Fase 1. Sensibilizacién y motivacién.

B Es necesario iniciar un proyecto piloto con un grupo de prestadores de servicios de
cada una de las dos é4reas, buscar cémo aumentar los volimenes de pacientes,
implementar mecanismos de mejoramiento continuo de la calidad, y propiciar una
cultura profesional favorable al trabajo en equipo y al mejoramiento continuo.

Fase 2. Capacitacion.

B Generar programas de formacién de acuerdo con las demandas de cada centro, una
vez desarrollado el piloto, se podrd multiplicar el proyecto siempre y cuando se
hayan agotado las ganancias en la curva de aprendizaje. Sin embargo, atn si se ha
llegado al agotamiento de la curva de aprendizaje, es necesario mantener volime-
nes altos para mantenerse en la punta de lanza de la innovacién y no perder las

habilidades logradas.

Fase 3. Acompaiiamiento.

B Otro elemento clave de la estrategia de aplicacién consiste en mostrar los resultados
y demostrar capacidad de mejoramiento continuo de procesos en funcién de dichos
resultados. Estos resultados deben ser comparados con los esténdares intemacionales
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Actividad

Descripcién

Estrategia

de mejores précticas para asi poder demostrar al piblico y a los profesionales las
ventajas del abordaje de centros de excelencia.

B Paralelamente al desarrollo del centro de excelencia debe disefiarse una estrategia
de mercadeo que permita llegar al pablico objetivo (pacientes y terceros pagado-
res) con un mensaje claro sobre la mejor calidad y eficiencia que ofrece el centro de
excelencia. Acompaiiado de un plan de trabajo con proyectos a corto, mediano y
largo plazo.

Descripcion de la propiedad
del proyecto

El proyecto debe ser iniciado por los profesionales al decidir comprometerse con el con-
cepto de centro de excelencia. Esto supone el desarrollo de elementos organizacionales,
como la cultura del mejoramiento continuo y del trabajo en equipo, los cuales quedan
como activos intangibles para la organizacién. Una vez logrado el nivel de curva de
aprendizaje que genera ventaja competitiva sostenible, el proyecto ha logrado su objeti-
vo y ha transferido todo el beneficio a la institucién que se ha comprometido con ser
centro de excelencia, en términos précticos, la mejor garantia de propiedad del proyecto
es su propio éxito, pues ello sélo es posible si la organizacién logra convertirse en centro
de excelencia.

Regulacion existente

Por tratarse de servicios de tipo estético, lo que los convierte en bienes suntuarios, estos
dos servicios de salud objeto del abordaje del centro de excelencia estén excluidos de los
planes de beneficios y son mucho menos regulados que los demés servicios de salud. Para
las instituciones existen unos esténdares minimos de habilitacién que equivalen a requisitos
de licenciamiento, pero no existen mecanismos de acreditacién nacional ni internacional.
Para los profesionales existen regulaciones de registro profesional, pero no para el ejercicio
de la especialidad, lo que permite que generalistas hagan procedimientos de estas dos
especialidades.

Tamafo del mercado

No se ha estimado con precisién a nivel internacional, pero en EE.UU. se sabe que se
realizaron 8.25 millones de procedimientos estéticos en el afio 2003.

El tamaiio del mercado para servicios de prostodoncia no se ha estimado.

En cualquier caso, dado que estos servicios son de pequena escala, se espera que la
participacion de un centro de excelencia en el mercado global de su especialidad sea muy
pequena.

Esto implica que no es necesario pensar en estrategias sofisticadas, como en mercados
oligopdlicos que estdn saturados y en los cuales un nuevo entrante no tiene otra alterna-
tiva que quitarle participacién a los que ya estén dentro del mercado.

Tiempo estimado

En la etapa inicial del proyecto se tomaria entre seis meses y un afio para desarrollar la
cultura profesional de trabajo en equipo y la cultura de mejoramiento continuo. Sin
embargo, debido a que los avances en curva de aprendizaje dependen crucialmente del
volumen acumulado de pacientes, es claro que un nivel de calidad y eficiencia altamente
competitivo sélo se logrard cuando se hayan acumulado volimenes suficientemente gran-

des.

46




Balance Tecnolégico Cadena Productiva Salud de Alta Complejidad en Bogotd y Cundinamarca

Actividad Descripcién

Tiempo estimado Para el caso de prostodoncia y de cada uno de los procedimientos estéticos podria decirse
que més de cien procedimientos por profesional generan un nivel altamente competitivo
de calidad, por lo cual la pregunta es: écuénto se tardarén las pruebas piloto en acumular
la experiencia de cien procedimientos para cada especialista? Ademés, una vez se haya
alcanzado la experiencia necesaria para agotar la curva de aprendizaje es necesario garan-
tizar altos volimenes permanentes del mismo procedimiento.

Si se estima que el primer avance en curva de aprendizaje puede tardar entre 2 a 3 afios
y que el logro y el mantenimiento de un volumen alto de procedimientos puede tardar 2
anos més, el proyecto podria tardarse entre 4 y 6 afios para tener un centro de excelencia

con una ventaja competitiva sostenible en el largo plazo.

Perfil de las empresas En el 4rea de prostodoncia, el perfil del participante del proyecto es el del profesional de
beneficiarias la prostodoncia, a nivel individual o de pequefios centros dentales. En el érea de cirugia
estética es el mismo perfil, aunque se podrian también incluir clinicas privadas de la
ciudad, pues éstas aportan las salas de cirugia y las camas de hospitalizacién para aquellas
intervenciones que requieren hospitalizacién.

Es importante establecer un filtro de entrada para estas experiencias piloto que tenga en
cuenta la disponibilidad del profesional al trabajo en equipo y la apertura hacia la cultura
del mejoramiento continuo.  Aunque esto con frecuencia se da por hecho es menos
frecuente de lo que se cree y termina siendo un elemento clave para el cabal desarrollo de

un centro de excelencia.

Costo estimado del proyecto El primer esfuerzo de capacitacién en mejoramiento continuo y cultura de trabajo en
equipo para profesionales individuales y centros ambulatorios pequeiios puede costar
alrededor de 50 millones de pesos por institucién y un costo anual de acompafamiento
de 50 millones por institucion.

Entidades participantes Debido a la negativa de las instituciones en ambas especialidades para formar parte de
este proyecto, no es posible saber cuéles de ellas eventualmente participarian al conocer
mejor las oportunidades que el proyecto les representa. Es necesario entonces convocar
inicialmente a las entidades que serfan ideales para el proyecto y, mediante un esfuerzo
mayor, convencerlas de participar; en este caso aquellas que forman parte de Salud Capital.

Posibles entidades participantes B Colciencias.
en la financiacién del proyecto B Proexport.
B Clinicas
B Organizaciones proveedoras de insumos (Jonson & Johnson, 3M, etc.).

Las clinicas participantes en el proyecto deberan asumir el 30% del costo total del
proyecto. El 709 seria financiado por las otras entidades mencionadas

47



Actividad

Descripcién

control

Indicadores de seguimiento y

Para cada especialidad se debe crear un registro de seguimiento a los pacientes, en el cual
se recopilara informacién sobre las condiciones funcionales que fueron modificadas con el
procedimiento respectivo. Estos indicadores son propios de cada especialidad y serén
definidos por los mismos especialistas, de acuerdo a los estandares intemacionales actual-
mente en uso.

Ruta critica

B La evidencia disponible hasta ahora demuestra que probablemente los profesionales
independientes y de instituciones privadas no estén interesados en el proyecto por-
que consideran que han tenido éxito con su forma de hacer las cosas hasta ahora.
Esto implicard un esfuerzo sensibilizacion y convocatoria para lograr el apoyo de al
menos una institucién en cada especialidad, con la cual se empezaré a romper la
resistencia de los demés profesionales.

B También es predecible que la cultura de mejoramiento continuo y de trabajo en
equipo sea débil en el grupo de profesionales objeto del abordaje de centros de
excelencia. Esto se debe a que, durante su formacién, el odontélogo y el médico
adquieren un esquema de trabajo individualista que sélo admite el cuestionamiento
de sus pares en un dmbito académico, que no es el més frecuente en la practica
profesional.

B Esto implicaré entonces redoblar esfuerzos para convencer a los profesionales de que,
asf sean exitosos y consideren que estan haciendo bien las cosas, pueden ser mucho
més exitosos y hacer las cosas mucho mejor.

®  Quizé un argumento que suena muy atractivo para los profesionales es el del poten-
cial de incrementar sus ventas a pacientes del exterior, pues éstos usualmente son
menos sensibles a los precios y representan la posibilidad de abrirse a mercados
mucho més grandes que los mercados locales.

Posible equipo participante
en la ejecucién del proyecto

Actualmente casi todos los profesionales exitosos en estas dos especialidades reciben
pacientes del exterior, por lo cual considerardn que es imposible mejorar esta proporcién.
Convencerlos de que si es posible mejorar dicha proporcién serd una puerta de entrada
importante para enfilarlos en la estrategia de los centros de excelencia.

Entidades prestadoras de salud.

Clinicas

Profesionales de la salud en las ramas objeto de intervencién.
CCB, como ente articulador

CENDEX
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