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Resumen *

La creciente necesidad que tienen las empresas de servicios de salud de Bogot4,
de considerar su proyeccion internacional hacia los paises de
la comunidad andina, se convierte en un aspecto cada vez mas
esencial en el marco de sus estrategias competitivas, pues se
logran aprovechar las fortalezas tecnolégicas, de calidad y co-
nocimiento con que se cuenta.

Este articulo presenta los resultados del trabajo investigativo:
“Pertil exportador de las empresas de salud de Bogota”.

Palabras clave: Internacionalizacion, salud, perfil, estrategias,
fortalezas

Abstract

A growing need for companies of health services of Bogota, to
consider his projecction international toward the countries of
the Andean community, it becomes an increasingly essential in
the framework of their competitive strategies, as it can take ad-
vantage of the strengths technological, quality and knowledge
with that account.

This article presents the results of investigative work: “Profile
exporter of the health enterprises of Bogota, toward the An-

dean community”.

Keywords: internationalization, health, profile, strategies, fortresses.
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Introducciéon

Los servicios, en su conjunto han venido
conviertiéndose en el principal motor de las
economias de los paises desarrollados, tanto
como que comportan mas del 70% de su PIB
en el caso de Colombia. Los servicios parti-
cipan con un 67% del PIB en la medida en
que el pais se vaya trasegando por la senda
hacia el desarrollo; de ser asi, estos porcen-
tajes irdn incrementdndose. En el caso de
salud, se estima que es casi un 13% del total
de los servicios. Por ello es ineludible rede-
finir la vocacién exportadora de las empresas
y evaluar las nuevas posibilidades que
se ofrecen cuando se mira mas alld de las
fronteras.

El proceso de globalizaciéon se establece
cada vez mas, por lo que se hace ineludible
planificar a largo, mediano y corto plazo las
acciones que nos permitan exportar lo rela-
cionado con salud, de forma mas competi-
tiva y eficiente.

Por lo anterior, se inicio la investigacion,
la cual realizé una evaluacién del poten-
cial exportador a un grupo de empresas
de servicios especializados en salud de
Bogota. Se evaluaron las ventajas compe-
titivas del sector frente a los demds paises
pertenecientes a la comunidad andina,
teniendo en cuenta las capacidades compe-
titivas como calidad, tecnologia y conoci-
miento del mercado. Adicional se investigd
sobre la intencién exportadora que tienen las
empresas y el conocimiento con respecto a
las barreras a la exportacion, tanto internas
como externas.

Se buscé proponer estrategias de interna-
cionalizacion de las empresas de salud que
permitan el fortalecimiento de la competiti-
vidad en el exterior; a su vez, se determino el
papel que deben jugar los empresarios en el
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desarrollo 6ptimo del proceso de internacio-
nalizacién al tener como mercado objetivo la
comunidad andina.

Marco de referencia

La globalizacion de los mercados estd abar-
cando todas las esferas de la economia. Los
tratados de libre comercio entre los paises
son una clara expresion de la consolidacion
de esta tendencia y las entidades deben estar
preparadas para la competencia y/o para
internacionalizar los servicios.

Durante mucho tiempo el sector servicios
fue ignorado, pero al analizar las estadisticas
de comercio mundial, para 2001 (CEPAL),
este sector representd el 20% del comercio
y, de acuerdo con el crecimiento registrado,
se estima que tendra el 50% en 2020, lo que
indica la importancia que estad asumiendo.

Asi el sector servicios se puede considerar
como emergente, de rdpido crecimiento,
no muy estudiado, que agrupa a empresas
muy diversas y que se le reconoce “como
un motor de la economia mundial”. En la
mayoria de paises occidentales, este sector
representa alrededor de dos terceras partes
del PIB. Europa fue la mayor comerciali-
zadora de servicios en 2001, con el 46,51 %
del total de servicios, seguida por Asia con
20,75% y Norteamérica con 20,48 %.

Las estadisticas de la OMC y la CEPAL para
2001, indicaban que América Latina participd
con tan solo el 3,97% del comercio mundial
en servicios. Los principales exportadores de
servicos de la region, en orden respectivo,
fueron: México, Brasil, Argentina, Chile,
Reptblica Dominicana y Colombia.

Los paises Latinoamericanos presentan un
desequilibrio en su balanza comercial en
el tema de servicios, puesto que importan



mas de lo que exportan. Colombia registré
la mayor exportacion de servicios en 1993
y 1997, y, aunque en los dltimos afios ha
mostrado dinamismo, no alcanza a superar
los registros de los afios mencionados y su
participacion en el comercio mundial, segin
cifras de la CEPAL para el 2001, fue de sé6lo
el 0,14%.

Pero el dinamismo sorprende para el afo
2004, donde los servicios tuvieron una impor-
tante participacién dentro el PIB de Colombia,
representando el 67%> del PIB, donde se
destacaron el sector de transporte con un 4.%,
intermediacion financiera con 4.7 %, las teleco-
municaciones con un 3% y salud un 13%.

El sector servicios contribuyé con el 70%
de la generaciéon de empleo y el 15% de las
exportaciones del periodo, con potencial®
para sectores como: servicios salud, educa-
cion superior y software. El crecimiento del
comercio de servicios fue, en los ultimos
afnos, mas dindmico que el de bienes.

Adicionalmente, es importante destacar que
Colombia tiene ventajas competitivas como
flexibilidad normativa y menores costos.

La OMCy Servicios de Salud

El escenario de discusién fundamental, sobre
el comercio de servicios, se da en el marco de
la OMC, y se articula juridicamente a través
del Acuerdo General para el comercio exte-
rior — AGCS—.

La OMC, en su lista de clasificacion sectorial
de los servicios de salud (documento MTN,
GNS/W/120), en la modalidad “Servicios
sociales y de salud”, incluye:

2 Intelexport-servicios.

3 Estudio: “El sector servicios en la regién de Bogota y
Cundinamarca”. Camara de comercio de Bogota.
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-Modo 1. De comercio transfronterizo

- Modo 2. De consumo en el Exterior

- Modo 3. De presencia comercial

-Modo 4. De movimiento temporal de
personas

En el Acuerdo General sobre el Comercio de
Servicios, los gobiernos miembros de la OMC
se comprometieron a liberalizar progresiva-
mente el comercio de servicios.

El proceso de liberalizacion se llevara a cabo
respetando debidamente los objetivos de las
politicas nacionales y el nivel de desarrollo
de los distintos miembros, tanto en general
como en los distintos sectores. Habra la flexi-
bilidad apropiada para que los distintos
paises, miembros en desarrollo, abran menos
sectores, liberalicen menos tipos de transac-
ciones, aumenten progresivamente el acceso
a sus mercados a tenor de su situaciéon en
materia de desarrollo y, cuando otorguen
acceso a sus mercados a los proveedores
extranjeros de servicios, fijen a ese acceso
condiciones encaminadas al logro de los
objetivos a que se refiere el articulo IV.

La Comunidad Andinay el
Comercio de Servicios

Colombia no tiene su economia aislada del
resto de paises, socios naturales. Tal es el
caso de los paises miembros de la comu-
nidad andina. Existen compromisos de
cardcter multilateral y de derecho inter-
nacional que han sido fijados por este sub-
bloque comercial andino; éstos se reflejan en
el caso particular del comercio de servicios,
en la Decision 439 de la CAN, la cual regula
y establece las condiciones para construir un
mercado ampliado de servicios en la comu-
nidad. A esta decision se le suma la Decision
510 que, dentro de sus consideraciones mas
caracteristicas, tienen:
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...”Que la libre circulacién de servicios es un
elemento fundamental para la creacién del
Mercado Comun Andino” ...

“Articulo 15 de la Decision 439 prevé la reali-
zacion de un proceso de liberalizacion del
comercio subregional de servicios mediante
el levantamiento gradual y progresivo de las
medidas restrictivas”...

“Que el inciso 2° del articulo 15 de Ia
Decision 439 permite la liberalizacién,

profundizacién o armonizacién del comercio

intrasubregional de sectores de servicios. ...
Mediante decisiones sectoriales especificas y
sobre la base de estudios sectoriales”...

Queda la pregunta, segtin el inciso ante-
rior: ;Existe una decision sectorial del sector
salud en Colombia frente a la liberalizacion
de servicios de salud? ;Qué estudios secto-
riales estan a disposicion del sector?

Al revisar la lista de restricciones, se
encuentra lo siguiente:

< Sector/subsector Accesoa | TRATO
PAI S DESCRIPCION DE LA MEDIDA
S Clasificacion Mercado | NACIONAL SCRIPCION M
Todo el sector El profesional boliviano ganara el
Bolivia Servicios. X X dere'cho de preferen/aa. en Cualqule?,
Profesionales en funcién o empleo publico con relacion
salud a profesionales extranjeros
.. . No hay restriccion de nacionalidad.
Servicios medicos y L - -
Venezuela X Experiencia de un afio y fijar
dentales . . .
residencia en la localidad sede.
Servicios
proporcionado por Para ejercer se debe ser venezolano de
Venezuela | parteras, enfermeras, X X .
. nacimiento.
fisioterapeutas y
personal paramédico
.. P No hay restricciones de nacionalidad.
Servicios médicos y . . .
Ecuador X Cumplir los requisitos establecidos en
dentales Sy .
la legislacién ecuatoriana
Servicios . .
) La prestacién de los servicios
proporcionados por . .
profesionales de extranjeros
Ecuador parteras, enfermeras, X . .
.. temporales no podré exceder de seis
fisioterapeutas, y . _
. . meses consecutivos durante un afio.
personal paramédico
.. . No hay restricciones de nacionalidad.
. Servicios médicos y . . .
Pert X Cumplir los requisitos establecidos en
dentales S .
la legislacién ecuatoriana
Si el gobierno estima que el nimero
de medicos que ejercen en el
. Servicios medicos y pais es suficiente para cubrir las
Colombia dentales X X necesidades, debera abstenerse de
considerar nuevas solicitudes de los
profesionales extranjeros.
Colombia Servicios médicos y X
dentales

Fuente: Comunidad Andina
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Contexto Colombiano
del Sector Servicios

Segtin la OMC, entre 191 paises, Colombia es
el namero 1 en sistemas de salud en América
Latina y 22 en el mundo.

Entre las ventajas competitivas en la expor-
tacion de servicios de salud que presenta
Bogota estan:

- Cuenta con un prestigio del talento hu-
mano y de las instituciones.

- Presenta desarrollo tecnolégico e inno-
vacion es especialidades médicas.

- La calidad del servicio y los costos ba-
jos respecto a los internacionales.

- Ubicacién geogréfica estratégica, ade-
cuada infraestructura urbana.

Lo anterior justifica la presente investigacion
y constituye un aporte para que se consolide
la oferta exportadora de servicios médicos
de Bogota, también para los pacientes
internacionales.

Salud en Bogota

La Camara de comercio de Bogota ha reali-
zado estudios que tiendens a consolidar,
promover y fomentar la oferta exportable
de servicios médicos altamente especiali-
zados, a traves de la Alianza “Salud Capital
Bogotd”, con el fin de atraer pacientes inter-
nacionales y posicionar la ciudad como un
reconocido centro de atenciéon médica de
América; de igual forma, busca explotar el
potencial cientifico y humano de las institu-
ciones que conforman la Alianza.

Propésito de la investigacion
La patente escasez de estudios de este tipo,

referidos expresamente a las empresas de
servicios de salud de Bogotd, constituye la

CLAubiA MaBeL MORENO

ENERO -

JUNIO DE 2010

VOLUMEN 7 m NUMERO 1

principal brecha de investigaciéon que este
trabajo pretendi6 cubrir en la medida de
lo posible. Se buscé responder al siguiente
cuestionamiento:

(Como pueden las empresas de servicios de
salud de Bogotd insertarse en la competitiv-
idad exigida en el proceso de internacional-
izacién de la economia?

Asi, el proposito de la investigacion fue
formular el modelo de predicciéon del poten-
cial exportador de las empresas de servicios
de salud de Bogotd, el cual determina si el
comportamiento exportador que se busca
predecir esta en funcion de las habilidades de
expansion, al igual que la percepcién de las
barreras de exportacion, el perfil del empre-
sarioy la intencion exportadora de la empresa.

Las habilidades de expansién se midieron en
dos grupos de variables, uno sobre el compor-
tamiento de expansion de la firma y otro sobre
las habilidades competitivas actuales. En el
comportamiento exportador se tomo el perfil
del empresario, teniendo en cuenta tnica-
mente los elementos que se pueden medir.

La intenciéon exportadora determina el
momento en que la empresa asume el
compromiso de salir a los mercados interna-
cionales, el cual se observa en la asignacion
de recursos para su preparacion y la percep-
cion del riesgo de la actividad internacional.

Metodologia

El presente articulo es el resultado de una
investigacion de tipo descriptivo y explora-
tivo, formulada bajo el método deductivo.
Busco interpretar y significar los resultados
en funcién de las consecuencias, por lo tanto
el anélisis puede darse simultdneamente
desde lo cuantitativo y lo cualitativo.
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Para la elaboracion de este andlisis se
asociaron variables como calidad, gestién
administrativa y metodologias asociadas al
Sistema de Gestién de Calidad, para lo cual
se seleccionaron las entidades de salud que
han mostrado crecimiento y una capacidad
de atencién representativa.

Una vez realizada esta seleccion, se establece
una revision documental para determinar el
grado de avance y la madurez de las aplica-
ciones iniciadas. Igualmente, se realiz6 un
trabajo de campo que llev6 a levantar infor-
macién a través de técnicas estructuradas
tales como encuestas, entrevistas y la obser-
vacion; los avances definidos en los indica-
dores de gestion, su validez y la pertinencia
de su uso.

Terminada la parte de recolecciéon de infor-
macion, se realizo el anélisis de cada variable
del modelo de prediccion del potencial
exportador, entre las cuales estan la habilidad
para expandir mercados, la intencién expor-
tadora de cada entidad (teniendo en cuenta
el prefil del empresario), el proceso de toma
de decisiones y la intencién exportadora; y,
por ultimo, se tuvo en cuenta las barreras a
la exportacion, tanto externas como internas.
En las barreras externas se tuvo en cuenta
la normatividad de la OMC y de la OMS, el
estudio de las necesidades de los paises de
la comunidad andina, a donde se esta direc-
cionando la estrategia de expansioén; y para
el estudio de las barreras internas se tuvo
en cuenta el conocimiento del mercado por
parte de las entidades de salud analizadas, la
planeacion estratégica, el conocimiento que
tienen sobre los aspectos legales, y la tecno-
logia blanda y dura con que cuentan.

Finalmente, se sacaron conclusiones sobre

todas las variables que predicen el poten-
cial exportador, y la identificaciéon de las
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entidades de salud con alto compromiso o
intencién exportadora.

Resultados del estudio

Los resultados del estudio fueron los
siguientes:

- Se determiné el potencial real de exporta-
cion de las entidades de salud de Bogo-
td y la pertinencia de su insercion en el
mercado internacional.

- Se aplicé el modelo de prediccion del po-
tencial de exportacion a una muestra de
entidades de salud representativas de
Bogotd, lo que permité generar propues-
tas que se enmarquen en la estrategia
global de la entidad, tendientes a desa-
rrollar nuevos mercados y aumentar su
competitividad.

- Se generaron propuestas de alianzas estra-
tégicas para la prestacion del servicio de
salud con hoteles, agencias de viaje, ae-
rolineas comerciales, transporte aéreo y
terrestre especializado, para el respecti-
vo traslado al pais del cliente potencial
desde su lugar de origen.

- Se aport6, con la generaciéon de conoci-
miento, en el proceso de exportacion de
servicios.

- Se detectaron falencias en el sistema de
informaciéon, por lo que se propone
mejorarlo.

Conclusiones

Terminada la investigacion, realizada en las
clinicas especializadas en servicios de salud,
se concluye que el modelo de gestion (que
involucra la direccion estratégica, la gesta-
cion de cluster, procedimientos de innova-
cién, avance del conocimiento y desarrollo
tecnologico en las empresas miembros de la
Alianza Salud Capital), resalta los programas
de alto nivel de calidad, la organizacion



de la atenciéon y los procedimientos, lo
que ha incentivado al personal de las clini-
casa realizar constante capacitacion, lo que
proporciona fortalezas en lo relacionado a
la innovacién permanente en los servicios
y en estar a la vanguardia de los adelantos
tecnologicos.

Se concluye que la organizacién del cluster
Alianza Salud Capital garantiza procesos
permanentes de innovacién, basados en
el avance del conocimiento, la ciencia y la
tecnologia. Estos fueron tanto generados en
la ciudad y el pais, como adaptados de los
adelantos internacionales, lo cual incentiva
al aumento de pacientes internacionales.

También se concluye que el modelo de
gestion carece de aspectos en programas de
mercadeo, ya sea por el desconocimiento de
los mercados internacionales o por la falta de
promocion y divulgacion de los servicios an
nivel nacional e internacional. Se presenta
también como falencia la falta de formacién
de la empresa en comercio exterior.

En relacién con la encuesta realizada,
algunas clinicas tienen como objetivo conse-
guir la acreditacién en calidad, con miras a
iniciar el fortalecimiento en los procesos que
demanda la gestion integral. Sin embargo,
no se ha gestionado nada alrededor del tema
ambiental, que involucra la norma ISO 14000
como proyecto...

En cuanto a la gestion interna de las clinicas,
se denota la falta de proyeccion para ampliar
los programas de responsabilidad social,
con el fin de que alivien las consecuencias
de la implantaciéon de la Ley 100, pues el
sector salud quedé expuesto a las leyes del
mercado. Entre las consecuencias negativas
que trajo la Ley 100, se encuentra la dismi-
nuciéon de demanda de los servicios espe-
cializados, pues se obliga a los pacientes a
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obtener la mayor parte de estos servicios por
medio de tutela, la cual no es utilizada por
todos los pacientes que requieran el servicio.
Como consecuencia, la demanda interna de
los servicios especializados en salud dismi-
nuyo, por lo cual se buscé en las oportuni-
dades internacionales. Otra consecuencia
negativa que trajo la Ley 100 es la falta de
cobertura universal del servicio basico de

salud.

En Bogota, algunas instituciones presta-
dorasservicios de salud han desarrollado
programas sociales. El fin es lograr un mayor
acceso a los servicios especializados a la
poblaciéon menos favorecida, subsidiadas a
través de politicas dela propiainstituciony de
donaciones particulares, como son los casos
de la Fundacion Santa Fe, con el programa
“Salud Comunitaria”, la Fundaciéon Shaio,
con el programa “Corazén Donante”, y la
Clinica Barraquer, entre otras; la diferencia
estd en las tarifas, las cuales logran favorecer
] las personas de escasos recursos.

Otra figura importante, reconocida actual-
mente, que apoya a la poblacién menos favo-
recida y les permite el acceso a la salud es, la
Patrulla Aérea Civil de Bogotd. Esta es una
organizacion privada, sin d&nimo de lucro y
de caracter humanitario, con méas de 40 afios
de servicio, cuyo objetivo es brindar su expe-
riencia e infraestructura médico - quirtr-
gicas a las zonas mas alejadas y pobres de
Colombia.

En el campo médico, el trabajo de anestesi6-
logos, cirujanos generales, cirujanos plas-
ticos, citélogos, dermatélogos, ginec6logos,
oftalmologos, ortopedistas, otorrinolaring6-
logos, pediatras y urélogos, al igual que el
esfuerzo de odontdlogos, nutricionistas, tera-
pistas, psicologas, enfermeras, instrumen-
tadoras quirtrgicas y optémetras, ayuda a
mejorar la calidad de vida de los habitantes
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de las comunidades atendidas. Lo que se
busca es brindar una éptima atencién a los
pacientes; a su vez, cabe resaltar que este es
el resultado de una misién que involucra un
trabajo desinteresado y en conjunto.

En los paises miembros de la Comunidad
Andina, para favorecer la atencién en salud
a las personas con menos ingresos, se han
propiciado reuniones con sus miembros,
para definir nuevas y eficientes lineas estra-
tégicas, que le permita alcanzar un desarrollo
econdmico, equilibrado, arménico y compar-
tido entre sus paises, con miras a fortalecer la
capacidad individual y colectiva, para luchar
contra la pobreza y la exclusién social. Es
por esto que en Quimara, departamento de
Antioquia, en la Reptblica de Colombia, a
los veintiocho dias del mes de junio de 2003,
se suscribe la “Declaracion de Quirama”,
que, en el caso de la salud, prioriza la aproba-
cion del Plan Integrado de Desarrollo Social,
como complemento a los planes nacio-
nales de desarrollo, asi como la creacién de
mecanismos financieros innovadores desti-
nados a afianzar la gobernabilidad democra-
tica y hacer frente a la pobreza. Este tratado
respalda los avances de la negociacion subre-
gional para disminuir el precio de los medi-
camentos, al igual que al Plan Andino de
Salud y la implementacion de la Tarjeta de
Salud Andina, que adelanta el Organismo de
Salud - Convenio Hipélito Unanue; y acoge
con interés la propuesta de la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacién
Mundial de la Salud y el Organismo Andino
de Salud - el Convenio Hipdlito Unanue,
que promueve la creacién de una “Comisiéon
Andina de Inversiéon en Salud” para avanzar
en una estrategia conjunta para el desarrollo
del sector salud y solicitar los fondos perti-
nentes a la OPS/OMS.

En este marco de ideas, los servicios espe-
cializados en salud podrian ser cubiertos y
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especificados en los planes Bi o Trinacionales
de Salud, para darle cobertura a la poblacién
de bajos recursos.

Se presenta a continuacion algunos escena-
rios futuros de Servicios Especializados de
Salud en términos de Tecnologia, Aspectos
Politicos, Mercadeo y Educacion.

Tecnologia

Los procesos de produccién en el futuro
demandaran mayor comprension de los
conocimientos cientificos, que son el soporte
de la tecnologia. En este comienzo de siglo
XXI, la tecnologia interactta estrechamente
con la ciencia, de manera que cada vez se
acerca mas la investigacion bésica a la inves-
tigacion aplicada, al desarrollo tecnolégico
y a la innovacién. Otro aspecto importante
de la relacién entre la ciencia y la tecnologia
es la interaccion creciente entre la educacion
como proceso de aprendizaje, y la investiga-
cién como proceso de generacién y adapta-
ciéon de conocimientos cientificos.

En este nuevo enfoque, cada trabajador en
realidad, un “experto”, maneja una espe-
cialidad con principios cientificos. De esta
manera, el conocimiento se convierte en un
hecho econémico. Mas que la “ciencia” y la
“tecnologia” como tales, el fenémeno que
empieza a interesar es el proceso continuo
y sistemdtico de generacion, produccién,
acumulaciéon y aplicacion econémica del
conocimiento, en forma de innovacién con
impactos directos en el trabajo, producti-
vidad y competitividad.*

Entre otros aspectos que se toman en cuenta
en la perspectiva tecnolégica estan:

4 Colciencias. Plan Estratégico del Programa Nacional de
Desarrollo Tecnoldgico Industrial y Calidad, 2000-2010.



Irrupcién® de nuevas tecnologias para aten-
cién a distancia.

La introducciéon de nuevas tecnologias, en
especial, la telemedicina y la robética, dan
un soporte técnico al proceso de internacio-
nalizacion de la medicina, ya no en lo que se
refiere al capital, sino en la prestacién misma
de los servicios a larga distancia. Este afio, se
report6 el éxito de la primera cirugia tran-
socednica, la extirpacion de la vesicula de
una paciente en Estrasburgo, Francia, desde
Nueva York, Estados Unidos, lo cual tiene un
gran significado, no sélo por lo importante
del resultado en la perspectiva cientifica,
sino por las implicaciones que puede tener
en el ambito comercial. De hecho, es probable
que se esté inaugurando una nueva era en la
exportacion de servicios médicos, con impli-
caciones aun impredecibles. En el pais son
pocos los desarrollos en el ambito de la tele-
medicina. El fenémeno de la telemedicina no
s6lo debe considerarse como un extraordi-
nario avance cientifico, sino que debe enten-
derse en su proyeccion sobre el mercadeo de
la medicina en el futuro cercano.

Productos Biotecnolégicos.

La biotecnologia, junto con la informaética
y la nanotecnologia, son un soporte funda-
mental para la medicina en el futuro, y existe
un buen potencial en el pais para su desa-
rrollo, con orientacién a la industria de los
medicamentos, el diagnoéstico y las terapias
avanzadas a partir de la ingenieria de tejidos
y la genoterapia.

Fortalecimiento en lineas
de trabajo cientifico.

5 Informe final de Cluster de Medicina. Centro de Ciencia
y Tecnologia en Antioquia. 2003.
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Para el desarrollo de productos y procesos
en: a)Ingenieria de tejidos, como alternativa
que avanza en el mundo a los procesos de
transplantes de 6rganos de caddver y como
componente fundamental; b) Medicamentos
a partir de biotecnologia, en asociacién con
la industria farmacettica; c) Conservacion
de organos, para mejorar las condiciones
del sistema de transplantes; d) Desarrollo
de 6rganos transgénicos, que aunque es una
linea con grandes inquietudes éticas, es nece-
sario considerarla pues en un futuro puede
llegar a ser muy importante; e) Soporte a
procedimientos especificos, a partir de los
avances en la biologia molecular.

Desarrollo de equipos y dispositivos
necesarias para que sean soporte
de las lineas de trabajo.

Escenario 1. La innovacién y la tecnologia son
motores de desarrollo y brindan una opor-
tunidad para mantenerse en los mercados
actuales e incursionar a nuevos.

Escenario 2: Los servicios de Telemedicina
no tienen contacto personal con el paciente,
lo que puede ser desventaja para éste. El
debate ético, al desarrollar 6rganos trans-
genicos, puede tener efectos negativos en el
ambito social, asi como la conservacion de
organos puede peligrar la integridad de las
persona al generarse mercado “negro” de
éstos.

Aspectos politicos

La firma del Tratado tendria implicaciones
negativas en el acceso a la salud, por parte
de la poblacién bogotana, en lo relacionado
con el régimen de la propiedad intelectual,
al incrementar el costo de medicamentos,
al disminuir el empleo en el sector farma-
céutico yal bajar la inversion para la gene-
racion de ciencia y tecnologia relacionada
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con este sector. Otra implicacién negativa,
que tiene que ver con la firma del Tratado,
es la entrada de los servicios especializados
de Estados Unidos, no solo al mercado local
sino también a los mercados de la comu-
nidad Andina, pues el capitulo de servicios
profesionales no clarifica restricciones de
ingreso de Estados Unidos hacia Colombia,
lo que representa una amenaza fuerte.

Escenario 1. El TLC es una oportunidad de
exportacion, seria para Colombia benéfico,
pues abriria sus fronteras hacia grandes
mercados.

Escenario 2: Mientras se exportan servicios
especializados de salud, en Bogota una gran
parte de la poblacién no tiene ni los servicios
basicos de salud.

Educacion

- Desarrollar capacidades y formacién docto-
ral al adquirir el debido soporte tecnolo-
gico necesario para abordar las lineas de
trabajo cientifico, con suficiencia y éxito.

- Proyectar centros de especializacion en
diversos tratamientos con enfoque
exportador.

- Hacer que la formacién técnica y de sopor-
te avance hacia campos en los que mas se
destaca la ciudad de Bogotd, con mayor
especializacioén; por ejemplo, enfermeras
para cardiologia o técnicos en manteni-
miento con especialidades en ciertos ti-
pos de equipos.

Escenario 1: La especializaciéon es buena

porque se logra calidad y habilidad
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en el trabajo; habria eficiencia en los
procedimientos.

Escenario 2: No es conveniente porque, en
caso de una emergencia, la persona especia-
lizada en una labor no podria atender, por no
tener conocimiento general

Prospectiva en Mercadeo

- Establecimiento de alianzas con clinicas in-
ternacionales de primer nivel.

- Exportar servicios de salud a todo el conti-
nente americano.

Escenario 1: Es importante porque Colombia
se consolida como potencia exportadora.

Escenario 2: No hay cobertura nacional. Se
toma la salud como una mercancia, no como
un derecho.

Como recomendaciones se tiene:

- Capacitacion e innovacion permanente de
las empresas miembros de la alianza

- Fortalecer programas de investigacion

- Realizar anélisis de capacidad y evaluar al-
ternativas para aumentarla en caso de
identificar necesidades.

- Promocionar sus servicios a pacientes inter-
nacionales en Venezuela, Perti, Ecuador
y Estados Unidos, por diferentes medios.

- Estudiar la viabilidad de ofrecer los servi-
cios en mas de una de las cuatro moda-
lidades, a eleccién del consumidor o del
oferente, diferente al modo 2 planteado
en este trabajo.



- Promover el desarrollo de Plan Exportador
de los integrantes de la alianza e impul-
sar la obtencion de la acreditacion y cer-
tificacion de calidad.

- Formular programas de capacitacion para
los miembros de la alianza con respec-
to normatividad y procedimientos de
exportacio
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