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INTRODUCCION

El presente trabajo muestra que a pesar que hasta el momento en Colombia no se
han documentado modelos de atencién a pacientes internacionales, ni mucho
menos los hitos que han influido en la construccion y perfeccionamiento de los
mismos, esta investigacion busca dar respuesta a la pregunta ¢como es el modelo
gue esta aplicando una aseguradora internacional, la OES, y las IPS colombianas
que tienen contrato con esta, para prestar atencion a pacientes internacionales
provenientes de Aruba; ademas, cuales son los hitos mas destacados que han

tomado parte en el curso de este modelo?.

Para ello, se presentan los resultados del proceso de este proyecto de investigacion
en cuatro apartes diferentes: en primer lugar, presenta la caracterizacion de los
aspectos socio-demograficos de los pacientes internacionales que son enviados a
Colombia a través de la aseguradora internacional arubiana, esta caracterizacion es
presentada de manera general y posteriormente para cada una de las instituciones
que prestan los servicios de salud a la aseguradora internacional®; a continuacién se
realiza la caracterizacion de los componentes del modelo de atencién que esta
siendo aplicado para la atencion de estos pacientes internacionales, a través del
contrato celebrado entre la aseguradora internacional, la OES y las IPS vinculadas;
en el tercer aparte se describen los procesos que son llevados a cabo para la
aplicacion del modelo de atencién para los pacientes procedentes de Aruba,
teniendo en cuenta la ruta del ciclo de atencion de estos pacientes durante su
estadia en Colombia; y, finalmente se presenta el andlisis de los hitos que han

tenido lugar en el curso de la construccion y desarrollo del modelo.

A peticion de la aseguradora internacional, las instituciones seran denominadas como institucion 1,
2, 3y 4 para mantener el anonimato de las mismas.
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1. CAPITULO I: CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ANTECEDENTES

Usualmente se piensa que el turismo médico es un fenémeno reciente, sin embargo,
lo cierto es que histéricamente la gente ha viajado largas distancias para mejorar su
salud; en efecto, evidencia arqueoldgica de 3.000 afios A.C. sugiere que los
antiguos mesopotamicos viajaban al templo de una deidad sanadora en Tell Brak,
Siria, buscando curas para dolencias oculares. Siglos después, griegos y romanos
viajaban a pie o0 en barco a spas y centros de salud alrededor del Mediterraneo.
Precisamente, los templos de Asclepia, dedicados para honrar al dios griego de la
medicina, pueden ser considerados como los primeros centros de la salud en la
historia de la humanidad. En esa época los peregrinos permanecian varias noches
en los templos, deseosos que Aclepios (Esculapio para los Romanos) apareciera en
sus suefos, para sugerirles diagnéstico o tratamiento para las enfermedades que los
aguejaban. Posteriormente, en los siglos XVI y XVII, ciudades spa, como St. Moritz y
Bath, se constituyeron en destinos para las clases altas europeas que buscaban

solucion a sus quebrantos de salud (Colombia Medical Tours, 2011).

Desde entonces, a lo largo del tiempo se han construido enfoques teéricos que
buscan explicar el fendbmeno migratorio. A manera de ilustracion el siguiente cuadro
trata de resumir los enfoques tedricos mas relevantes a la luz del analisis de los
flujos migratorios y que han tenido mayor relevancia hasta el momento (Novella, A.
C. 2010).
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Teoria

Autor y Afio

Supuestos

Interés Pais

Interés Migrantes

Neoclédsica de
la Migracién

Ravenstein
(1885-1889)

Thomas y
Znaniecky
(1918-1920)

Lee (1965)

Las migraciones resultan de la
desigual distribucién espacial
del Capital y del Trabajo. Basado
en principios como la eleccién
racional, la maximizacién de

la utilidad, los rendimientos
netos esperados, la movilidad
de factores y las diferencias
salariales.

Redistribucién espacial de
los factores de produccién
en respuesta a diferentes
precios relativos.

Decisién individual, esponténea,
voluntaria y racional. Busca
aumentar su bienestar; tendencia
de ir de paises o regiones donde
la mano de obra es abundante

y los salarios son bajos, a

paises donde la mano de obra
es escasa y los salarios son
elevados.

Factores Push

Sjaastad (1962)

Factores de atraccion y de

Cuantificar y cualificar

Resultado de un célculo coste-

and Pull / expulsién que funcionan por las mdltiples razones de beneficio. Decisién racional
Factores de lo tanto en palses emisores atraccion y expulsion en de los actores para buscar un
Expulsion y o receptores de poblacién las sociedades, ya sean: aumento de su bienestar a
Atraccién mediante el aumento o nivel socioeconémico de trasladarse de lugares en donde
disminucién de flujos las naciones; la estabilidad la recompensa de su trabajo
migratorios. politica, el aumento de la sea mayor que la que obtienen
oferta laboral, la paridad en su pais, en una medida
de poder adquisitivo entre suficientemente alta como para
las monedas de origen y compensar los costes tangibles
de destino, los conflictos y intangibles que se derivan del
armados o movilidad social. | desplazamiento.
Teoria Aufor y Afio Supuestos Interés Pais Interés Migrantes
Sistema Dual | Portes y Walton | Identifica tres factores Explicar: a) por que en las Aumentar salario y mantener
de Priore (1981) importantes y necesarios economias avanzadas hay prestigio en pals de origen.
para el entendimiento de la trabajos inestables y de baja
migracién y la implementacién productividad; b) por que
de politicas relacionadas con los trabajadores autéctonos
el flujo migratorio: 1. Politica rechazan este tipo de trabajo;
Migratoria, 2. Politicas Laborales | ¢) por que no se puede
e Internacionales y 3. Desarrollo | solucionar la tendencia de
Nacional estos trabajadores a través
Sassen (1988) | Politica Migratoria: Identificacion | d€ mecanismos de mercado

de palses y contextos en via de
desarrollo (periferia). Acuerdos
Multilaterales de movimientos
poblacionales.

Politicas Laborales
internacionales: Fomento de
mano de obra fordnea y Fomento
de la migracién de poblacién
econémicamente activa.

Desarrollo Nacional:
Cumplimiento de necesidades de
desarrollo macrosocial nacional
y asequramiento de politicas
macroeconémicas estables
(centro).

ordinarios; d) por que los
trabajadores extranjeros
aceptan este tipo de trabajo;
€) por que esta demanda
estructural de mano de obra
no se cubre con mujeres y
adolecentes.

Fuente: Tomado de: Flujos Migratorios: Metodologias Implementadas en Europa y América
para el analisis de las politicas publicas migratorias, Novella, A. C., 2010.
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Redes Massey et al. Factores Interrelacionados: 1. Interrelacidn de factores Establecer factores que faciliten
Migratorias (1987 — 1999) | Factores de origen y 2. Factores | macro y micro. Entre ellos la emigracion, reducir los
de destino los procesos relacionados costos y la incertidumbre que
con la integracién del frecuentemente la acompafan .
recién llegado y las
transformaciones sociales
asociadas propiamente a las
relaciones internacionales.
Papademetriou | Factores de origen: 1. Relaciones | Analizar la condicién
et al. (1991) familiares o relaciones sociales | intimamente articulada entre
tradicionales; 2. Compromiso de | migracién y desarrollo.
cooperacién transnacional y; 3. | Indagando acerca de factores
Lealtad con el grupo. econémicos, experiencia
Factores de destino: 1. Disminuir | Migratoria, condiciones
las barreras de acceso; 2. en el pafs de partida,
Relaciones sociales fuertes; condiciones de llegada a
3. Facilitador en el viaje; 4. destino, historia laboral
Apoyo econémico; 5. Efectos e historia de residencia
de demonstracion y; 6. Capital | &N destino. Aspectos
social. que permiten un mejor
entendimiento de las formas
de relaciones internacionales
y facilita el estudio de los
flujos migratorios de las
migraciones.
Causacion Massey et al. Factores y mecanismos Identificar a la poblacién Buscar condiciones favorables
Acumulativa | (1998) responsables de la nascida en paises limitrofes | en los pafses con los gue limita
autoperpetuacion de las y que se encuentra territorialmente.
migraciones tales como actualmente viviendo
el desarrollo de culturas en el pais de destino,
migratorias alrededor de la reconocimiento de atributos
conformacién de las naciones, a nivel espacial y hasta el
distribucién geografica momento hubiesen sido
perversa del capital humano, desconocidos. Busca el
estigmatizacién de los hogares | andlisis de la presencia de
que ocupan los inmigrantes y el | inmigrantes en el territorio
trabajo que suelen desempefiar. | nacional, mas sin embargo
analiza el flujo de las
migraciones.

Fuente: Tomado de: Flujos Migratorios: Metodologias Implementadas en Europay América
para el analisis de las politicas publicas migratorias, Novella, A. C., 2010.

Teniendo en cuenta lo anterior, quiza la mayor dificultad para el estudio de las
migraciones resida en su extrema diversidad, en cuanto a formas, tipos, procesos,
actores, motivaciones y contextos socioecondmicos y culturales. Ello hace facilmente
comprensible a los problemas que se enfrentan las multiples teorias que buscan
explicar las complejidades de las migraciones (Arango J. 2003).
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Actualmente, si queremos hablar de las migraciones por causas médicas, tenemos
que hablar de turistas de salud y, para ello hay que tener en cuenta su definicion
internacional: “los turistas de salud son aquellas personas que viajan hacia un
destino con el objetivo especifico y principal de recibir un servicio de salud fuera de
su pais de residencia”. Los turistas o residentes internacionales, que reciben
servicios de salud en un pais del cual no son ciudadanos, pero NO se desplazaron
por este motivo, NO son considerados turistas de salud. (Estudio de Mckinsey,
2008). Para tener mayor claridad en la proporcion de migrantes considerados como

turistas de salud se presenta la siguiente gréfica.

B0G FXDO01 20090608 TURSAL 1301
En el mundo, ~40% del total de pacientes internacionales que reciben
cuidado meédico en el exterior son turistas de salud

Todos los
pacientes
internacionales
que reciben
atencién
meédica

Turistas
de salud

Menos
casos de
emergencia

Menos
expatriados

\ 4

100% (25-30%) (30-35%)

Fuente: Tomado del Estudio de Mckinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008, Tilman

Ehrbeck, Ceani Guevara, Paul.

Es importante sefialar que, el sector de turismo de salud estd compuesto por 4
categorias basicas, las cuales han sido definidas con base en las necesidades de

los turistas en salud:

1. Medicina curativa: La cual trata una preocupacion medica, promueve la buena
salud de las personas, a través de multiples modalidades para mejorar la calidad
de vida de una persona con una enfermedad.

2. Medicina preventiva: Optimiza la salud, identifica factores de riesgo para

prevenir enfermedades o lesiones.

16



3. Medicina Estética: Promueve el verse bien para sentirse mejor con uno mismo,
denota satisfaccion con la apariencia fisica propia.

4. Bienestar (Inspired Wellness): Incentiva sentirse bien emocionalmente, al hacer
algo bueno por uno mismo; promueve el equilibrio social, espiritual/mental,

fisico/ambiental (Mapping the market for medical travel, 2008)

Por ello, en el mundo, los turistas de salud viajan desde y hacia diferentes
continentes buscando servicios médicos; los factores como el ahorro en costos,
calidad comparable o mejor en los servicios médicos y menores tiempos de espera
para acceder a procedimientos continuaran impulsando el crecimiento de este

sector.

Estados Unidos ha sido el referente mundial para impulsar el turismo médico, como
se puede observar en la siguiente grafica; en donde los pagos de altas cuotas a las
compafiias aseguradoras en ese pais han incentivado a muchos paises a crear
estrategias innovadoras que ayuden, no solo a subsanar estas coyunturas en la
poblacién estadounidense, sino también alrededor del mundo, a través de la
creacion de un modelo de negocio que, ademas de ser muy rentable, es muy
atractivo para la comunidad mundial; esto ha impulsado a muchos hospitales del
mundo a ser competitivos, no solo a través de los diferentes paquetes de servicios
gue puedan ofertar, sino ademas en la propuesta de valor diferencial que incluye los
tratamientos médicos a bajo costo con estandares de calidad elevados (Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, 2010).
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Conclusion: Colombia empieza a figurar en el mapa Transtormacion
. . ‘ Productiva
de los destinos de turismo de salud. VW oo e

windial

Andicina (crirativs st actd: \
Medicina (curativa, preventiva, estética)

=

fstaddg aéeroIfo -
* Ciudad de la salud
=28 acreditaciones de JCI

"\ Turquia

*Foco en centros médicos
- A =28 acreditaciones de JCI académicos ofrecidos como - &
México 1 - > | una alternativa a EE.UU.. v  Tailandia
= Costo: 25%-35% de EEUU. \" »Z}‘iﬁ;’_; = Costos mayores a India y = Costo 30% - 40% de EEUU.
® Alto volumen de turistas de 4 | Tailandia *4 acreditaciones de JCI

EE.UU. @y
*Cirugias dentales y cosméticas . R “
= 8 acreditaciones de ICI B3 e

s | Costa Rica

Xfﬁ‘ﬁﬁ * Costo: 30%-40% de EEUU. |

|*Cirugla dental y estética |
___|"3acreditacionesdeJCl |

_ " Procedimientos electivos,
debido a su atractivocomo |
destino turistico

Malasia
= Costo: 30% - 40% de EEUU.
| *Costo: 15% - 20% de EEUU. .| "1 acreditacién de JCI
=11 acreditaciones de JCI x 4 = Cirugia cosméticay
| *Doctores capacitados en Singapur A medicina alternativa

Brasil EE.UU. * Costo: 50% - 60% de EEUU.
| = Costo: 50%-60% de EEUU. | *Tecnologia de punta =12 acreditaciones de JCI

= Cirugia cosmética ® Principalmente atiende 9 /;‘/’
=12 acreditaciones de JCI mercado regional &

Fuente: Tomado de Turismo de Salud Comité sectorial Q1, programa de transformacion productiva,
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, Republica de Colombia, marzo 26, 2010 Bogota D.C.

En 1990 el gobierno de la India desregulariz6 su economia, disminuyendo las
barreras para la inversién en desarrollo tecnol6gico. Después de la crisis econémica
de Asia, los hospitales al igual que otras industrias, estaban buscando fuentes
alternativas de ingresos. Para ello, incentivos tributarios del gobierno, permitieron a
grupos privados destinar recursos a la construccién de infraestructura hospitalaria
para la atencién de turistas de salud, pues el pais contaba con una gran cantidad de
profesionales médicos educados en EE.UU, el Reino Unido y Australia, los cuales

contaban con un alto nivel de bilingliismo (Conferencia Challenges Ahead, 2008).

Fue asi como el gobierno de la India y el sector privado se comprometieron con el
ideal de convertir al pais en el lider mundial en Turismo de Salud. Para ello, India
aposté por ofrecer servicios de alta calidad y dltima tecnologia a bajo costo. Otros

paises como Tailandia, Malasia, Filipinas, Reino Unido, Hong Kong, México, Brasil,
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Costa Rica, Australia y Colombia, entre otros, han tomado el ejemplo de la India y

trabajan arduamente en obtener parte de este mercado.

En Colombia, por su parte, el sector de turismo de salud es adn incipiente, con una
oferta de valor concentrada en la medicina curativa y estética, con un flujo, para el
afo 2008, de entre 4,100 y 7,000 pacientes de las categorias de medicina y 44,800
en busca de procedimientos de bienestar (The Global Spa Economy, 2009)

En Colombia el turismo de salud es un sector aln incipiente ESTIMADO

Porcentaje del total de turistas, 2008
|:| Medicina curativa,
preventiva y estética (4,100 - 7,000)

I Bienestar (Inspired Wellness) (~44,800)
[] otros turistas (2,350,000)

= Apenas el 2.2% de los turistas que
ingresan al pais son turistas de salud

= | a mayoria de turistas de salud que
vienen a Colombia buscan servicios
de bienestar (Inspired Wellness)

= Nuevos procedimientos de caracter
preventivo, como los chequeos
ejecutivos, estan ganando
participacion

Fuente: Tomado de, The Global Spa Economy, Global Spa Summit 2009; Proexport; Entrevistas;

Analisis equipo de trabajo.

Es importante tener en cuenta la informacién relacionada con las personas que
ingresan al pais en busca de atencion médica, turistas de salud, que corresponde al
0.25%, segun el tipo de especialidad a la que acuden; al respecto el siguiente grafico

muestra claramente la distribucién de los mismos:
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- Turismo de Salud -

Tipo de especialidad que buscan los Turistas de Salud
en Colombia

0/. Aal tntal dAe tiirictae AdAa ealiid 20NKR
o del total de turistas de salud, 2008

Otros( Bariatrica

Oncologia

Neurologia |2%

Operaciones generales \5%_19,
Pediatria Y49

Ortopedia

Operaciones

Generales 2%

Trasplantes Odontologia
Cirugia Plastica

Cardiovascular

Fuente: Tomado del Plan de Negocios Turismo de Salud - PTP

Al respecto, en el afio 2012, el Programa de Transformacion Productiva —PTP- del
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y Proexport unieron esfuerzos para
atraer turistas de salud a Colombia, con el propdsito de expandir cada vez mas la
oferta colombiana en turismo de salud. El PTP se reuni6 en Estados Unidos con los
representantes de Proexport encargados de promover estos servicios en el exterior.
Durante la reunion, el representante de Proexport Colombia para el Caribe, Carlos
Gonzélez, reafirmé el compromiso que la entidad tiene para trabajar junto al PTP,
con el propdsito de fomentar el crecimiento del turismo de salud entre los paises del

Caribe y Colombia (Programa de Transformacion Productiva, 2012).

Asi, en el primer semestre de 2012, Colombia registré un incremento del 32% en las
ganancias reportadas por turismo de salud, en comparacion con los datos del mismo
periodo del afio 2011 (Programa de Transformacion Productiva, 2012). Ver

tendencias en la siguiente grafica de los afios 2010 a 2012 y 2012 a 2013.
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Evolucion Reciente del Sector Turismo
de Salud

¢ Crecimiento promedio anual 2010 — 2012: 61,4%.
¢ Crecimiento Enero — Mayo 2012 - 2013: 143%.
e Enero — Mayo de 2013: US$ 181 millones.

Exportaciones de Turismo de Salud

5 200 s 181
5180
S 160 $134
[=]
2 s140
-]
= 5120
]
E S 100
E ss0
S 60
S 40
520
S -
2011 2012 Ene- May 2012 Ene-May 2013

Fuente: Toma de, The Global Spa Economy, Global Spa Summit 2009; Proexport; Entrevistas;

Analisis equipo de trabajo, McKinsey & Company.

Es importante resaltar que, segun el informe realizado por la consultora Mckinsey
para el sector, de los 7000 turistas de salud que ingresan a Colombia en el 2008, la

mayor proporcién fueron colombianos residentes en Estados Unidos.
A manera de ilustracion, la grafica muestra los principales paises de procedencia de

turistas de salud en Colombia, asi como los ingresos percibidos por las instituciones

gue les prestaron los servicios de turismo médico:
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PAIS PACIENTES cop
1 [ANTILLAS HOLANDESAS 482 s 754.491.138
2 |ESTADOS UNIDOS 383 s §28.623.952
3 [VENEZUELA 363 s 833.168.689
4 |REPUBLICA DOMINICANA 312 = 723.5311.594
5 |ARUBA™ 241 5 78.793.957
6 |ISRAEL 100 = 1.413.784.669
7 [PANAMA 88 S 302.839.342
8 [Espaia a5 5 132.767.348
9 |ECUADOR 50 s £5.957.328
10|ALEMANIA 37 S 56.927.012

*Reporte de 8 entidades.

Fuente: Tomado del Comité Sectorial — Programa de Transformacién Productiva (PTP), 2010 —

Turismo de Salud

El Programa de Transformacion Productiva — PTP— concerté un plan de negocios
para el sector en conjunto con las empresas, con el que se busca consolidar a
Colombia en el afio 2015 como el principal destino en este tipo de turismo. El
propdésito no solo es posicionar al pais ante la region Caribe y paises vecinos, sino

también ante Estados Unidos y a futuro, ante paises de Europa (PTP, 2012)

Pero, para poder lograr capturar valor en el sector de turismo de salud, Colombia

tiene todavia los siguientes retos para asi posicionarse a nivel internacional:

» Contar con recurso humano suficiente y bilingue.

* Mejorar los niveles de calidad percibida

* Desarrollar infraestructura suficiente y de clase mundial

* Investigar para innovar en procedimientos que le permitan mantener una ventaja
competitiva en costos.

* Facilitar el ingreso de turistas de salud al pais

 Crear Zonas Francas especializadas.

* Fortalecer el Sub- Sector de Turismo de Bienestar.

* La coordinacién entre las autoridades de migracién, las autoridades aeroportuarias,

las clinicas y hospitales, los hoteles y las agencias de viajes, de manera que pueda

ser atractiva para atraer pacientes extranjeros (Martinez, Minatta, Gomez, Cajiao,

Manrique, 2014).
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De otro lado es importante sefialar que, en Colombia existen veinticinco instituciones
que prestan atencidn a pacientes extranjeros, con inversiones a corto plazo por
$600.000 millones. En Medellin, en el 2009 se inaugurd el Cluster de Medicina y
Odontologia, los logros que obtuvo el Claster en ese afio en cuanto a turismo en
salud se refiere, han sido muy importantes para el sector, puesto que se creo el
primer portafolio internacional unificado de prestacion de servicios de salud,
misiones internacionales con aseguradoras, facilitadoras y empleadores,
capacitaciones en bilingtismo, facilitacion en el proceso de acreditacion de las
instituciones médicas, entre otros, todo esto apoyado por la Alcaldia de la ciudad y la
Céamara de Comercio; en el 2010 cont6 con un presupuesto de $1500 millones para
financiar actividades de fortalecimiento empresarial y cofinanciar actividades

estratégicas para acceder a mercados internacionales (Revista Dinero, 2010).

1.2 MARCO TEORICO

Para su estructuracion, se realizd una revision exhaustiva de la informacién existente
en las bases de datos reconocidas por contener altos estandares de calidad, como:
PubMed, Embase, EbscoHost, Cochrane, Google Scholar. Los términos de
busqueda utilizados fueron: Medical tourism models; y, siguiendo los criterios mesh:

medical tourism.

1.2.1 Concepto de Modelo

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, la palabra modelo
proviene del italiano modello, que posee varios significados: Arquetipo o punto de
referencia para imitarlo o reproducirlo; en las obras de ingenio y en las acciones
morales, ejemplar que por su perfeccion se debe seguir e imitar; representacion en
pequefio de alguna cosa; esquema tedrico, generalmente en forma matematica, de
un sistema o de una realidad compleja, como la evolucion econdémica de un pais,
que se elabora para facilitar su comprension y el estudio de su comportamiento

(Real Academia Espafiola, 2012).
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Ferrater por su parte, define que un modelo puede ser empleado en diversos
sentidos. Metafisicamente, puede designar el modo de ser de ciertas realidades, o
supuestas realidades, del tipo de las ideas o formas platdnicas. Estas ideas o formas
son paradigmas y, por consiguiente, modelos de todo lo que es en la medida en que
es. Siendo el modelo de una realidad equivalente a esta realidad en su estado de
perfeccion, el modelo es aquello a que tiende toda realidad para ser lo que es; es
decir, para ser plenamente si misma en vez de ser una sombra, copia, disminucion o
desviacion de lo que es. En este sentido, modelo equivale a realidad como tal. Para
Ferrater, la nocibn de modelo ha sido empleada en otros sentidos. Se habla de
modelo como un modo de explicacion de la realidad, especialmente de la realidad
fisica; por ejemplo, se habla de "modelos mecanicos", que se equivalen con el
mecanicismo, y que han seguido autores como Newton y Galileo. Del mismo modo
se utiliza como forma de representacion de alguna realidad o serie de realidades, de
algun proceso o serie de procesos; por ejemplo, un dibujo, un plano o una maqueta
(Ferrater M. J., 2001).

Segun Chirinos y Gonzélez, existe una inclinacion hacia el significado de modelo
como representacion, y ésta, a su vez, arropa su sentido como explicacion y como
teoria (Chirinos, N. M., & Gonzélez, S. R., 2011).

Como se aprecia, la discusién conceptual no es nada sencilla, la nocion de modelo
no queda en absoluto clara; existe la acepcion de modelo como modo de ser, como
ejemplo a imitar, como modo de explicacibn de la realidad, como modo de
representacion de la realidad y como equivalente a teoria (Chirinos, N. M., &
Gonzalez, S. R., 2011).

Para Hanson (1958), citado por Gallego (2004: 303), (...) un modelo es una
estructura conceptual que sugiere un marco de ideas para un conjunto de
descripciones que de otra manera no podrian ser sistematizadas. Cumple esta
funcién en virtud de que une de manera inferencial, las proposiciones que afirman
algo sobre los fendmenos que en él se integran. De esta manera, su estructura es
diferente de la que se supone existe en el conjunto de fendmenos de la naturaleza.

El modelo concebido en esta forma, impulsa la inteligibilidad y ayuda a la
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comprension de los fenOmenos, ya que proporciona los canales de interconexion
entre hechos, que sin la existencia de los lazos inferenciales, podrian permanecer

aislados e independientes unos de otros (Gallego, B., R., 2004).

Segun Gallego y en términos de Kuhn, los modelos son una serie de realizaciones
que sirven durante una época de ciencia normal para definir problemas y métodos

legitimos en un campo especifico de investigacion (Gallego, B., R., 2004).

Otros autores, consideran que un modelo proporciona “los planos™ de un sistema y
puede ser mas o menos detallado, en funcion de los elementos que sean relevantes
en cada momento. Por consiguiente, un modelo ha de capturar lo esencial (Booch,
G., Rumbaugh, J., Jacobson, I., & Molina, J. J. G.,1999).

Para Concari, un modelo es concebido como una representacion posible de una
cosa 0 evento. En general, esa representacion es incompleta, aproximada e
inexacta, pero es mas simple que ella. Como las analogias, los modelos “mapean” la
estructura de diferentes dominios, por lo que frecuentemente modelo y analogia se
utilizan como sinénimos (modelo planetario del atomo, por ejemplo). En esta
presentacion, nos referimos a un modelo cuando pensamos en una representacion
de un objeto o evento en general, y a modelo analégico cuando el modelo hace
referencia a otro objeto o0 evento equivalente en otro dominio, y con el cual presenta
similitud estructural. En estos ultimos, las relaciones analdgicas forman las bases del
modelo (Concari, S. B., 2001).

1.2.2 Modelo de salud

En lo que respecta al concepto de modelo de salud, existen autores quienes afirman
gue éste, expresa la relacion entre la institucion y la poblacién usuaria - asegurada,
relacion que se ve reflejada, tanto en las condiciones de atencion del area / unidad
de servicio que el usuario - consultante visita, como en la relacion que establece el
profesional con el usuario - paciente. La descripcion de los atributos del modelo

compila tres perspectivas, los requisitos establecidos por el usuario sobre los
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diversos procesos en salud en los que participa; las caracteristicas de los procesos
definidos por la organizacién, en concordancia con sus objetivos y estrategias; y, los
requerimientos normativos o legales que el macro sistema de salud le exige (Grosso
Sandoval, G., Gomez Rivadeneira, A., & Betancourt Urrutia, V. F. 2006).

1.2.3 Modelo de atencidn

Por otra parte, un modelo de atencién, se concibe como una descripcion de la forma
Optima de organizar las acciones sanitarias, de modo de satisfacer los
requerimientos y demandas de la comunidad y del propio sector. En el ambito
publico se expresa en un conjunto de redes territoriales de establecimientos con
complejidades diversas y roles definidos, que en conjunto dan cuenta de las
acciones de promocién de la salud, prevencion de enfermedades, deteccion precoz
y control de enfermedades, tratamiento, rehabilitacion- reinsercion y cuidados
paliativos incluyendo atenciones de urgencia-emergencia (Ministerio de Salud,
2005).

Por su parte, para Ramén Abel Castafio, un modelo de atencion se define como el
proceso en el que interactlan los diferentes componentes del servicio (escenarios de
atencion, tipos de servicios, disciplinas del conocimiento), a lo largo de la atencion
en salud, y que involucra al paciente como participe de dicho proceso, con el fin de
obtener los mejores resultados con los recursos disponibles. Ademas sefiala que, en

estos resultados se entienden dos conceptos diferentes pero complementarios:

v Los de tipo clinico, por ejemplo, disminucién de la HbAlc, disminucion de las
hospitalizaciones o de la incidencia de dafio de érgano blanco.
v' Los de calidad de vida, capacidad funcional, insercion laboral, y en general los

que el paciente considere valiosos (Castafio, 2012).
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1.2.4 Modelo de atencidon en salud

Para la Alcaldia Mayor de Bogota, un modelo de atencion en Salud, comprende el
conjunto de instrumentos politicos, normativos, institucionales, programéticos,
técnicos y financieros que garantizan la dimension prestacional y programaticos del
derecho a la salud (Alcaldia Mayor de Bogoté, S. D., 2012-2016).

De otro lado, en términos del Plan Territorial de Salud de Bogota, el modelo de
atencion en salud, basado en la estrategia de atencién primaria en salud, comprende
la organizacion compleja de respuestas sociales en salud, articuladas y coordinadas
para responder efectivamente a las necesidades de la poblacion. Incluye el conjunto
de acciones sanitarias dirigidas a la poblacion que habita el Distrito Capital,
desarrolladas por todos los actores comprometidos y responsables de transformar
las condiciones de salud y sus determinantes, de forma armdnica con el conjunto de
instrumentos politicos, normativos, institucionales, programaticos, técnicos vy
financieros que garantizan la dimension prestacional y programatica del derecho a la
salud (Alcaldia Mayor de Bogot4, S. D., 2012-2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, segun Bohmer (2009), se habla de los componentes
de un sistema para la prestacion de atencion de salud, que no es mas que un
modelo de atencion, en donde interactian cuatro elementos que son basicos para

lograr los mejores resultados en salud de los pacientes, estos son:

1. El conocimiento: Se reconoce que la naturaleza del conocimiento médico ha
cambiado en las uUltimas dos décadas, de lo general a lo particular. EI conocimiento
del cuidado incluye, no solo el conocimiento médico acerca de un problema
especifico de salud y como abordarlo, sino ademas el conocimiento organizacional
acerca de la mejor manera de como ejecutar el conocimiento médico para aliviar a
los pacientes. Teniendo en cuenta que la aplicacion de este conocimiento para cada
paciente, puede ser apoyado por diferentes organizaciones que prestan todo o un

componente de la atencion de salud.
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2. Los Procesos: Estos emergen de multiples retroalimentaciones a todo nivel y
surgen a traves de ciclos de pruebas, en donde la solucion a las necesidades de los

pacientes se convierten en una prioridad.

3. Los Profesionales: Los cambios en el conocimiento han impactado en el
personal de salud y a su vez en los sistemas de atencion de salud. Se ha estimulado

la especializacion a todo nivel y el empoderamiento de los pacientes.

4. Las Organizaciones: Existia una bifurcacion entre medicina y la alta gerencia.
Anteriormente las organizaciones se centraban en prestar los recursos para que los
médicos pudieran usarlos cuando ellos prestaban atencién a sus pacientes, pero no
eran responsables de la seleccion de los exdmenes o terapias. Los médicos en
altimas son los que han determinado el proceso Optimo de cuidado para un paciente
dado. En conclusion, la alta gerencia por consiguiente debe trabajar de la mano con

el personal médico.

Estos cuatro componentes del sistema para la prestacion de servicios de salud, se
ilustran a continuacién (Bohmer, 2009).

Componentes para la prestacion de servicios de salud

Health Care
> practitioners

¥

Knowledge for Care Processes of Care Organizations

!

Health Care
Outcomes

Fuente: Bohmer, Designing Care. Harvard Business Press. Bonton, Massachusetts (2009)
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A manera de ilustracion, segun Castafio un modelo de atencion para una

enfermedad cronica en general, debe tener las siguientes caracteristicas:

» Ser el primer punto de contacto del paciente con el sistema de prestacion de
servicios de salud.

» Garantizar la continuidad, es decir, que las atenciones en salud, tanto en el
contexto de la institucion prestadora como en otras instituciones, estén
interconectadas entre si a lo largo del tiempo.

» Garantizar la comprehensividad, entendida como el abordaje del paciente, no
simplemente como un 6rgano (corazén, higado, piel, etc.) o un sistema (respiratorio,
urinario, etc.) sino también en su esfera psico-social, y que todos estos abordajes se
conjuguen en una vision integral del paciente.

» Garantizar la coordinacion, es decir, que el flujo del paciente por diferentes
escenarios de atencién o disciplinas del conocimiento no esta afectado por cabos
sueltos o cuellos de botella.

» Garantizar la longitudinalidad, es decir, que el paciente tenga una relacion de largo

plazo con el prestador ojala a lo largo de su vida (Castafio, 2012).
De otra parte, el Sistema de Salud Colombiano puede ser otro ejemplo de un modelo

de atencion en salud; para explicar lo anterior, a continuacion se ilustra cémo

funciona.
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Ley 100 de 1993
]

v v
Régimen Régimen Subsidiado
Contributivo Busca beneficiar a las
Aportes de Trabajadores y personas que no tienen
Empleadores capacidad de pago
POS
Plan
Obligatorio de
Lo SISBEN
EPS Sistema de identificacion y
Empresas Promotoras de clasificacion de
Salud potenciales beneficiarios
para programas sociales
IPS

Instituciones Prestadoras de Salud
Hospitales, Clinicas, Laboratorios de Nivel | - Il - I

Fuente: Proexport, 2013. Estructura del sistema de salud en Colombia

Al respecto, Castafio sefiala con respecto a los niveles de atencién que estan
incluidos en este modelo:

* El nivel | se negocia por capitacion con prestadores externos o con servicios
propios de puerta de entrada.

*Los niveles Il ylll se pagan por evento con la red hospitalaria y de
especialistas del area geogréfica.

* El llamado nivel IV -alto costo-, se encuentra reasegurado o]
contratado por paquetes, tipicamente dialisis renal y VIH/SIDA (Castafio, 2003).

En respuesta a este modelo disfuncional, segmentado por niveles de atencion, es
necesario pensar en otra forma de prestar servicios de salud. Esto es especialmente
importante para el paciente con patologia cronica, para quien la coordinacion entre
escenarios de atencion, disciplinas del conocimiento y etapas de su ciclo salud-
enfermedad es determinante de los resultados clinicos. Es por esta razon que sin
duda alguna, un elemento clave que determina la fragmentacion, es la forma como

se contratan los servicios (Castafio, 2003).
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Dado lo anterior, Castafio postula dos modelos de atencion.

MODELD DE ATENCION

MODELO DE ATENCION PERVERSD

MODELO DE ATENCION IDEAL

Relacion con “Atajamiento” de la demanda, Gestion proactiva de la demanda
proceso gerencia por inconveniencia salud-enfermedad
Relacion con Megacion, limitacion de autonomia  Control entre pares,

decisién médica

al profesional, incentivos
para el no-uso

incentivos para el uso
racional y la modificacion de
patrones de utilizacion

Relacion con
proceso
salud-enfermedad

Reactivo, curativo, tardio

Proactivo, preventivo,
oportuno, integra escenarios
alternativos de atencion

Relacion APB-IPS,
o IPS-profesional

Conflictiva, oporiunisia,
glosa, mora en el pago,
abuso de posicion dominante

Constructiva, de largo
plazo, gana-gana

Objetivo financiero
{en instituciones
privadas)
Estrategia
competitiva

Obtener excedentes rapidamente
sin importar si se agrega valor

Descreme, barreras de acceso
al usuario, vision de corto plazo

Obtener excedentes agregando
valor (desenlaces
satisfactorios)

Diferenciacion

por gestidn integral

de la salud y enfermedad,
vision de largo plazo

Fuente: Modelos de Atencidn, ¢Mas salud por el mismo o menos dinero? Via Salud, 24:12, 2003.

Ahora bien, volviendo al tema del turismo médico es importante sefialar que, se debe
tener en cuenta que existen diversos actores que juegan un papel decisivo a la hora
de definir el destino para recibir un tratamiento médico. Es por ello, que es
importante entender la industria del turismo médico para entender los complejos
los diversos actores

efectos, sinergias y comportamientos emergentes de

(Understanding Medical Tourism, 2014).

Dentro del contexto anterior, los principales actores en el mercado mundial de la
salud incluyen hospitales, clinicas (publicos y privados), los pacientes, los gobiernos,
las empresas de turismo médico, las compafias aéreas, compafiias hoteleras,
administradores de salud y proveedores de atencion médica (Understanding

Medical Tourism, 2014). A continuacion se ilustran estos actores:
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Governments

Travel industry
(airlines and
tourism

agencies)

Medical tourism

industry

Clinical and Transport
nonclinical industry

professionals (airlines)

Figure 2 Main stakeholders in the medical tourism industry.

Fuente: Understanding Medical Tourism. Boston University 2014.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha identificado seis
bloques de sistemas que pueden ser utilizados como marco para aplicar modelos de
atencion a pacientes internacionales. Estos bloques, sirven ademas para la
comprensién del turismo médico y el efecto de los actores que interactian en este
servicio y forman una relacion integrada que interactla en la industria del turismo

meédico (Understanding Medical Tourism, 2014). A continuacion se describen:

1. Prestacién de Servicios: Los mas efectivos hospitales para turistas médicos,
son los que proporcionan servicios que son superiores en calidad, seguros,
oportunos, accesibles, costo efectivos, y globalmente idénticos a algunos de los
mejores del mundo.

2. Personal de Salud: El personal es bien entrenado, altamente eficiente y de
confianza. Adicionalmente, el personal necesita ser asequible para mantener la
estructura de bajo costo. La combinacion de estos atributos son comuinmente
encontrados en profesionales de salud, suministrando servicios de salud en la

industria de turismo médico.
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3.

Informacion de Salud: Estos hospitales aseguran que los consumidores reciban
actual, relevante y asimétrica informacién, ganando la confianza de los pacientes
a través de la transparencia. Es lo que estos hospitales se proponen alcanzar,
lograr un punto inicial de interés. Ademas, el avance de las tecnologias de la
informacion y comunicacién, permite a los consumidores el acceso a la

informacion de salud, desde diversas fuentes electrénicas.

Las Tecnologias Meédicas: Para construir la competitividad e ilustrar
capacidades meédicas avanzadas, los proveedores de turismo médico han
invertido en tecnologias médicas que son mas avanzadas, costo efectivas, con

respaldo cientifico, seguras y enfocadas en la calidad.

Sistemas de Financiacion: El sistema de financiacion de la salud, tiene derecho
a prestar servicios médicos asequibles para brindar los servicios médicos
necesarios a los pacientes. Evidentemente, el turismo médico ofrece incentivos

para los proveedores y los usuarios para ser eficientes simultaneamente.

Liderazgo y Gobernanza: Un fuerte liderazgo y efectiva gobernanza conduce a
pensar estratégicamente para crear nuevos modelos de prestacion de atencién,
gue respondan a las demandas del consumidor y para generar un ambiente de
cuidado responsable a través de politicas y supervision regulatoria
(Understanding Medical Tourism, 2014).

De acuerdo con lo anterior, a manera de ilustracion se presenta una figura que

muestra la interaccidbn de estos seis bloques de sistemas, para lograr el

crecimiento del turismo médico:
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Fuente: Medical tourism through systems thinking. Reproduced from De Savigny, D. and Adam, T.
(eds) (2009). Systems thinking for health systems strengthening. Alliance for Health Policy and
Systems Research, WHO.

Como se mencion0 anteriormente, en Colombia, hasta el momento, no ha sido
documentado un modelo de atencidn para pacientes internacionales, ni existe un
documento guia por parte del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, que
oriente el desarrollo de un modelo integral para los turistas de salud en Colombia. Es
por esta razén, que es importante hablar de las migraciones por causas meédicas y

algunas definiciones claves que permitan tener una vision mas amplia de este tema.

1.2.5 Migraciones por causas médicas

Las migraciones no son un fendmeno nuevo, por el contrario han sido parte esencial
de la historia de la humanidad. En efecto, podemos remontarnos a la antigtiedad, y
aun mas alla, en la que los flujos migratorios se debian a la escasez de comida, a los
cambios climaticos y aln a las enfermedades (Organizacién Internacional para las
Migraciones, 2007).
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La migracion es un componente esencial e inevitable de la economia y la vida social
de cada pais; si se encauza la migracion de forma ordenada y adecuada puede ser
beneficiosa tanto para los individuos como para las sociedades. Entre las multiples y

complejas dimensiones de la migracion cabe sefalar (Trimifio, 2009).

*Migracion y Seguridad

*La lucha contra la migracion irregular
*La migracién y comercio

*Los derechos de los migrantes

*La migracion y Salud

*La integracion

Segun la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), la migracion es un
hecho social que hace referencia a los diferentes movimientos de las personas de un
lugar a otro y conlleva un cambio de una delimitacién administrativa y/o politica. Por
lo tanto, la migracion puede darse dentro de un pais o fuera de él. Se utiliza el
término de emigracién para dar cuenta a la salida de personas de su lugar de
residencia y se habla de inmigracién para referirse a la accion de ingreso de las

personas a un nuevo lugar de destino.

No existe a nivel internacional una definiciébn aceptada universalmente de migrante,
el término sin embargo, abarca a aquella persona quien voluntariamente y por
grazones de conveniencia personal, se moviliza de su lugar de origen a un destino
particular con la intencién de establecerse en aquel lugar de destino (Organizacion

Internacional para las Migraciones, 2007).

Teniendo en cuenta lo anterior, los migrantes pueden ser regulares e irregulares. Los
regulares, son personas que se desplazan en el marco de las normas de los Estados
de envio, de transito o receptor. Y los irregulares, son persona que habiendo
ingresado irregularmente o tras vencimiento de su visado, dejan de tener estatus

legal en el pais receptor o de transito. El término se aplica a los migrantes que
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infringen normas de admision del pais o cualquier otra persona no autorizada a

permanecer en el pais receptor (Trimifio, 2009).

La relacion entre la migracion y la salud es regulada por varios instrumentos legales
internacionales y nacionales. Estos instrumentos, definen el marco dentro del cual
trabajan los responsables de formular politicas interesados en los aspectos de salud
de la gestion migratoria (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2007).

Segun la OIM, algunos patrones de movilidad (en particular los irregulares) tienen
implicaciones que perjudican la salud de los migrantes. Los migrantes estan cada
vez mas expuestos a condiciones irregulares e inseguras debido al contrabando,
trabajo indocumentado, explotacion sexual y riesgo de caer en redes criminales de
trata de personas. Estas condiciones crean patrones de movilidad que son
perjudiciales para la salud de los migrantes (Organizacion Internacional para las
Migraciones, 2007).

La movilidad implica mas que el desplazamiento fisico de una persona o de
poblaciones. También implica el cruce de limites geograficos, cada uno con sus
riesgos biolégicos y ambientales especificos. Las personas que viajan traen consigo
su cultura, su religion, sus tradiciones y sus creencias de salud. Incluso las personas
gue tienen condicién legal pueden no usar los servicios de salud disponibles si no
los conocen, si no los entienden, o si los servicios ofrecidos son “extrafios” para sus
creencias culturales y religiosas (Organizacién Internacional para las Migraciones,
2007).

Los paises generalmente tienen una base legislativa para los requisitos de

inmigracion que incluye una evaluacion de salud antes de la salida. La razon

fundamental es doble:
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1. La proteccion de la salud y seguridad publica.
2. La reduccion de carga en los servicios sociales y de salud publicamente
financiados (Organizacion Internacional para las Migraciones, 2007).

La razon fundamental de la evaluacion de la salud antes de la salida es la
proteccion de la salud y seguridad publica. Las condiciones de salud que son de
preocupacion para la salud publica (por ejemplo, TB) son examinadas Yy tratadas
antes de la salida. Si se requiere tratamiento, un migrante esta autorizado a migrar al
pais huésped una vez que su condicion de salud es evaluada y se determina que ya
no representa una amenaza para la salud publica (Organizacién Internacional para

las Migraciones, 2007).

A manera de conclusion, las migraciones estan mas asociadas a los movimientos de
personas por razones de satisfaccion de necesidades, generalmente econémicas o
de mejora de las condiciones de vida, que nuevamente se remiten al crecimiento
econdémico y desarrollo en general, por ello, el acceso a recursos y trabajo son
aspectos centrales. Sin embargo, ha surgido un fenémeno mundial en la dltima
década — turismo médico — que ha impulsado a muchas personas alrededor del
mundo, a cubrir sus necesidades médicas y/o de bienestar en otros lugares,
diferentes a su lugar de residencia—, con el objetivo principal de recibir calidad en
los servicios, comparable a algunos de los mejores del mundo con menores tiempos

de espera.

1.2.6 El turismo médico en el mundo

Hay que recordar que el turismo meédico (MT) no es un fendmeno nuevo, las
civilizaciones y los historiadores antiguos han registrado el desplazamiento de
pacientes entre regiones y paises en busca de tratamientos apropiados y mejores
cuidados para conservar la salud. Para dar algunos ejemplos de ello, los griegos
viajaron a balnearios conocidos como ‘Asklepia’ en el Mediterraneo, para la

purificacion y la curacion espiritual, desde hace mas de 2.000 afios los pacientes

37



extranjeros han viajado al depdsito de Aquae Sulis, construido por los romanos en lo
que hoy es la ciudad britanica de Bath; y académicos chinos e indios viajaron a
travées de diferentes paises en busca de un mayor conocimiento de las
enfermedades, llevando los pacientes con ellos. A principios del siglo XIX, sanatorios
atrajeron a pacientes tuberculosos a aires puros de montafia, como Davos, Suiza
(Understanding Medical Tourism, 2014).

En nuestros dias el turismo médico, que es también conocido como turismo de
salud, se define como el proceso en el cual una persona viaja para recibir servicios

de salud en un pais diferente a aquél en el que reside (Mckinsey & Company, 2008).

A lo largo del tiempo el turismo médico ha cambiado por diversos factores, sin
embargo, uno de los factores més influyentes ha sido la globalizacion, —la facilidad
de viajar a menores costos y adquirir mejores métodos de comunicacion-, entre
otros han ayudado para que esta industria de turismo médico a nivel mundial

adquiera billones de doélares anuales (Understanding Medical Tourism, 2014).

Sin embargo, en las uUltimas dos décadas una forma de "globalizacién inversa" ha
ocurrido con pacientes de los paises mas desarrollados, que viajan para recibir
atencion médica a paises menos desarrollados, por una combinacion de razones

qgue implican costos, acceso, servicios y calidad (Jenner, 2008).

A continuacion, se presenta un mapa que ilustra los turistas de salud que viajan

desde y hacia diferentes continentes buscando servicios médicos.
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Across the globe Medical travelers by point of origin
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Fuente: Mckinsey & Company. Mapping the market for medical travel, 2008

Sin embargo, pese a lo sefialado anteriormente, un estudio realizado por Mckinsey &
Company sugiere que la mayoria de pacientes en condicion de turistas médicos,
buscan alta calidad y servicios mas rapidos en lugar de costos bajos en la
prestacion de servicios de salud. (Ehrbeck, Guevara, Mango. 2008). Por ello, mas
pacientes de América Latina (38%), Medio Oeste (35%), Europa (16%), y Canada

(7%) viajan a los Estados Unidos buscando este tipo de servicios.

Qu ﬂlit!{ drives Relative size of medical-traveler segments
most of 100% = 48,980 patients'

today's market
Lower-cost care

Lower-cost care for for discretionary procedures

medically necessary

procedures

Quicker access for
medically necessary
procedures

Most advanced
technology

Better-guality care for
medically necessary
procedures

Fuente: Mckinsey & Company. Mapping the market for medical travel, 2008
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Teniendo en cuenta las cuatro categorias definidas por ellos, como necesidades de
los turistas de salud —medicina curativa, medicina preventiva, medicina estética y de
bienestar- (Mckinsey: & Company, 2008), han surgido estudios, que ponen de
manifiesto, que a través de una amplia muestra de pacientes viajando para una
variedad de condiciones de tratamiento dental, estética y cirugia bariatrica, a través
de la atencion especializada, el papel de las redes es fundamental para entender la
eleccion del tratamiento, el proveedor y destino. Si bien la distancia, los costos, la
experiencia y disponibilidad de tratamiento, todos fueron factores que influyeron en
la decision de los pacientes para viajar, la eleccion de destino y proveedor fue en
gran parte el resultado de las redes informales, incluyendo foros web,
recomendaciones personales y grupos de apoyo (Hanefeld, Lunt , Smith, Horsfall,
2015).

En conclusion, es importante sefialar que, la investigacion del TM a través del
enfoque de las redes a las que acceden los pacientes y los proveedores, abre una
nueva concepcion del turismo médico, la profundizacion de la comprensién de los
comportamientos de los viajes, mediante la combinacion de investigacion de la

industria con la motivacion del paciente (Hanefeld, Lunt , Smith, Horsfall, 2015).

Para explicar lo anterior, a continuacion, se ilustran los destinos de los turistas de

salud de acuerdo a sus preferencias.
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Tahle 1 Commonly conducted procedures/treatments for medical
tourism and their countries

Common medical tourism Countries

procedures

Dental tourism Mexico, Bulgaria, Croatia,
Argentina, Thailand, Hungary,
and Poland

Transplant tourism (kidney, heart, Thailand, India, and China
lung, and liver transplant)

Reproduction tourism (includes India, Barbados, and UK
in vitro fertilization, gestational
surrogacy, and intracytoplasmic
sperm injection)

Cardiac procedures (coronary India, Thailand, Costa Rica,
artery bypass graft and bypass Singapore, Malaysia, and
surgery with heart valve South Korea
replacement)

Knee surgery India, Thailand, Singapore, and

Malaysia
Hip replacement India, Thailand, Singapore,
Malaysia, and Turkey

Ophthalmic surgery (cataract Mexico, Bulgaria, Croatia,
surgery, cornea alteration Argentina, India, Thailand,
procedures, and glaucoma Singapore, Malaysia,
treatments) and Turkey

Fuente: Understanding Medical Tourism. Boston University 2014.

La tabla muestra como en el traslado de pacientes internacionales se ponen de
manifiesto las preferencias de los pacientes, las diversas redes de comunicacion,
entre otros, las cuales han influenciado este mercado a la hora de definir el lugar de

destino para recibir una atencién médica o de bienestar.

Sin embargo, para Connell se hace necesario realizar mas analisis de la justificacion
de los viajes, el comportamiento de los turistas médicos, el impacto econémico y
social del turismo médico, el papel de los intermediarios, el lugar de turismo médico
en el turismo (vinculos con hoteles, lineas aéreas, agencias de viajes), las

preocupaciones éticas y la reestructuracion de la salud mundial (Connell, 2013).

Ahora bien, segun el estudio realizado por Mckinsey & Company, la siguiente figura
muestra las que, segun ellos, son las principales tendencias del sector turismo de

salud en el mundo:
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Fuente: The Economist “Helping consumers to lead healthy lifestyles is becoming a big business”
Resumen Ejecutivo 2007; “The Wellness Revolution”, Paul Zane Pilser; paginas web; Analisis equipo
de trabajo.

1.2.6.1 Los principales destinos de los turistas

Para Mckinsey & Company, Asia y Norteamérica son los territorios que atraen el
mayor flujo de turistas de salud en busca de servicios en las categorias de medicina.
En el caso de la categoria de Bienestar (Inspired Wellness), el Medio Oriente y
América Latina, son los destinos mas atractivos para los turistas internacionales
(Mckinsey & Company, 2009).

1.2.6.2 Tratamientos mas buscados

Para el 2015, se estima que los tratamientos que ofreceran mayor rentabilidad y
atractivo estaran asociados con la categoria de medicina preventiva y de bienestar
(manejo de peso, salud masculina y manejo de estrés). En la actualidad, las
especialidades mas demandadas en las categorias de medicina son: cardiologia,
cirugia general y ortopedia; en la categoria de bienestar son: levantamiento

espiritual, talleres de nutricion y tratamientos de spa (Mckinsey & Company, 2009).
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1.2.6.3 Oferta de Servicios de Salud

En la categoria de medicina, en América Latina la especialidad con mayor oferta es
la de cirugia estética, en Europa es la rehabilitacién, en Asia la cardiologia y en
Medio Oriente la oncologia. En bienestar, la oferta de spas esta concentrada en
Europa, Norte América y Asia, tanto en nimero de spas como en ingresos (Mckinsey
& Company, 2009).

Ademas, otro importante hallazgo del estudio de Mckinsey & Company, revela que el
turismo de salud de medicina curativa, es una categoria de ~$1,000 millones de
dolares y se espera que continte creciendo de manera acelerada. A continuacion, la
grafica expone la tendencia del crecimiento econdémico, gracias al aumento del

namero de turistas de salud (Mckinsey & Company, 2009).

Nimero de turistas de salud

Miles
285-600 31 0700 = Factores como ahorro
230-420 ?@15—35? o Do i en costos, calidad
180-280 | 1! P - ; comparable o mejor en
60-80 120-160 1 ! los servicios médicos y
pivihed ,—| menores tiempos de
espera para acceder a
2008 09 10 11 12 13 2014 procedimien[os
Ingresos® continuaran impulsando
US$ Miles de Millones el crecimiento del sector
4.1-9.0 = Se espera que el
3.4-6.8 %z?:?,ﬁ P 1 numero de pacientes
29-55 i o ; crezca a una TACC(
16-21 23'36 ; o o Lo i entre 20% y 30% en los
0.8-1.0 === T préximos 5 afios
2008 09 10 11 12 13 2014

1) Suponiendo ingreso promedio por paciente de USD $13,000
@) TACC estimada con base en el crecimiento del sector en India 2005-2007 para limite inferior y +10 ppt para limite superior

Fuente: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; Cll (Confederation

of Indian Industry) - McKinsey Healthcare in India: The Road Ahead, Octubre 2002; Entrevistas;
Analisis equipo de trabajo.
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Dado lo anterior, para capturar una porcion de este mercado, los proveedores de
servicios de salud ofrecen propuestas de valor diferentes, las cuales son
presentadas en el siguiente mapa.

Medicina curativa, preventiva y estética

Espaiia
* Barcelona Centre Estados del Golfo
Medic servicio de » Ciudad de la salud
atencion médica disefiada para ofrecer
. integral de maxima servicios de salud
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= Costo: 25%-35% de 20 centros * 28 hospitales
.Uu. asistenciales de acreditados por JCI
* Alto volumen de Barcelona = Foco en centros
turistas provenientes " 9 hospitales g médicos académicos
de EE.UU. dadala - | acreditados porla JCI ofrecidos como una
proximidad Costa Rica * Oferta de costos de alternativa a EE.UU..
* Principalmente = Costo: 30%-40% de procedimientos * Costos mayores a
cirugias dentales y EE.UU. quirdrgicos cerrados India y Tailandia
cosméticas * Principalmente cirugia con todo incluido ' Tailandia
* 7 hospitales dental y estética « Costo: P 0%
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Kty dme SR
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Brasil C 60% de EE.UU. * Principalmente
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FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; pagina web Joint
Commission International; Entrevistas; Analisis equipo de trabajo.

1.2.7 Experiencias del turismo médico en el mundo

Teniendo en cuenta, que, con un posicionamiento de bajo costo, India se ha
convertido en el pais con mayor crecimiento en el turismo de salud en el mundo, a
continuacion se considera importante presentar la estrategia utilizada por la India, la

cual se ha enfocado en 4 aspectos :

1. La union de esfuerzos entre el sector publico y el privado: La voluntad
gubernamental junto a la iniciativa privada ayudaron a crear un proyecto viable y
exitoso para el sector de turismo de salud. Se asigno un presupuesto por parte del

gobierno acompafiado de inversiones privadas con el fin de posicionar a india
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internacionalmente como un destino atractivo para turistas de salud. El gobierno de
India, colabord con la implementacion de politicas tecnoldgicas y de infraestructura
gue impulsaron el desarrollo y la calidad del sector internacionalmente.

2. Fuerte Inversion tecnoldgica y de infraestructura: India, enfocé sus esfuerzos

en alcanzar reconocimiento por su excelente infraestructura y tecnologia de punta.

3. Alta Calidad a bajo costo: India es reconocida mundialmente por ofrecer
“servicios de primer mundo a precios de tercer mundo” y se ha especializado en
cardiologia, ortopedia y Lasik (procedimiento quirtrgico ambulatorio que tarda de
diez a quince minutos por cada ojo que emplea un laser ultravioleta para cambiar de

manera permanente la forma de la cornea con el fin de mejorar la vision).

4. Talento humano disponible y capacitado. La mayoria de los profesionales han
estudiado en universidades de EE.UU., Reino Unido, y Australia, pero retornan a
India a ejercer su profesién. Los profesionales y las instituciones prestadoras de
servicios estan acreditadas con estandares de EE.UU. (Mckinsey & Company,
2009). Hay un alto nivel de bilingliismo no solo para los servicios médicos, sino para
los turisticos (Mckinsey & Company, 2009 en: Conferencia Challenges Ahead, 15-17
May 2008, IIMK; Oportunidades y retos en el turismo de salud en India; Dindayal
Swain and Suprava Sahu. 2008.; Andlisis Equipo de Trabajo).

En segundo lugar, Filipinas, es el pais mas importante después de India en servicios
tercerizados a distancia, en el caso de salud se ha enfocado especialmente en
lectura de radiografias y telemedicina, su estrategia se ha enfocado en 3 aspectos:

1. Claster: El cluster de turismo de salud en Filipinas es un grupo emergente, que
cuenta con el apoyo de agrupaciones y la colaboracion de diferentes instituciones,
como: proveedores de salud, hoteles, restaurantes, consultores de viajes, spas,
institutos de ensefianza, instituciones gubernamentales, empresas privadas y

asociaciones.
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2. Cadena de valor del turismo de salud: La cadena de valor del turismo médico
en Filipinas integra a todas las partes interesadas incluyendo pacientes, médicos,
hospitales, agencias gubernamentales, centros turisticos, etc.

» La cadena inicia cuando los extranjeros buscan tratamiento médico, por medios
electronicos — Internet— o impresos, para decidir sobre el paquete de turismo de
salud que responde a sus necesidades.

» Después de su procedimiento médico, los pacientes pueden descansar y
recuperarse en centros turisticos de renombre internacional, con servicios integrados

en un solo paquete.

3. Portafolio de servicios integrado: El portafolio de servicios, integra servicios de

categorias de medicina con servicios de bienestar:

*Cluster de turismo de salud, compuesto por hospitales y centros médicos
modernos de alta tecnologia que cuentan con personal médico altamente
cualificado.

*Cluster de jubilacion, que incluye villas de retiro, hogares de ancianos y hospitales.
Este cluster trabaja: una actitud mas positiva frente a la edad; un rompimiento en la
estructura de cuidado tradicional de personas de la tercera edad; y, la falta de
preparacion en muchos paises para la atencién de una poblacién cada vez mayor.
*Cluster de bienestar, que incluye spas, terapias holisticas, masaje tradicional filipino

y medicina complementaria.

Dado lo anterior, Filipinas es el Gnico pais que abarca a través de clusters las 4

categorias del turismo de salud (Mckinsey & Company, 2009).

Finalmente, como tercera experiencia, vale la pena mencionar el modelo utilizado
por Tailandia, que se ha posicionado como uno de los principales destinos para
turistas de salud, como destino turistico preferido. Este modelo aborda los siguientes

componentes:
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1. Infraestructura: Tailandia en los ultimos 12 afios ha invertido en el desarrollo de
su infraestructura y el turismo de salud, estableciendo mas de treinta hospitales
bilinglies, clinicas de odontologia y centros de curacion alternativa. Cinco de ellos
acreditados ante la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations y
la International Organization for Standardization. Los servicios, aspecto y ambiente

de hospitales de Tailandia comparables a los de hoteles cinco estrellas.

2. Calidad del servicio y RR.HH: La atencién recibida por parte de los médicos,
enfermeras, administradores y servicios generales tiene altos estandares de calidad.

La relacion médico paciente es de 1 médico por cada 4 turistas de salud.

3. Relacion calidad- precio: Procedimientos de alta complejidad, realizados bajo
altos estandares de calidad y a precios entre el 10% al 50% del costo en el pais de
origen. Los ahorros en gastos meédicos, pueden ser utilizados para disfrutar de

vacaciones.

4. Innovacion en tratamientos: Muchos hospitales ofrecen tratamientos que son
practicamente desconocidos en otras partes. Ofrecen tratamientos disefiados con
base en conocimientos tradicionales de la cultura (p.ej. masaje thai, masaje esalen,
farmacéuticos con base en vegetacion autdctona, tratamientos con base en “thai
herbs” ). Realizan ademas apalancamiento en reconocimiento como destino turistico
para atraer pacientes en busca de tratamientos de bienestar, Inspired Wellness
(Mckinsey & Company, 2009).

1.2.8 Experiencias del turismo médico en América Latina

Algunos paises, regiones y ciudades en América Latina han estado desarrollando,
fortaleciendo y promoviendo una serie de iniciativas, tanto publicas como privadas,
gue les permiten participar activa y exitosamente en el turismo médico. Entre estos
se destacan al menos 10 paises: Costa Rica, Colombia, México, Argentina,

Guatemala, Brasil, Nicaragua, Panama, El Salvador y Chile (Bezara, 2012).
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Segun el periodico, El Pais de Uruguay, Latinoamérica gana terreno en el mercado
mundial del turismo médico. Las tasas de cambio, los climas tropicales y la
presencia de profesionales bilingles han permitido un crecimiento del 20% en
Ameérica Latina. Brasil, México y Colombia lideran este tipo de turismo Mundial
debido a su proximidad a EE.UU., los bajos costos y la acreditacion internacional de

sus profesionales (El Pais, 2013).

Colombia, por su parte, ha registrado en los ultimos cinco afios un "crecimiento
importante" del turismo de salud, pasando del 0,4 % al 0,8 %, "traducido en
ganancias cercanas a 140 millones de dolares”, segun cifras de la Agencia para
Promocion y Exportaciones (Proexport). En comparacion con Norteamérica,
Colombia ofrece ahorros del 60 % al 70 % en los precios de los tratamientos
meédicos (El Pais, 2013).

Segun el estudio de costos, sectores Programa de Transformacion Productiva para
Bancoldex, los principales referentes y los competidores para Colombia relacionados

con turismo médico son:

Meéxico
Principales competidores Brasil
Costa Rica
Referentes para Colombia México
Referente mundial India

Fuente: Martinez, Minatta, Gomez, Cajiao, Manrique. 2014.
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Por su parte y de acuerdo con el estudio de McKinsey & Company, el

comportamiento de América Latina en relacion a las diferentes especialidades que

buscan los turistas de salud, es presentado en el siguiente grafico:

Especialidad buscada

Otras

Rehabilitaciéon —-
Cirugia plastica

Oncologia

Cirugia General

Ortopedia

Cardiologia

Destino del turista de salud

Especialidades buscadas en destinos de turistas de salud

44%

7%

0%

9%

29%

0%

31%

11%

11%

31%

40%

12%

17%

8%

15%

6%

2%

73%

E1%

18%

18%

L3%

5%

9%

Oncologia

Ortopedia

Cardiclogia

Asia

Ameérica Latina

Europa

Medio Oriente

Fuente: Estudio de McKinsey, en: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; Analisis equipo

de trabajo.

1.2.9 Experiencias del turismo médico en Colombia

Segun el estudio de FEDESARROLLO, el sector de servicios sociales y de salud de

mercado, participa con el 2,2% del PIB de acuerdo con las cuentas nacionales

trimestrales del DANE. En el 2012 el PIB del sector servicios sociales y de salud de

mercado, alcanzé $ 14,4 billones de pesos, y en el primer trimestre de 2013 $ 3,8

billones de pesos con un crecimiento del primer trimestre de 2013: 9,2% (Martinez,

Minatta, Gomez, Cajiao, Manrique, 2014).

Con base en la informacién anterior, es importante presentar la procedencia de los

pacientes internacionales gque llegan a Colombia para recibir tratamientos médicos,

segun Proexport:
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Fuente: Migracion Colombia, Elaboracion: Proexport

Teniendo en cuenta lo anterior, Colombia puede capturar una oportunidad
significativa en el sector Turismo de Salud, a través de la definicibn de una postura
estratégica clara y la creacién de un modelo de negocio institucional para el pais.
(Mckinsey & Company, 2009). Pues, el sector de turismo de salud estda compuesto
por 4 categorias basicas (medicina curativa, preventiva, estética y bienestar (Inspired
Wellness), en las que Colombia podria competir con una propuesta estratégica clara,
capturando al menos 2,8 millones de turistas de salud y generando ingresos por al

menos 6,3 mil millones de dolares en el afio 2032 (Mckinsey & Company, 2009).

Sin embargo, el sector en Colombia es aun incipiente con una oferta de valor
concentrada en la medicina curativa y estética, con un flujo de entre 4,100 y 7,000
pacientes de las categorias de medicina y 44,800 en busca de procedimientos de
bienestar (inspired wellness), cifras para el 2008 (Mckinsey & Company, 2009).

Por lo anterior, el trabajo conjunto del sector privado, publico y la academia es

indispensable para hacer la estrategia sectorial de TM una realidad, como lo muestra
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el siguiente gréafico de la fformulacion de planes de negocios sectoriales, presentado

en el afio 2009 por el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo de Colombia:
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Fuente: Ministerio de Comercio Industria y Turismo, Republica de Colombia. Formulaciéon de planes
de negocios sectoriales, 2009).

Para ello, vale la pena mencionar cuéles son los retos del sector del turismo médico
en nuestro pais. Los cuales se resumen en:

 Contar con recurso humano suficiente y bilingue.

* Mejorar los niveles de calidad percibida

* Desarrollar infraestructura suficiente y de clase mundial

* Investigar para innovar en procedimientos que permita mantener ventaja
competitiva en costos.

* Facilitar el ingreso de turistas de salud al pais

* Crear Zonas Francas especializadas.

* Fortalecer el Sub- Sector de Turismo de Bienestar.

* La coordinacion entre las autoridades de migracion, las autoridades aeroportuarias,
las clinicas y hospitales, los hoteles y las agencias de viajes es critica para atraer

pacientes extranjeros (Martinez, Minatta, Gomez, Cajiao, Manrique, 2014).
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El cumplimiento de lo anterior, ha permitido que se hayan alcanzado importantes
logros para el posicionamiento de nuestro pais, un ejemplo de ello, son las

acreditaciones nacionales e internacionales que se han logrado:

~
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Fuente: Proexport, 2013.

Ademas, de las anteriores, otro logro importante para el pais, son las 11 zonas
francas del sector salud que se han generado en Colombia, con un predominio de
las localizadas en el Departamento de Santander - cuatro en total- frente a los
departamentos de Atlantico, Narifio, Cundinamarca, Antioquia, Hila, Risaralda y
Bolivar que solo cuentan con una institucibn cada uno. El siguiente esquema
muestra la informacion detallada:
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GENERACION DE

EMPRESA EMPLEO LOCALIZACION
DIRECTO
Clinica Portoazul S.A. 150 Puerto Colombia - Atlantico
Clinica Hispanoamerica S.A.S. 159 San Juan de Pasto —Narifio
Clinica los Nogales S.A.S. 191 Bogota — Cundinamarca
Hospital San Vicente de Paul 304 Rionegro — Antioquia
Sociedad Clinica Cardiovascular Corazén 175 Neiva —Huila
Joven S.A.
Fundacion FOSUNAB 198 Floridablanca — Santander
Fundacién Cardiovascular de Colombia S.A.S 167 Pedecuesta — Santander
Medical Duarte ZF S.A.S. 86 Cucuta - Norte de Santarder
Fresenius Medical Care Servicio Renal S.A.S. 50 Cucuta - Norte de Santarder
Clinica Megacentiro Pinares 202 Pereira — Risaralda
Centro Hospitalario Serena del Mar S.A. 75 Cartagena — Bolivar

TOTAL 1.757

Fuente: Proexport, 2013.

Finalmente, es importante resaltar otras acciones que han sido llevadas a cabo:

» La generacidon de metodologias para obtener cifras estimadas de las exportaciones
del Turismo de Salud en Colombia (Migracion Colombia, DANE, Banco de la
Republica, COTELCO y Cluster de Salud de Medellin).

» Establecimiento de 90 dias como tiempo inicial de permanencia en el pais para
pacientes internacionales.

* Creacion del cédigo PTP. Protocolo que permitié reducir el tiempo de tramites de
las ambulancias aéreas de 3 horas a 1 hora y 15 minutos en promedio.

* Inclusién como sub — segmento el Turismo de Bienestar; Lanzamiento de Plan de
Negocios.

* Creacién de Alianzas con Universidades para la promocion de programas

especificos (Martinez, Minatta, Gomez, Cajiao, Manrique, 2014)
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1.3 ESTADO DEL ARTE

Al realizar una revision exhaustiva de la literatura, no es facil encontrar referentes en
cuanto a modelos de atencion para pacientes extranjeros. Sin embargo, en el
articulo de Mukherjee A, Natarajan V, Gunashekara C. Medical Tourism en Medical
Tourism: A Stakeholder Model, Se discute el enfoque de los principales actores
involucrados en el turismo médico; planteando asi un marco de cémo proporcionar
cobertura de las principales necesidades sobre la base de una revision de literatura
(Mukherjee, A., Natarajan, V. S., & Gunashekara, C. K, 2010).

Los principales factores que impulsan el turismo médico segun el articulo son:

1. La globalizacion y los avances tecnoldgicos que han facilitado la comodidad de los

viajes.

2. La diferencia entre los servicios de salud y los costos entre paises desarrollados y
paises en vias de desarrollo, el cual lleva a significativos ahorros en costos de los
servicios de salud (Mukherjee, A., Natarajan, V. S., & Gunashekara, C. K, 2010).

Teniendo en cuenta lo anterior, los autores sefialan los principales actores
involucrados en el turismo médico son:

1. Los pacientes

2. Los médicos (Extranjeros y de su pais de origen)
3. Los Hospitales (Extranjeros y de su pais de origen)
4. Las Compafiias aseguradoras

5. Las Asociaciones comerciales

6 Las empresas turisticas

7. Las Aerolineas

8. Los Hoteles

9 El transporte local

10. Los organismos reguladores (Extranjeros y de su pais de origen)
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11. El Gobierno

12. Los Ministerios de Comercio (repercusiones comerciales)

13. Los Ministerios de Relaciones Exteriores (implicaciones de visado) (Mukherjee,
A., Natarajan, V. S., & Gunashekara, C. K, 2010)

Adicionalmente en el articulo identifican los principales problemas en el turismo
médico:

. Los asuntos médicos

. Negligencia y responsabilidad civil

. Acreditacion

. La concordancia entre el hogar y el extranjero

. Normas y Procedimientos

. Problemas de Viaje

. Visas

. Las leyes y reglamentos del pais destino

© 00 N O O A W N P

. Cultura y costumbres

10. Clima y Medio Ambiente

11. Adecuado equipamiento suministrado

12. Transporte local y alojamiento local (Mukherjee, A., Natarajan, V. S., &
Gunashekara, C. K, 2010).

A manera de conclusion, las contribuciones de esta investigacion pretenden ayudar
a desarrollar un entendimiento del papel de los diferentes actores en el contexto del
turismo médico. Ademas, ayudara en el desarrollo de modelos que se pueden
validar empiricamente. Esta aérea, es un fenobmeno emergente (MT) y el estudio
tendra relevancia para los gestores sanitarios y los responsables politicos, mientras
gque avanzan simultaneamente la base de conocimientos en esa area
(Mukherjee, A., Natarajan, V. S., & Gunashekara, C. K, 2010).
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De otro lado, en el articulo de Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., relacionado
con servicios de convergencia y servicios de integracion en el turismo médico, los
autores analizan el modelo de negocio y los factores de éxito del Hospital
Internacional de Bumrungrad (BIH) de Tailandia —por ser éste el hospital privado
mas grande del sureste asiatico—; considerado por la Asociacion Médica Americana
(2007) como el destino de turismo médico mas famoso del mundo. BIH, atrae mas
de 1 millon de pacientes anualmente, de los cuales 400.000 son clientes
internacionales procedentes de 200 paises (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K.,
2014).

A partir de un estudio de caso de BIH, utilizan fuentes de informacioén primarias y
secundarias, aplican entrevistas semi-estructuradas a ejecutivos de la alta gerencia
de BIH y utlizan bases de datos (periodo 2009 - 2012); los investigadores
identificaron 9 iniciativas claves, que permite analizar el modelo de negocio de esta
empresa, que incluye la integracion de los servicios - médicos y de hospitalidad- ,
dando como resultado un nuevo producto innovador que permite brindar servicios

mas completos a sus clientes (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

El BIH, fue fundado en 1980, en el 2002, llego a ser la primera institucién en salud
acreditada en Asia; tiene una capacidad autorizada de 538 camas (en
hospitalizacion), 4.500 pacientes ambulatorios por dia, con 484 camas en
funcionamiento al 31 de diciembre, 2011. Cuenta ademas, con 1200 médicos y 900
enfermeras (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

Las entrevistas se centraron en el modelo de negocio general BIH y el enfoque que
llevé al éxito al hospital en la industria del turismo médico; todas las entrevistas
fueron en inglés y duraron en promedio 2 horas (Wernz, C., Wernz, P. T., &
Phusavat, K., 2014).
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El BIH, adopté un modelo de negocio doble, combinando servicios meédicos a bajo
costo y de alta calidad, con servicios no médicos de hospitalidad de primera clase, lo
cual le permitié diferenciarse de su competencia. A continuacion las 9 iniciativas de
BIH (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

1. Excelencia de servicio:

v El objetivo declarado de BIH es proporcionar el mas alto nivel de servicio a sus
clientes (en tratamientos médicos y no meédicos).

v Anticiparse a las necesidades de los clientes

v Prestar servicios internacionales a sus clientes que incluyen (asistencia de viajes
y embajadas, disponibilidad de farmacias, librerias, tiendas de regalos,
floristerias, peluquerias, bancos, servicios de alimentacion 24/7, servicio de
alojamiento, transporte hotel-aeropuerto-hotel.

v" Mas de 100 intérpretes disponibles (todos los miembros del staff hablan inglés).

\

Realizacion de visitas domiciliarias.

v' Consultas externas por satélite en centros comerciales (estan bajo consideracion
para futuras expansiones de servicios) (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K.,
2014).

Para el BIH, “un cliente encantado tiene mayor probabilidad de contarle a otras
personas acerca de su experiencia positiva, por ende los mejores vendedores son
sus clientes” (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

2. Extender las perspectivas del cliente:

BIH, estd comprometido en tiempo y esfuerzo en identificar quiénes son sus clientes,
gue servicios necesitan y como desean que estos servicios sean entregados. El
paciente es obviamente el cliente; sin embargo, BIH ha reconocido que su cliente de
base es mas amplio (los acompafantes, familiares y amigos también lo son)
(Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).
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Los pacientes procedentes de Asia y del medio Oriente frecuentemente viajan en

grandes grupos y no es inusual que el paciente este acompafado de 10 o 20

personas. Ante lo cual, BIH tiene su propio hotel conectado al hospital, facilitando la

cercania del paciente a sus acompafantes (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K.,
2014).
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3. Precios transparentes y competitivos:

Los pacientes pueden actuar como Sus propios revisores en cuanto a la
necesidad de un tratamiento y costo.

Para BIH es importante escuchar las peticiones de los clientes quienes realizan

los pagos por ellos mismos (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

4. Procesos de apoyo y optimizacion:

BIH, mantiene bajos costos con procesos que estdn bien definidos y
racionalizados, ayudando de esta manera a sus clientes a ahorrar dinero
(buscando mantener con sus clientes una relaciéon a largo plazo).

Eliminan los servicios que no brindan valor adicional y redisefiar procesos para
ahorrar dinero y tiempo a sus clientes. (inversion en un sistema de dispensacion
robdtica de medicamentos en todo el hospital) (Wernz, C., Wernz, P. T., &
Phusavat, K., 2014).

5. Mejoramiento continuo y auditorias constantes:

El BIH, se esfuerza por el continuo mejoramiento de sus servicios médicos y no
meédicos a través del monitoreo y evaluaciones realizadas regularmente.
Involucran a todos los stakeholders

Evaluadores externos son contratados para direccionar problemas especificos
BIH, reconoce los beneficios de la acreditacion (Join Commission International)
Importante, aprender de los expertos externos, quienes retroalimentan y ayudan
al mejoramiento de procesos y planificacion de la calidad (Wernz, C., Wernz, P.
T., & Phusavat, K., 2014).
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6. Enfoque multidisciplinario en los disefios para resolver problemas:
Enfoque multidisciplinario en la implementacion y mejoramiento de nuevos
sistemas. Por ejemplo, para el disefio de los parqueaderos se tuvieron en cuenta
principios de ingenieria y psicologia (ayudas visuales, luces brillantes, principios
de ergonomia) (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

7. Mezcla de pacientes locales e internacionales:

Los servicios médicos para pacientes locales e internacionales se apoyan el uno
al otro. Son cruciales para la planeacion y la implementacion de estrategias de la
organizacion.

Los pacientes locales proporcionan una base de clientes estable y confiable,
apoyando las especialidades médicas y sub especialidades que son necesarias
para atraer a los turistas médicos.

La demanda de pacientes extranjeros puede fluctuar drasticamente.

BIH, tiene pericia en las especialidades de oncologia y cardiologia (Wernz, C.,
Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

8. Las inversiones tecnolégicas:

El BIH, ha realizado inversiones extensas en tecnologias de la informacion,
creando operaciones mas eficientes en todas las areas del hospital.

Creacion de planes de tratamiento antes que los pacientes lleguen.

Creacion de una plataforma de Microsoft, la cual centraliza la base de datos para
manejar todos los procedimientos de los servicios.

La vinculacién de las tecnologias de la informaciéon con los proveedores de
seguros ha reducido el tiempo para la aprobacién de coberturas de atencién y ha
aumentado la exactitud en los procesos de facturacion.

La confirmacion de citas a través de mensajes de texto ha disminuido las
inasistencias de los clientes.

Han disminuido los errores de prescripciones, mejorando la seguridad de los

pacientes.
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v' Se instal6 recientemente un sistema dispensador de medicamentos automatico,
el cual ha tenido como consecuencia la disminucion de los inventarios de los
medicamentos en bodegas, impactando en menores perdidas por expiracion.

v Las inversiones en las tecnologias médicas son esenciales para BIH para estar a
la vanguardia de los tratamientos criticos, atrayendo pacientes internacionales y
a su vez médicos de primera clase (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K.,
2014).

9. Los competidores y el mercado global:

v' Los ejecutivos de BIH gastan considerable cantidad de tiempo, analizando y
entendiendo el curso de los eventos internacionales y el impacto de las
estrategias y operaciones. Esto es esencial para la planificacién de los negocios
y la defensa del posicionamiento como lider global.

v BIH ha establecido representantes en 13 paises para ayudar a clientes
potenciales a planificar visitas médicas y coordinar con las compafias de seguros
locales.

v" BIH, realizan estudios de benchmarking para asegurarse que BIH esta a la par o
por encima de sus competidores nacionales e internacionales (Wernz, C., Wernz,
P.T., & Phusavat, K., 2014).

El BIH, desarrollo su modelo de negocios sin aplicar explicitamente un marco de
integracion de servicios. La innovacion ocurrié organicamente y fue conducida por
las necesidades de los clientes, oportunidades de negocio y las fuerzas del
mercado. Los adoptantes de esta innovacion, pueden usar el marco de la integracion
de servicios para replicar el modelo de negocio exitoso de BIH en donde integra
servicios médicos y de hospitalidad (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

Ademas, el BIH ha adoptado con éxito un modelo de negocio doble —de bajo costo y
diferenciacion—; su enfoque en la eficiencia operativa permiti6 bajar los costos al
tiempo que ofrece una amplia gama de servicios meédicos de alta calidad. El segundo

aspecto, es la diferenciacion, que fue exitosa mediante la adopcion de un modelo
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centrado en el paciente, en la calidad del servicio, que se logré a través de la

integracion de servicios (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

Este documento proporciona directrices de gestion para directivos de otros
hospitales y otras industrias de servicios, ya que demuestra como combinar con
éxito el nucleo de un servicio; en el caso de los hospitales —la atencion de salud con
servicios complementarios—. Firmas que prestan servicios de atencién en salud,
turismo y otras industrias pueden innovar y alcanzar una ventaja competitiva
mediante la integracion de los servicios de las industrias relacionadas a su principal
servicio o producto (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014).

Finalmente, es importante sefialar que a pesar de haber realizado una revision
exhaustiva de las experiencias de modelos de atencidn para pacientes extranjeros

en Colombia, no se encontré ningun estudio ni investigaciones al respecto.

1.4 PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Organizacion para la Excelencia de la Salud —OES- es una entidad sin &nimo de
lucro, promovida por el Departamento Nacional de Planeacion como un centro de
innovacion para el sector salud en los temas de gestion y calidad, desde 1992, afio
en que inici6 sus actividades, ha contribuido a la generacion de conocimiento
mediante investigacion, desarrollo o apropiacion de metodologias Utiles para resolver
problemas criticos que enfrentan las organizaciones del sector. Es importante
resaltar el hecho que, el afio 2012 cambié su nombre de Centro de Gestidon
Hospitalaria a OES (Kerguelén, 2003).

A lo largo de los afios, paralelamente al trabajo de promocion del mejoramiento de la
gestion, la OES ha desarrollado un marco tedrico propio de calidad en salud,
soportado en los conceptos de tratadistas ampliamente reconocidos en el tema,
entre otros y de manera muy especial los del profesor Avedis Donabedian
(Kerguelén, 2003).
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Asimismo, la OES al ser un centro de conocimiento, fomenta y lidera el
mejoramiento de la calidad de la atencién en salud, mediante propuestas y acciones
que contribuyen a la formulacién e implantacion de politicas para el sector, e
intervenciones que promueven la articulacion adecuada de las organizaciones y su
gestion efectiva, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién e
impulsar su desarrollo. Como logro del trabajo de la OES, el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud (SOGC) para Colombia, producto de un proyecto
prioritario para el pais y para el sector, fue ejecutado por un Consorcio Internacional
conformado por la OES, el Consejo Canadiense de Acreditacion de Servicios de
Salud y Qualimed, como resultado del concurso internacional de méritos, llevado a
cabo por el Ministerio de Salud con cofinanciacion del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) en el afio 1999.

La OES desde su creacion ha procurado el mejoramiento institucional de
organizaciones de salud dentro y fuera del pais, para instituciones como hospitales,
prestadores ambulatorios, aseguradoras, gobierno, etc. Fue asi, como una
aseguradora internacional, se enterd del trabajo de la OES vy, en el afio 2008, se
contactdé con ella para desarrollar propuestas de fortalecimiento institucional, en
aspectos diferentes a su remisién de pacientes a Colombia. A finales del afio 2009,
ésta aseguradora internacional cambi6 su junta directiva y cuerpo directivo y, con
ellos sus estrategias como asegurador;, nuevamente contactd a la OES para
estudiar el fortalecimiento de su funcién de asegurador, pero ahora en lo relativo a la
remision de pacientes a Colombia.

La OES propuso a la aseguradora internacional el fortalecimiento de su capacidad
de seleccion, contratacién y auditoria de la prestacién de servicios a sus afiliados en
Colombia; fue asi como la aseguradora internacional decidio explorar la alternativa
de la seleccion y contratacién directa de la prestacion de servicios a sus afiliados en

Colombia y propuso a la OES que le brindara asesoria al respecto.
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Para ello, la aseguradora internacional invit6 a 13 hospitales colombianos a
presentar propuestas, para una posterior seleccion y contratacion; para lo cual, les
solicitd presentaran la propuesta tarifaria siguiendo el formato del Manual ISS 2001.
Posteriormente la aseguradora internacional envié un equipo de 6 personas a
Colombia y visitd los 8 hospitales que presentaron propuestas. La OES realizo
acompafiamiento en este proceso y posteriormente se comprometié a acompanar a
la aseguradora internacional durante 17 meses y realizar la coordinacién de la
atencion de los afiliados remitidos a Colombia, ademas del fortalecimiento de sus
procesos de asegurador. Al cabo de los 17 meses la aseguradora deberia asumir
todas las funciones de aseguramiento de sus pacientes remitidos a Colombia; sin
embargo hasta la fecha, la OES continta realizando la coordinacion de pacientes de

la aseguradora internacional, asi como también el proceso de auditoria de cuentas.

Por ello, desde abril del afio 2012, la OES, en compafila de la aseguradora
internacional, han unido esfuerzos para brindar atencion médica de alta complejidad
a los pacientes procedentes de Aruba, afiliados a la aseguradora internacional,
enviados a Colombia, ademas de garantizar que todos los pacientes remitidos de
Aruba a Colombia reciban los mejores estandares de calidad y seguridad desde el
momento de salida de la isla hasta su retorno; para este fin ha sido necesario
integrar la aseguradora internacional, la OES vy las IPS vinculadas en la atencion de

dichos pacientes.

Pero, este proceso de acompafiamiento, para la atencion médica de pacientes
arubianos en Colombia, ha requerido el desarrollo de un modelo de atencién que se
ha ido construyendo desde el afio 2010; sin embargo, esta experiencia de
construccion y desarrollo no ha sido documentada, ni se tienen antecedentes claros
de su proceso de construccion, ni como es el modelo que se esta aplicando para la
atencion de los pacientes arubianos. Lo Unico claro hasta el momento es que la
aseguradora internacional, la OES y los prestadores de servicios de salud en
Colombia, han unido esfuerzos para unificar integralmente todo el ciclo de atencion

de los paciente arubianos que reciben atencion médica en Colombia.
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1.5 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Hasta el momento, la aseguradora internacional como la OES y las IPS
colombianas, que tienen contrato con esta aseguradora internacional, no tienen un
modelo de atencion documentado que pueda servir de linea de base para futuras
investigaciones o que pueda dar pautas a las IPS colombianas en cuanto a la
implementacion de un modelo integral a pacientes internacionales. Ademas, se
desconocen los hitos que han influido en la construccion y perfeccionamiento de
modelos de atencidn a pacientes internacionales en Colombia.

Por lo anterior, para el desarrollo de este proyecto se plantea la siguiente pregunta:

¢, Como es el modelo que esta aplicando una aseguradora internacional, la OES y las
IPS vinculadas, para prestar atencién a pacientes internacionales provenientes de
Aruba y, cuales son los hitos mas destacados que han formado parte en el curso de

la construccion y desarrollo de este modelo?.

1.6 JUSTIFICACION

Este estudio se hace pertinente puesto que, hasta el momento no se cuenta con un
documento guia que recopile los conocimientos, procesos, dificultades y logros
alcanzados en el desarrollo de modelos de atencién a pacientes internacionales en
Colombia, en donde se han involucrado una aseguradora internacional, la OES y
cuatro IPS colombianas. La informacion disponible en relacion con modelos de
atencion de pacientes internacionales es limitada, ademas nuestro sistema de salud
colombiano no ha desarrollado un proceso estandarizado que pueda dar guia a las
instituciones prestadoras de servicios de salud en nuestro pais para brindar atencion
a turistas médicos. Es por ello que, se hace preciso realizar este estudio y asi poder

generar parte de ese conocimiento que hasta el momento sigue sin ser explorado.
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1.7 PROPOSITO

Esta investigacion pretende documentar el modelo de atencion para pacientes
internacionales, de manera que pueda servir como linea de base a las IPS
colombianas que estén interesadas en ofertar servicios de salud de alta complejidad
a aseguradoras internacionales. Ademas, busca generar informacion relevante que
pueda servir como herramienta para la toma de decisiones para la aseguradora
internacional, la OES y las IPS que prestan atencion a pacientes internacionales en

Colombia.

1.8 OBJETIVO GENERAL

Describir el modelo de atencion que esta siendo aplicado para la atencion de
pacientes internacionales, a través de una aseguradora internacional, la OES vy las

IPS vinculadas en Colombia.

1.9 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los pacientes internacionales,
gue son enviados a Colombia a través de una aseguradora internacional de
Aruba.

» Determinar las caracteristicas de los componentes del modelo de atencién que
esta siendo aplicados para la atenciéon de pacientes internacionales, a través de
una aseguradora internacional, la OES y las IPS vinculadas.

» Realizar un flujograma de procesos del modelo para la atenciéon a pacientes
procedentes de Aruba en donde se establezca la ruta del ciclo de atencion de los
pacientes durante su estadia en Colombia.

» lIdentificar los hitos que han formado parte en el curso de la construccion y

desarrollo de este modelo.
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1.10 FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Este estudio es factible y viable porque se puede hacer, dado que cuenta con el
apoyo politico y social necesarios por parte de la aseguradora internacional y la
OES. Ademas, se tiene la disponibilidad de las herramientas necesarias para llevar

a cabo este estudio de manera gratuita.
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2. CAPITULO Ill: METODOLOGIA

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo descriptivo de caso, dado que, solamente busca describir el
modelo de atencion de pacientes extranjeros enviados a Colombia a través de una
aseguradora internacional; sin entrar a comprobar determinadas hipotesis, ni en

hacer predicciones. (Tamayo, 1995).

2.2. POBLACION

La poblacién del estudio estuvo constituida por los pacientes afiliados a la
aseguradora internacional, remitidos desde Aruba a Colombia en el periodo 2013-

2014, exceptuando los nifios que hayan nacido en Colombia.

2.3. FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion para el presente estudio fueron de dos tipos:

» Fuentes primarias, constituidas por los participantes en el disefio, estructuracion

e implementacion del modelo de atencién:

Dra. Teresa Tono, Directora del Proyecto en la OES

Sr. Merrel Curie, Gerente de Cuentas de la aseguradora arubiana.

Sra. Sandra Guerrero, encargada del proyecto en el area administrativa y
financiera.

Sra. Diana Ramirez, auditora médico del proyecto.

Sr. Wilmar Cortés, encargado del disefio y desarrollo de la herramienta de
informacion.

*Es importante aclarar que, solo seran incluidos en las entrevistas los
participantes que hayan acompafado el proyecto por un periodo minimo de 2

anos.
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» Fuentes secundarias: se consultaron, revisaron y analizaron las bases de datos

de la aseguradora internacional. Ademas se realiz6 una revision de archivos de la
OES.
* Se debe aclarar que, los registros no congruentes, incompletos o doblemente

digitados fueron excluidos de esta investigacion.

2.4. INSTRUMENTOS

Se disefiaron y aplicaron los siguientes instrumentos:

» Entrevistas estructuradas con preguntas abiertas, las cuales fueron aplicadas a
los cinco funcionarios sefialados como fuentes de informacién primaria. Es
importante aclarar, que éstas fueron grabadas para conservar la fidelidad de la
informacion, con el previo consentimiento informado de los participantes.
(ANEXO 1.) Los formatos de entrevistas fueron validados a través de consulta
con expertos, ya que no habia posibilidad de aplicar una prueba piloto, pues se

tendria que aplicar a las mismas personas que fueron entrevistadas.

» Formato de inspeccion, el cual fue aplicado en la revision de las bases de datos

de la aseguradora internacional. (ANEXO 2.)

» Formato de inspeccion de informacion cualitativa, resultante del proceso de
aplicacion de las entrevistas, el cual fue estructurado una vez se realizaron las

entrevistas.

2.5. VARIABLES, CARACTERISTICAS E HITOS RELACIONADOS CON EL
DISENO E IMPLEMENTACION DEL MODELO

La informacion se presenta en el siguiente cuadro.
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Objetivo: Caracterizar los aspectos sociodemogréficos y epidemiolégicos de los pacientes internacionales, que son enviados a

MATRIZ DE VARIABLES

Colombia a través de una aseguradora internacional de Aruba.

VARIABLES .
SOCIODEMOGRAFICAS Y OgIIEEIF:QlL\I(IZ(I:CI)CI)\INAL OPERACIONALIZACION INZL(J)ERNI\;IFAE\CDIEN INSTRUMENTO
EPIDEMIOLOGICAS
Edad Edad del usuario al [ Dias, meses, anos Secundarias Formato de
momento de la atencién en | cumplidos inspeccion de base
salud de datos
Género Identificacién del género de | M= Masculino Formato de

cada paciente

F= Femenino

I=Indeterminado

Secundarias

inspeccion de base
de datos

Procedimiento solicitado por

la Aseguradora

Identificacion del
procedimiento solicitado
desde Aruba, segln
especialidad clinica

1=COrtopedia

2=Cirugia General
3=Cardiologia
4=Hemato-Oncologia
5=0ftalmologia
6=Examenes diagnosticos

7=Ginecologia

Secundarias

Formato de
inspeccion de base
de datos
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VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

DEFINICION
OPERACIONAL

OPERACIONALIZACION

FUENTE DE
INFORMACION

INSTRUMENTO

8=0Obstetricia
9=Medicina Interna
10=Urologia
11=Nefrologia
12=Gastroenterologia
13=Pediatria
14=Neonatologia
15=Neumologia
16=Neurocirugia
17=Neurologia

18=Psiquiatria

Institucién a la que se remite
el paciente

Determinacion de la
institucion de salud, en
Colombia, a la que se remite
al paciente desde Aruba a
Colombia

1= Institucion de Salud 1
2= Institucién de Salud 2
3= Institucién de Salud 3

4= Institucion de Salud 4

Secundarias

Formato de
inspeccion de base
de datos
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VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS Y OIEIE;Z\ICIZ(I:CI)CI)\INAL OPERACIONALIZACION INili)ERNI\;IfCDIgN INSTRUMENTO
EPIDEMIOLOGICAS
Estancia Duracion total en dias de la|Estancia= Dia de Formato de
atencion médica en |finalizacion de la atencion _ inspeccion de base
Colombia médica menos dia de Secundarias | 4o gatos
llegada a Colombia.
E= Dia Finalizacién de
atencion — Dia de llegada
Mortalidad Fallecimiento del paciente |1= Sl Secundarias | Formato de
durante su estancia en inspeccion de base
Colombia 2=NO de datos

Causa de Mortalidad

Determinacién de la causa
del fallecimiento del paciente
durante su estancia en
Colombia

Segun el reporte enviado
por la institucién de salud
donde falleci6 el paciente

Secundarias

Formato de
inspeccion de base
de datos

71



CRITERIOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS DEL MODELO

» Objetivo: Determinar las caracteristicas de los componentes del modelo de atencion que esté siendo aplicados para la atencion

de pacientes internacionales, a través de una aseguradora internacional, la OES y las IPS vinculadas.

CRITERIO SOBRE CARACTERISTICAS

FUENTE DE
INFORMACION

INSTRUMENTO

Tipo de Modelo

Funcionarios de la
Aseguradora Internacional,
Funcionarios de la OES

Entrevista estructurada con
preguntas abiertas

Tipo de Seguro Funcionarios de la Entrevista estructurada con
Aseguradora Internacional, | preguntas abiertas
Funcionarios de la OES
Procesos Operativos Funcionarios de la Entrevista estructurada con

+ Aseguradora internacional

+ OES

+ Prestadores colombianos
(Ruta del ciclo de atencién)

Aseguradora Internacional,
Funcionarios de la OES

Bases de datos de la
aseguradora internacional

preguntas abiertas

Formato de inspeccion de base de

datos.
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CRITERIO SOBRE CARACTERISTICAS

FUENTE DE
INFORMACION

INSTRUMENTO

Procesos Administrativos:

+
+
+
+

Seleccion de proveedores
Acuerdos Tarifarios (tipo de
coberturas, no coberturas).
Acuerdos de procesos

Sistema de facturacion

contratacion,

Funcionarios de la
Aseguradora Internacional,
Funcionarios de la OES

Bases de datos de la
aseguradora internacional

Entrevista estructurada con
preguntas abiertas

Formato de inspeccion de base de
datos

Auditoria y seguimiento

Funcionarios de la
Aseguradora Internacional,
Funcionarios de la OES

Bases de datos de la
aseguradora internacional

Entrevista estructurada con
preguntas abiertas

Formato de inspeccion de base de
datos

Sistemas de Informacion y Comunicacion

Funcionarios de la
Aseguradora Internacional,

Entrevista estructurada con
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FUENTE DE

CRITERIO SOBRE CARACTERISTICAS INFORMACION INSTRUMENTO
Funcionarios de la OES preguntas abiertas
Bases de datos de la Formato de inspeccion de base de

aseguradora internacional |datos

HITOS

Obijetivo: Identificar los hitos que han formado parte en el curso de la construccién y desarrollo de este modelo

CRITERIO SOBRE CARACTERISTICAS FUENTE DE INFORMACION INSTRUMENTO
Identificacién de los principales | Funcionarios de la Aseguradora |Entrevista estructurada con preguntas
acontecimientos que han marcado un| Internacional, Funcionarios de la |abiertas
momento importante en la construcciéon y OES
desarrollo del modelo de atencion.




2.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Objetivo: Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los pacientes internacionales, que son enviados a Colombia

a través de una aseguradora internacional de Aruba.

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

PROCESAMIENTO

PRESENTACION

TiTULOS

Edad

Edad <1 afo, 1-4, 5-14,
15-44, 45-59, 60 o mas afios.

Distribucion poblacional por
institucion distribuida por
grupos etarios; la informacion
se presentara en tabla en el
programa Excel.

Distribucién poblacional en
general distribuida por grupos
etarios; la informacion se
presentara en tabla en el

programa Excel.

Gréfica. Piramide poblacional
de los pacientes remitidos a
Colombia a través de una
aseguradora internacional
distribuida por institucion y
edad, 2013-2014.

Grafica. Piramide poblacional
de los pacientes remitidos a
Colombia a través de una
aseguradora internacional
distribuida por edad, 2013-
2014.

Género

Tabulacién segun

categorizacion del género

Distribucion poblacional por
institucion distribuida por
género; la informacion se
presentara en tabla en el

programa Excel

Cuadro. Distribucion de los
pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora
internacional distribuida por

institucion y segun género,

75




VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

PROCESAMIENTO

PRESENTACION

TiTULOS

Distribucion poblacional en
general distribuida por género;
la informacion se presentara en

tabla en el programa Excel

2013-2014.

Cuadro. Distribucion de los
pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora
internacional distribuida por
género, 2013-2014.

Procedimiento solicitado por la
Aseguradora

Tabulacion segun
categorizacion de la

especialidad

*Distribucion poblacional por
institucion distribuida segun
especialidad; la informacion se
presentara en tabla en el
programa Excel

*Distribucion poblacional en
general distribuida segun
especialidad; la informacion se
presentara en tabla en el

programa Excel

*Grafica. Distribucion de los
pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora
internacional distribuida por
institucion y segun
especialidad, 2013-2014.
*Gréfica. Distribucion de los
pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora
internacional distribuida segun
especialidad, 2013-2014.

Institucion a la que se remite el
paciente

Tabulacion segun
categorizacion de las

instituciones

Porcentaje de distribucion
poblacional segun institucion a
la que se remite; la informacion

se presentara en barras en el

Grafica. Porcentaje de
distribucion de los pacientes
remitidos a Colombia a través

de una aseguradora
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SOCIODEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

VARIABLES

PROCESAMIENTO

PRESENTACION

TiTULOS

programa Excel.

*Porcentaje de distribucion
poblacional en general
distribuida segun institucién a
la que se remite; la informacién
se presentara en barras en el

programa Excel

internacional distribuida segun
institucion a la que se remite,
2013-2014.

Grafica. Porcentaje de
distribucién de los pacientes
remitidos a Colombia a través
de una aseguradora
internacional distribuida segun
institucion a la que se remite,
2013-2014.

Estancia

Tabulacion segun promedio de
dias de estancia de los

pacientes

*Distribucion poblacional por
institucion distribuida segun
promedio dias de estancia; la
informacion se presentara en
barras en el programa Excel
*Distribucion poblacional en
general distribuida segun
promedio de dias de estancia;
la informacion se presentara en

barras en el programa Excel

*Gréfica. Distribucion de los
pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora
internacional distribuida por
institucion y segun el promedio
de dias de estancia, 2013-
2014.

*Gréfica. Distribucion de los
pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora

internacional distribuida segun
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VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

PROCESAMIENTO

PRESENTACION

TiTULOS

promedio de dias de estancia,
2013-2014.

Mortalidad

Tabulacion de ocurrencia de

muertes por instituciéon

*Porcentaje de distribucion
poblacional por institucion
distribuida segun ocurrencia de
muertes; la informacién se
presentara en barras en el
programa Excel

*Porcentaje de distribucion
poblacional en general
distribuida segun ocurrencia de
muertes; la informacion se
presentara en barras en el

programa Excel

*Gréfica. Porcentaje de
distribucién de los pacientes
remitidos a Colombia a través
de una aseguradora
internacional distribuida por
institucion y segun ocurrencia
de muertes, 2013-2014.
*Gréfica. Porcentaje de
distribucion de los pacientes
remitidos a Colombia a través
de una aseguradora
internacional distribuida segun
ocurrencia de muertes, 2013-
2014.

Causa de Mortalidad

Tabulacion causas de muerte

ocurridas por institucion.

Porcentaje de distribucién
poblacional por institucion
distribuida segun causa de
muerte; la informacion se

presentara en tabla en el

Gréfica. Porcentaje de
distribucién de los pacientes
remitidos a Colombia a través
de una aseguradora

internacional distribuida por
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VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS

PROCESAMIENTO

PRESENTACION

TiTULOS

programa Excel.

Porcentaje de distribucion
poblacional en general
distribuida segun causa de
muerte; la informacion se
presentara en tabla en el

programa Excel

Porcentaje de distribucion
poblacional en general
distribuida segun causa de
muerte y especialidad; la
informacion se presentara en

barras en el programa Excel

institucion y segun causa de
muerte, 2013-2014.

Grafica. Porcentaje de
distribucién de los pacientes
remitidos a Colombia a través
de una aseguradora
internacional distribuida segun
causa de muerte, 2013-2014.

Grafica. Porcentaje de
distribucion de los pacientes
remitidos a Colombia a través
de una aseguradora
internacional distribuida segun
causa de muerte y
especialidad, 2013-2014.
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2.7. RECOLECCION DE LA INFORMACION

La recoleccién de la informacidén para la presente investigacion se realizé en dos

etapas, las cuales se describen a continuacion:

ETAPA 1. Realizacion de las entrevistas a los funcionarios de la aseguradora
internacional y la OES.

Se contacté a los funcionarios de la aseguradora internacional y de la OES,
previamente mencionados; posteriormente, se les explicé de manera general el
proposito del presente estudio con el objetivo de acceder a su consentimiento

informado para proseguir con las entrevistas, las cuales fueron grabadas.
ETAPA 2: Revision de las bases de datos de la aseguradora internacional.
Se obtuvo el acceso a la base de datos de la aseguradora internacional

Se construyé una base de datos en Excel para los fines del estudio.

Se tabularon los datos de cada variable

LSRN NI

Se organizé la informacién con base en las variables descritas en la matriz de

variables.

2.8. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

El procesamiento de la informacion recolectada para la presente investigacion se

realizé en dos etapas, las cuales consistieron en:

ETAPA 1: Para el caso de las entrevistas
e Transcripcion manual de las entrevistas realizadas.

e Organizacion de la informacion para su posterior analisis
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ETAPA 2: Base de datos de la aseguradora internacional
El procesamiento de la informacién de la base de datos se presenta en la matriz

presentada en el numeral 2.6

2.9. ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis de la informacion para la presente investigacion se realizé en dos etapas,

las cuales se describen a continuacion:

ETAPA 1: Entrevistas

La informacion se analizé a través de la técnica de analisis de contenido, la cual,
para Berelson, es una técnica de investigacion que pretende ser objetiva,
sistematica y cuantitativa en el estudio del contenido manifiesto de la comunicacion
(Berelson, B. 1952); Noguero, sin embargo, la considera como una forma particular
de andlisis de documentos. Con esta técnica no es el estilo del texto lo que se
pretende analizar, sino las ideas expresadas en él, siendo el significado de las

palabras, temas o frases lo que intenta cuantificarse (Noguero, F. L. 2002).

Esta técnica comprende los siguientes pasos:

e Seleccién de las unidades de analisis dentro de las respuestas

e Caodificacion de las tendencias de respuestas de los participantes.

e Eleccidn de las respuestas con patrones generales y asignacion de los cédigos
respectivos.

e Analisis de contenido semantico de cada una de las unidades de andlisis, a
través de la identificacion de relaciones entre las respuestas

e Analisis descriptivo de la informacion cualitativa con base en la informacion

resultante de las entrevistas (Ryan, G.W. y Bernard, H.R. 2003).
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ETAPA 2: Base de datos de la aseguradora internacional

Se realiz6é un andlisis descriptivo de las asociaciones entre las variables de interés.

2.10. CONFLICTO DE INTERES Y ASPECTOS ETICOS

La investigadora participante de esta investigacion no tenia ningun conflicto de
interés. Este estudio se ajusta a las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud, establecidas en la Resolucion No. 008430 de 1993. El
presente estudio, hace parte de la investigacion en seres humanos y se clasifica
como una investigacién sin riesgo. Se solicitdé consentimiento informado a los
funcionarios de la aseguradora internacional y de la OES que fueron entrevistados y

se garantizé que se éste fuese firmado previamente. (VER ANEXO 3).
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3. CAPITULO Il
RESULTADOS ANALISIS E INTERPRETACION

El presente capitulo mostrara los resultados del proceso de este proyecto de
investigacibn en cuatro apartes diferentes: en primer lugar se presentara la
caracterizacion de los aspectos socio-demograficos de los pacientes internacionales
qgue son enviados a Colombia a través de la aseguradora internacional arubiana,
esta caracterizacion serd presentada de manera general y posteriormente para cada
una de las instituciones que prestan los servicios de salud a la aseguradora
internacional®; a continuacion se realizara la caracterizacion de los componentes del
modelo de atencion que esta siendo aplicado para la atencion de estos pacientes
internacionales, a través del contrato celebrado entre la aseguradora internacional,
la OES y las IPS vinculadas; en el tercer aparte se describiran los procesos que son
llevados a cabo para la aplicacion del modelo de atencion para los pacientes
procedentes de Aruba, teniendo en cuenta la ruta del ciclo de atencién de estos
pacientes durante su estadia en Colombia; y, finalmente se presentara el andlisis de
los hitos que han tenido lugar en el curso de la construccién y desarrollo del modelo.

3.1. CARACTERIZACION DE LOS ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DE
LOS PACIENTES INTERNACIONALES ENVIADOS A COLOMBIA A
TRAVES DE UNA ASEGURADORA INTERNACIONAL EN ARUBA

La presentacion de los resultados de esta caracterizacion se hara teniendo en
cuenta las variables definidas y estructuradas durante la fase del disefio del

proyecto.

3.1.1. Edad
Con relacién a la variable edad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia, la informacion recolectada mostré que la mayoria (36%) de los pacientes

corresponden a pacientes mayores de 60 afos, seguido por el grupo etario

ZA peticion de la aseguradora internacional, las instituciones seran denominadas como institucion 1,
2, 3y 4 para mantener el anonimato de las mismas.
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comprendido en el rango entre 45 a 59 afos (29%) y el grupo de 15 a 44 afos (27%)
respectivamente; este comportamiento se presenté de igual manera para los dos

anos estudiados. Ver cuadro 1

Cuadro 1. Distribucién del numero de pacientes remitidos a Colombia a través
de una aseguradora internacional, distribuidos por rangos de edades. 2013-
2014

RANGO DE EDADES 2013 2014 TOTAL | PORCENTAJE | ,~iENCE
De 60 o mas afios 228 220 448 36% 448
De 45-59 afios 165 192 357 29% 805
De 15-44 afios 158 181 339 27% 1144
De 5-14 afios 12 29 41 3% 1185
De 1-4 afios 16 17 33 3% 1218
<1afio 14 11 25 2% 1243
TOTAL 593 650 1243 100%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

Asimismo, el grafico 1 muestra el comportamiento de los pacientes enviados a
Colombia, para los afios 2013 y 2014, donde se observa claramente, como en los
grupos de pacientes de 45 a 59 afios hay un incremento del 16% en el aifio 2014 con
con respecto al afio 2013, de igual manera se evidencia un incremento en el grupo

de pacientes de 15 a 44 afios del 14.5% en el afio 2014 con respecto al afio 2013.

Los resultados mostraron que el 92% de los pacientes remitidos a Colombia por la
aseguradora internacional, en los afios 2013-2014, corresponden a personas
mayores de 15 afios, lo que podria estar relacionado con el tipo de procedimiento
solicitado por la misma. Este comportamiento se ve claramente afectado por los
resultados en el grupo de pacientes de 60 afios y mas, pues como se observa en el

cuadro 1, es el grupo con el mayor nimero de personas correspondiendo a un 36%.
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Grafica 1. Distribucion de los pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora internacional distribuida por
rangos de edades en los ailos 2013-2014.
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos
suministrada por la aseguradora internacional.

3.1.2. Género

El comportamiento de la variable género mostr6 un predominio de pacientes
hombres (52%) sobre las mujeres (48%). Cuando se analiza el comportamiento de
esta variable, teniendo en cuenta los grupos de edad de los pacientes, se observa
gue en los grupos de 1 a 4 afios y de 15 a 44 afios el comportamiento de la variable
género es contrario al comportamiento general, pues el niumero de pacientes
mujeres es mayor en ambos grupos, 18 y 214 respectivamente. Cuando observamos
los resultados en porcentajes el grupo de 15 a 44 afios muestra un comportamiento
mayor de mujeres (36%) que de hombres (19%), a diferencia del grupo de 60 afios y
mas donde el porcentaje de hombres (42%) es mayor que el de mujeres (30%);
estas variaciones podrian estar relacionadas con el tipo de procedimiento solicitado

por la aseguradora. Cuadro 2
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Cuadro 2. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional distribuida por rango de edad y género, en los afios

2013-2014
EDAD HOMBRES MUJERES

RANGOS NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAIJE
60 o0 mas afios 272 42% 176 30%
45-59 afios 198 31% 159 27%
15-44 aios 125 19% 214 36%
5-14 afios 23 4% 18 3%
1-4 afios 15 2% 18 3%
<lafio 14 2% 11 2%
TOTAL 647 100% 596 100%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

El grafico 2 muestra la distribucion de los pacientes remitidos a Colombia,

distribuidos por rango de edad y género a manera de pirdmide poblacional, en él se

observa claramente el predominio de los hombres sobre las mujeres en los grupos

de 60 afios 0 mas y de 45 a 59 afos, caso contrario en el grupo de 15 a 44 afios

donde es mayor el nUmero de mujeres que de hombres.

60 o0 mas afios
45-59 afios
15-44 afios

5-14 afios
1-4 afios

<lafio

Grafico 2. Distribucion de los pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora internacional, distribuidos por

rango de edad y género, afios 2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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3.1.3. Procedimiento Solicitado por la Aseguradora

El analisis de esta variable debe realizarse simultAneamente con los resultados de la

variable tipo de especialidad a la que son remitidos los pacientes, al respecto el

comportamiento de esta variable, teniendo en cuenta el numero de pacientes

enviados a Colombia, mostr6 cdémo las especialidades de oftalmologia y examenes

diagnésticos tienen un incremento de 59 a 117 y de 63 a 121, respectivamente.;

caso contrario al que se presenta en el comportamiento de las especialidades de

cardiologia y hemato-oncologia, donde el nimero de pacientes disminuyo de 172 a

86 y de 76 a 74, respectivamente. Cuadro 3

Cuadro 3. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional distribuida segun especialidad, 2013-2014

2013 2014
SOLICITUD REALIZADA POR LA TOTAL TOTAL FRECUENCIA
ASEGURADORA Numero % Numero!| % CASOS | PORCENTAIJE | ACUMULADA
Cardiologia 172 29,0 86| 13,2 258 20,8 258
Exdmenes Dx 63| 10,6 121 18,6 184 14,8 442
Oftalmologia 59| 9,9 117 18,0 176 14,2 618
Hemato-Oncologia 76| 12,8 74| 11,4 150 12,1 768
Gastroenterologia 31 5,2 34| 5,2 65 5,2 833
Urologia y Nefrologia 31| 5,2 29| 4,5 60 4,8 893
Cirugia General 25 4,2 33| 5,1 58 4,7 951
Neurocirugia 25 4,2 33| 5,1 58 4,7 1009
Ortopedia 18| 3,0 36| 5,5 54 4,3 1063
Maxilo Facial 35 5,9 14| 2,2 49 3,9 1112
Ml y Otras Terapias 13 2,2 17| 2,6 30 2,4 1142
Obstetricia 15| 2,5 14| 2,2 29 2,3 1171
Cuidados UCI (Ped-Adul) y U.Quem. 11 1,9 15( 2,3 26 2,1 1197
Segunda Opinidn 5| 0,8 8| 1,2 13 1,0 1210
Neurologia 5 0,8 71 1,1 12 1,0 1222
Neumologia 3 0,5 71 1,1 10 0,8 1232
Control Post Qco 2 0,3 3] 0,5 5 0,4 1237
Otorrinolaringologia 3] 0,5 1| 0,2 4 0,3 1241
Ginecologia 0,0 1| 0,2 1 0,1 1242
Pediatria y Neonatologia 1 0,2 0,0 1 0,1 1243
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Psiquiatria 0,0 0,0 0 0,0 1243

TOTAL 593 | 100 650 | 100| 1243 100

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

Ahora bien, con respecto a la variable procedimiento solicitado por la aseguradora
internacional, la informacion recolectada mostré6 que dentro de las especialidades
clinicas mas solicitadas por la aseguradora internacional en los afios 2013-2014 se
encuentran: Cardiologia en un (20.8%), oftalmologia (14,2%), y hemato-oncologia
(12,1%). Se evidenci6 ademas, que el comportamiento de los examenes
diagndsticos tuvo una participacion del (14,8%), que incluyeron la realizacion de:
Polisomnografias, pet-scan, bone scan, octreo scan, vq scan, leukocytes scan, total

body I-131-scan, dat scan, resonancias y gammagrafias.

Se observa en contraste, el comportamiento de medicina interna (Ml) y otras terapias
(2,4%) que incluyd: Evaluacion de miositis de origen desconocido, escleroterapia,
evaluacion y tratamiento de absceso subfrénico persistente, tratamiento de 1-131,
[131-ablacion, tratamiento radiactivo con 1-131, radionuclide therapy with radium 223
or Samarium, evaluacion clinica y tratamiento de picazén crénica y administracién de

botox en glandulas salivales.

Asimismo, el grafico 3 muestra la distribucidén de los pacientes remitidos a Colombia,
segun especialidad para los afios 2013-2014, donde se evidencia el predominio de
la especialidad de cardiologia (20,8%) sobre el resto de las especialidades; a pesar,
como lo muestra la tabla 3, que la variacién de esta especialidad ha sido amplia,
pasando de (29,0%) en el 2013 a (13,2%) en el 2014.
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Grafico 3. Distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a través de
una aseguradora internacional distribuida segtin especialidad, 2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

Es importante sefialar que, llama la atencion que en los dos afios, 2013 y 2014, se
referencia como motivo de envio de pacientes internacionales a Colombia, la no
disponibilidad de unidades de quemados en Aruba, asi como la falta de camas en la
UCI pediatrica y adultos, la solicitud de segundas opiniones médicas y los controles
post quirdrgicos.

3.1.4. Institucién ala que se remite el paciente

El comportamiento de esta variable evidencié un incremento del envio de pacientes
internacionales procedentes de Aruba a Colombia en el afio 2014 (650) con respecto
al afio 2013 (593). Asimismo, la informacion recolectada evidencio que la institucion
1 concentra el mayor niumero de pacientes (60,9%), seguido por la institucién 2
(26,2%), la 3 (10.0%) y la 4 (2,9%) respectivamente; este comportamiento se
presento de igual manera para los dos afios estudiados. Se debe resaltar el hecho

que las instituciones 2, 3 y 4 tuvieron un drastico descenso en el nimero de

89



pacientes internacionales procedentes de Aruba del afio 2013 al afio 2014, las
razones para este comportamiento no estan claramente establecidas, la informacién
recibida solo da cuenta del descenso sin entrar a juzgar los motivos del mismo. Ver

cuadro 4

Cuadro 4. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional distribuida segun institucién a la que se remite,

2013-2014.

INSTITUCION p 2013 p 2014 TOTAL | PORCENTAIJE
NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO |PORCENTAIJE

Institucion 1 282 47,6% 475 73,1% 757 60,9%

Institucién 2 194 32,7% 132 20,3% 326 26,2%

Institucidén 3 94 15,9% 30 4,6% 124 10,0%

Institucion 4 23 3,9% 13 2,0% 36 2,9%

TOTAL 593 100% 650 100% | 1243 100%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

El grafico nimero 4 muestra la distribucién de los pacientes remitidos a Colombia,
distribuidos segun institucion a la que se remite, en €l se observa el predominio de

la institucion 1, seguida por la institucién 2, con respecto al resto de las instituciones.

Grafico 4. Distribucion de los pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora internacional distribuida segun
institucion a la que se remite, 2013-2014.
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Institucién 2
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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3.1.5. Estancia

Sobre la variable estancia, los resultados mostraron que en el periodo 2013-2014 el
97,8% de los pacientes enviados a Colombia, tuvieron una estancia inferior o igual a
90 dias, esto podria estar relacionado con el tipo de procedimiento solicitado por la
aseguradora internacional. Este comportamiento, se ve claramente afectado por los
resultados en el rango menos de 1 mes, pues como se observa en el cuadro 5, es el
rango con el mayor nimero de personas correspondiendo a 814 pacientes en ambos
afos (65.5%). Ademas, es importante resaltar que tres (3) pacientes permanecieron
por espacio de mas de 12 meses, esta permanencia podria ser atribuida a diferentes
aspectos que quizds hayan intervenido en que ocurriese, pero que la informacion
aportada, no da elementos claros para atribuirlos, pero podriamos hablar de tres
aspectos de suma importancia que podrian estar relacionados con este
comportamiento, como lo son el tipo de procedimiento realizado o a la presencia de
dificultades logisticas o migratorias para el retorno de los pacientes a su pais de

origen.

Cuadro 5. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional distribuida segun promedio de dias de estancia
2013-2014.

ESTANCIA . 2013 . 2014 TOTAL | PORCENTAJE | FRECUENCIA
NUMERO | PORCENTAIJE | NUMERO | PORCENTAIJE ACUMULADA
Menos de 1 mes 394 66,4% 420 64,6% 814 65,5% 814
1-3 meses 188 31,7% 214 32,9%| 402 32,3% 1216
4-6 meses 10 1,7% 13 2,0% 23 1,9% 1239
7-12 meses 0 0,0% 1 0,2% 1 0,1% 1240
Mas de 12 meses 1 0,2% 2 0,3% 3 0,2% 1243
TOTAL 593 100% 650 100% | 1243 100%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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El siguiente grafico, muestra el comportamiento de la estancia de los pacientes
enviados a Colombia, en él se observa claramente, al analizar el comportamiento de
esta variable teniendo en cuenta el niumero de pacientes, el aumento de las
estancias de menos de 1 mes y de 1 a 3 meses en el afilo 2014. Como se
mencionaba anteriormente, llama la atencion ademas, la presencia de pacientes con
estancias mayores a 12 meses, lo que podria corresponder a la presencia de
dificultades en los aspectos sefalados anteriormente.

Grafico 5. Distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional distribuida segiin promedio de dias de estancia

2013-2014.
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.1.6. Mortalidad

Con relacion a la variable mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia en los periodos estudiados, la informacion recolectada mostré que en la
institucion 2 se presentaron 6 fallecimientos, seguido por la institucion 4 (5
fallecimientos); al analizar este este comportamiento en los afios estudiados, se
observa que éste se presentd de diferente manera para las dos instituciones, la
institucion 2 presentd la mayor cantidad de pacientes fallecidos (5) en el afio 2014,
mientras que, la institucion 4 tuvo una mayor cantidad de pacientes fallecidos (5) en

el afio 2013. Ver cuadro 6
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Cuadro 6. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional distribuida por institucion y segin numero de

ingresos y ocurrencia de muertes durante su estancia en Colombia, afios 2013-

2014.
2013 2014
INSTITUCION | NUM, NOM. NOM. NOM. L%TG.L TOTALPTES | o
INGRESOS | FALLECIDOS | 7 | INGRESOS | FALLECIDOS | 7 | INGRESOS FALLECIDOS

Institucion 2 194 1| 0,5% 132 5(3,8% 326 6(40,0%
Institucion 4 23 5(21,7% 13 0/0,0% 36 5(33,3%
Institucion 3 94 1] 1,1% 30 1(3,3% 124 2113,3%
Institucion 1 282 0| 0,0% 475 210,4% 757 2(13,3%
TOTAL 593 7 650 8 1243 15| 100%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

En el grafico 6 se muestra el comportamiento de la mortalidad de los pacientes

enviados a Colombia, en él se puede observar, al analizar el comportamiento,

teniendo en cuenta el numero de pacientes fallecidos, que la institucién 1 junto con

la institucion 3, presentaron la menor cantidad de pacientes fallecidos en relacion

con el resto de las instituciones. Llama la atencién, que la institucion 1, a pesar de

concentrar el mayor nimero de remision de pacientes, cuenta con uno de los

menores porcentajes de mortalidad (13,3%), como se puede apreciar en el cuadro 6.

Grafica. Porcentaje de distribucion de los pacientes remitidos
a Colombia a través de una aseguradora internacional
distribuida por institucion y seglin ocurrencia de muertes
durante su estancia en Colombia, 2013-2014.
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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Es importante sefialar que, la informacidén aportada no permite explicar las razones
relacionadas con la ocurrencia de las muertes de los pacientes remitidos, ni explicar
la diferencia en el comportamiento segun las instituciones a las que se remiten los
pacientes, solamente permite presentar la distribucion de las muertes ocurridas en

los dos afios estudiados y segun la institucion en la que éstas ocurrieron.

3.1.7. Causade Mortalidad

Con relacién a la causa de mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia en el afio 2013, la informacién obtenida mostré que la institucion 4 -donde
mas se presentaron fallecimientos (- cinco en total)- evidencié que la causa principal
de muertes fueron paros cardio-respiratorios y asistolias; lo que podria estar
relacionado con complicaciones presentes en el procedimiento realizado, teniendo

en cuenta los diagndsticos principales de estos pacientes. Ver cuadro 7

Cuadro 7. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional distribuida por institucién y segun causa de muerte,
afno 2013.

NSTITUCION | Casos | FauEcipos | PETERMINACION cAUsa oxpRINGIPAL
2013 2013
Asistolia Sepsis de origen pulmonar
Institucion 4 23 5| Asistolia Quemaduras 60% superficie corporal
Paro Cardio respiratorio | Carcinoma de eséfago
Paro Cardio respiratorio | Cancer de pulmdn
Paro Cardio respiratorio | Prematuridad, multi complicaciones
Institucion 3 94 1 | Muerte Cerebral Hemorragia Subaracnoidea
Paro Cardio respiratorio
Institucion 2 194 1 Cardiopatia
Institucion 1 282 0
TOTAL 593 7

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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Por otro lado, llama la atencidén que el nimero de pacientes remitidos a la institucion
4 es la menor en comparacion con el resto de instituciones, sin embargo, presenta el

mayor numero de pacientes fallecidos.

Asimismo, al analizar el comportamiento de la variable de causa de mortalidad en el
afio 2014, la informacion obtenida mostré que la institucion 2 -donde mas se
presentaron fallecimientos- cinco en total, evidencié que la causa principal de
muertes fueron paros cardio respiratorios, que podrian estar relacionados de igual
manera que en el afio 2013, con complicaciones presentes en el procedimiento

realizado, teniendo en cuenta los diagndsticos de estos pacientes. Ver cuadro 8

Cuadro 8. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional distribuida por institucioén y segun causa de muerte,
afo 2014.

NSTITUCON | Casos | Fauiecibos | PETERMINACION causa oxpRINGPAL
2014 2014

Paro Cardio

Institucion 2 132 5 | Respiratorio Shock séptico, origen pulmonar
Paro Cardio
Respiratorio Falla Multi Orgédnica, Shock, Sangrado Gl
Paro Cardio
Respiratorio Falla Multi Orgédnica, Shock Septico
Asistolia Falla Multi Orgdnica
Paro Cardio
Respiratorio Endocarditis

Institucion 1 475 2 | Asistolia Retinoblastoma Ojo Izq
Asistolia Tumor Cerebral
Paro Cardio

Institucion 3 30 1 | Respiratorio Hemorragia Sub Arac,Falla Multi Orgdnica

Institucion 4 13 0

TOTAL 650 8

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

Al comparar el comportamiento de la variable en ambos afios estudiados se observa

como la institucion 1 que en el aflo 2013 no habia tenido ningun fallecimiento de
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pacientes, para el afio 2014 presenta dos (2) casos, lo cual puede estar relacionado
con el nimero de pacientes remitidos, pues para el afio 2013 fueron remitidos 282
pacientes en comparacion con los 475 pacientes remitidos en el afio 2014. En el
caso de la institucion 2, a pesar de haberse remitido un menor nimero de pacientes
entre el aflo 2013 y 2014, 194 y 132 respectivamente, el numero de pacientes
fallecidos en ambos afios muestra un comportamiento ascendente de 1 a 5. Caso
contrario de lo sucedido en la institucion 4, donde en el afio 2013 fueron remitidos 23
pacientes, de los cuales fallecieron 5 que corresponde al 21.73%; para el afio 2014
fueron remitidos 13 pacientes y no hubo ninguna muerte reportada. Las razones de
estos comportamientos no se pueden deducir con base en la informacién aportada

por la aseguradora internacional.

3.2. CARACTERIZACION DE LOS ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS DE
LOS PACIENTES INTERNACIONALES ENVIADOS A COLOMBIA A
TRAVES DE UNA ASEGURADORA INTERNACIONAL EN ARUBA
DISTRIBUIDOS POR INSTITUCION COLOMBIANA QUE BRINDA LA
ATENCION.

3.2.1. INSTITUCION 1

3.2.1.1. Edad

Con relacién a la variable edad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la instituciébn 1 a través de una aseguradora arubiana, la informacion
recolectada mostré que la mayoria de los pacientes corresponden a los rango entre
15-44 afos, seguido por el grupo etario comprendido entre 60 o mas afios y el grupo
de 45 a 59 afios respectivamente; este comportamiento se presenté de diferente
manera para los dos afios estudiados, en donde se evidencié claramente un mayor
volumen de pacientes en el afio 2014 con respecto al afio inmediatamente anterior.

Ver cuadro 9
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Cuadro 9. Distribucién del numero de pacientes remitidos a Colombia a través
de una aseguradora internacional, a la institucion 1, segln rangos de edades,
2013-2014

EQ:'S;DE 2013 2014 TOTAL |PORCENTAIE| riic o o
De 60 o mas afios 85 146 231 31% 231
De 15-44 afios 92 143 235 31% 466
De 45-59 afios 76 134 210 28% 676
De 5-14 afios 9 25 34 4% 710
De 1-4 aios 8 16 24 3% 734
< 1afio 12 11 23 3% 757
TOTAL 282 475 757 100%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

Asimismo, el gréfico 7 muestra el comportamiento, segun edad, de los pacientes
enviados a Colombia a la institucién 1, para los afios 2013 y 2014, donde se observa
claramente como en los grupos de pacientes de 60 o mas afios, de 45 a 59 afios y
de 15 a 44 afios, el nimero de pacientes tiene un incremento importante pasando de

85 a 146, de 76 a 134 y de 92 a 143 en los dos afios, respectivamente.

Los resultados mostraron que el 90% de los pacientes remitidos a Colombia por la
aseguradora internacional a la institucion 1, en los afios 2013-2014, corresponden a
personas mayores de 15 afios, lo que podria estar relacionado con el tipo de
procedimiento solicitado por la misma. Este comportamiento se ve claramente
afectado por los resultados en el grupo de pacientes de 60 afios 0 mas y de 15 a 44
afos, pues como se observa en el cuadro 1, son los grupos con el mayor nimero de

personas correspondiendo a un 31% para cada uno.
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Grafica 1. Distribucion de los pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora internacional, a la institucion 1,
segun rangos de edades, afios 2013-2014.
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos
suministrada por la aseguradora internacional.

3.2.1.2. Género

El comportamiento de la variable género mostr6 un predominio de pacientes
hombres (386) sobre las mujeres (371). Cuando se analiza el comportamiento de
esta variable, teniendo en cuenta los grupos de edad de los pacientes, se observa
que en los grupos de 1 a 4 afios y de 15 a 44 afios el comportamiento de la variable
género es contrario al comportamiento general, pues el nimero de pacientes
mujeres es mayor en ambos grupos, 15y 149 respectivamente. Cuando observamos
los resultados en porcentajes el grupo de 15 a 44 afios muestra un comportamiento
mayor de mujeres (40%) que de hombres (22%), a diferencia del grupo de 60 afios y
mas donde el porcentaje de hombres (38%) es mayor que el de mujeres (23%);
estas variaciones podrian estar relacionadas con el tipo de procedimiento solicitado

por la aseguradora. Cuadro 10

Cuadro 10. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 1, segun rango de edad y género, en
los afios 2013-2014
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EDAD HOMBRES | PORCENTAJE | MUJERES | PORCENTAIJE | TOTAL ACUIl\:/flIJI-I\.ADA
15-44 afios 86 22% 149 40% 235 235
60 0 mas afios 146 38% 85 23% 231 466
45-59 afios 115 30% 95 26% 210 676
5-14 afios 18 5% 16 4% 34 710
1-4 afios 9 2% 15 4% 24 734
<lafio 12 3% 11 3% 23 757
TOTAL 386 100% 371 100% 757

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

El grafico 8 muestra la distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a la
institucién 1, distribuidos por rango de edad y género a manera de piramide
poblacional, en él se observa claramente el predominio de los hombres sobre las
mujeres en los grupos de 60 afios 0 mas y de 45 a 59 afios, caso contrario en el

grupo de 15 a 44 afios donde es mayor el nUmero de mujeres que de hombres.

Grafico 8. Piramide poblacional de los pacientes remitidos a Colombia a
través de una aseguradora internacional, a la institucion 1, seglin rango
de edad y género, afo 2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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3.2.1.3. Procedimiento Solicitado por la Aseguradora

Con respecto a la variable procedimiento solicitado por la aseguradora internacional,

la informacion recolectada mostré que dentro de las especialidades clinicas mas

solicitadas por la aseguradora internacional en los afios 2013-2014 para la

institucion 1 se encuentran: Oftalmologia (21.7%), exdmenes diagndésticos (17,4%) y

hemato-oncologia en un (15.9%). Cuadro 11

Cuadro 11. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional, a la institucion 1, segun especialidad, 2013-2014

2013 2014

SOLICITUD REALIZADA POR LA TOTAL TOTAL FRECUENCIA
ASEGURADORA Numero % Numero| % CASOS | PORCENTAIJE | ACUMULADA
Oftalmologia 52| 18,4 112 | 23,6 164 21,7 164
Examenes Dx 39| 13,8 93| 19,6 132 17,4 296
Hemato-Oncologia 52| 18,4 68| 14,3 120 15,9 416
Ortopedia 18| 6,4 34| 7,2 52 6,9 468
Neurocirugia 19 6,7 31| 6,5 50 6,6 518
Maxilo Facial 29| 10,3 13| 2,7 42 5,5 560
Cirugia General 16 5,7 20| 4,2 36 4,8 596
Gastroenterologia 8 2,8 26| 5,5 34 4,5 630
Cardiologia 17 6,0 12| 2,5 29 3,8 659
Ml y Otras Terapias 8 2,8 13| 2,7 21 2,8 680
Obstetricia 71 2,5 12| 2,5 19 2,5 699
Urologia y Nefrologia 7| 2,5 10| 2,1 17 2,2 716
Cuidados UCI (Ped-Adul) y U.Quem. 1/ 04 11 2,3 12 1,6 728
Neurologia 1 0,4 71 1,5 8 1,1 736
Neumologia 2 0,7 5/ 1,1 7 0,9 743
Segunda Opinién 2 0,7 5| 11 7 0,9 750
Control Post Qco 1 0,4 2| 04 3 0,4 753
Otorrinolaringologia 2 0,7 0| 0,0 2 0,3 755
Ginecologia 0 0,0 1| 0,2 1 0,1 756
Pediatria y Neonatologia 1 0,4 0| 0,0 1 0,1 757
Psiquiatria 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 757
TOTAL 282 | 100 475| 100 757 100

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

100




Cuando se analiza el comportamiento de esta variable, teniendo en cuenta el
namero de pacientes enviados a la institucion 1, se observa como las especialidades
de oftalmologia, exdmenes diagndsticos y hemato-oncologia tienen un incremento
de 52 a 112, de 39 a 93 y de 52 a 68 respectivamente; caso contrario al que se
presenta en el comportamiento de las especialidades de cardiologia y maxilofacial,

donde el nUmero de pacientes disminuy6 de 17 a 12 y de 29 a 13, respectivamente.

El comportamiento de los exdmenes diagndsticos, incluyeron la realizacion de:
Polisomnografias, pet-scan, bone scan, octreo scan, vq scan, leukocytes scan, total
body I-131-scan, dat scan, resonancias y gammagrafias. Se observa en contraste, el
comportamiento de medicina interna (Ml) y otras terapias (2,8%) que incluyo:
Evaluacion de miositis de origen desconocido, escleroterapia, evaluacion y
tratamiento de absceso subfrénico persistente, tratamiento de 1-131, 1131-ablacion,
tratamiento radiactivo con 1-131, radionuclide therapy with radium 223 or Samarium,
evaluacion clinica y tratamiento de picazdn cronica y administracion de botox en

glandulas salivales.

El grafico 8 muestra la distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a la
institucion 1, segun especialidad para los afios 2013-2014, donde se evidencia el
predominio de la especialidad de oftalmologia (21,7%) sobre el resto de las
especialidades; es importante resaltar como lo muestra la tabla 3 la variacion de ésta
especialidad, pasando de (18,4%) en el 2013 a (23,6%) en el 2014.
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Grafica 8. Distribucion de los pacientes remitidos a través de una
% aseguradora internacional a la institucion 1, segln especialidad,

2013-2014.
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.1.4. Estancia

Sobre la variable estancia, los resultados mostraron que en el periodo 2013-2014 el
97% de los pacientes enviados a Colombia a la institucion 1, tuvieron una estancia
inferior o igual a 90 dias, esto podria estar relacionado con el tipo de procedimiento
solicitado por la aseguradora internacional. Este comportamiento, se ve claramente
afectado por los resultados en el rango menos de 1 mes, pues como se observa en
el cuadro 5, es el rango con el mayor niumero de personas correspondiendo a 451
pacientes en ambos afios (59.6%). Ademas, es importante resaltar que dos (2)
pacientes permanecieron por espacio de mas de 12 meses, quizas debido al tipo de
procedimiento realizado, a la presencia de dificultades logisticas o migratorias para

retornar a su pais de origen.
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Cuadro 12. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional, a la institucion 1, segun promedio de dias de
estancia 2013-2014.

ESTANCIA i 2013 i 2014 TOTAL | PORCENTAJE | FRECUENCIA
NUMERO | PORCENTAIJE | NUMERO | PORCENTAIJE ACUMULADA
Menos de 1 mes 167 59,2 284 59,8| 451 59,6 451
1-3 meses 107 37,9 176 37,1 283 37,4 734
4-6 meses 8 2,8 12 2,5 20 2,6 754
7-12 meses 0 0,0 1 0,2 1 0,1 755
Mas de 12 meses 0 0,0 2 0,4 2 0,3 757
TOTAL 282 100 475 100| 757 100

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

El siguiente grafico, muestra el comportamiento de la estancia de los pacientes

enviados a Colombia a la institucion 1, en él se observa claramente, al analizar el

comportamiento de esta variable teniendo en cuenta el niumero de pacientes,

aumento de las estancias de menos de 1 mes y de 1 a 3 meses en el afio 2014.
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Grafico 9. Distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a través
de una aseguradora internacional, a la institucion 1, segtin promedio
de dias de estancia 2013-2014

m 2013
2014

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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3.2.1.5. Mortalidad

Con relacion a la variable mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 1 en los periodos estudiados, la informacion recolectada
mostré que en el afio 2013 no se presentaron casos de muertes; contrario al afio
2014 en donde se presentaron 2 muertes. Se podria creer, que las muertes
presentadas estan relacionadas con el diagnostico de los pacientes, el tipo de
tratamiento realizado o el evidente incremento de los pacientes en el afio 2014 en

esta institucion. Ver cuadro 13

Cuadro 13. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 1, segun numero de ingresos y

ocurrencia de muertes durante su estancia en Colombia, afios 2013-2014.

2013 2014
INSTITUCION |  NUM. NUM. % NUM. NUM. o
INGRESOS | FALLECIDOS | ”° | INGRESOS | FALLECIDOS | ”°
1 282 0| 0,0 475 2| 04

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.1.6. Causa de Mortalidad

Con relacién a la causa de mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 1 en los afios 2013 - 2014, la informacion obtenida mostro
qgue en el afio 2014 se evidenci6 que la causa principal de muertes fueron asistolias
gue podrian haber sido causadas por complicaciones en los procedimientos

realizados, teniendo en cuenta los diagnosticos de estos pacientes. Ver cuadro 14
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Cuadro 14. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 1, segun causa de muerte, afios
2013 - 2014.

INSTITUCION | Cucoc | eauecinos | - DELFALLECIMIENTO DX PRINCIPAL
2014 475 2 Asistolia Retinoblastoma Ojo lzquierdo
Asistolia Tumor Cerebral
2013 282 0 - -
TOTAL 757 2

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.2. INSTITUCION 2

3.2.2.1. Edad

Con relaciéon a la variable edad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 2 a través de una aseguradora arubiana, la informacion
recolectada mostr6 que la mayoria de los pacientes corresponden a pacientes
mayores de 60 aflos o0 mas, seguido por el grupo etario comprendido entre 45 a 59
afos y el grupo de 15 a 44 afios respectivamente; este comportamiento se presento
de diferente manera para los dos afos estudiados, en donde fue evidente un mayor

volumen de pacientes en el afio 2013 relacionado con el afio 2014. Ver cuadro 15

Cuadro 15. Distribucién del numero de pacientes remitidos a Colombia a través
de una aseguradora internacional, a la institucion 2, segun rangos de edades,
2013-2014

RANGO DE EDADES 2013 2014 TOTAL PORCENTAIJE lzzlﬁf\:ljtfll.\lACII)AA
De 60 0 mas afios 99 63 162 50% 162
De 45-59 aios 58 45 103 32% 265
De 15-44 aios 31 22 53 16% 318
De 5-14 afios 2 2 4 1% 322
De 1-4 afios 3 0 3 1% 325
<1 afio 1 0 1 0% 326
TOTAL 194 132 326 100%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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Asimismo, el grafico 10 muestra el comportamiento de los pacientes enviados a
Colombia a la institucion 2, para los afios 2013 y 2014, donde se observa claramente
como en los grupos de pacientes de 60 o mas afos, de 45 a 59 afios y de 15 a 44
afos, el numero de pacientes tiene un decremento considerable pasando de 99 a

63, de 58 a 45 y de 31 a 22 respectivamente.

Grafico 10. Distribucidn de los pacientes remitidos a Colombia
a través de una aseguradora internacional, a la institucion 2,
segun rangos de edades, afos 2013-2014.
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos
suministrada por la aseguradora internacional.

Los resultados mostraron que el 98% de los pacientes remitidos a Colombia por la
aseguradora internacional a la institucion 2, en los afios 2013-2014, corresponden a
personas mayores de 15 afios, lo que podria estar relacionado con el tipo de
procedimiento solicitado por la misma. Este comportamiento se ve claramente
afectado por los resultados en el grupo de pacientes de 60 afios y mas, pues como
se observa en el cuadro 15, es el grupo con el mayor numero de personas

correspondiendo a un 50%.
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3.2.2.2. Género

El comportamiento de la variable género mostr6 un predominio de pacientes
hombres (188) sobre las mujeres (138). Cuando se analiza el comportamiento de
esta variable, teniendo en cuenta los grupos de edad de los pacientes, se observa
que en los grupos de 1 a 4 afios y de 15 a 44 afios el comportamiento de la variable
género es contrario al comportamiento general, pues el niamero de pacientes
mujeres es mayor en ambos grupos, 2 y 33 respectivamente. Cuando observamos
los resultados en porcentajes el grupo de 60 o0 mas afios muestra un
comportamiento menor de mujeres (42%) que de hombres (55%), a diferencia del
grupo de 45 a 59 afios donde el porcentaje de hombres (32%) es mayor que el de
mujeres (31%); estas variaciones podrian estar relacionadas con el tipo de

procedimiento solicitado por la aseguradora. Cuadro 16

Cuadro 16. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 2, segun rango de edad y género, en
los afios 2013-2014

EDAD HOMBRES |PORCENTAJE| MUJERES | PORCENTAJE| TOTAL | ,fEehENTE
60 0 mas afios 104 55% 58 42% 162 162
45-59 afios 60 32% 43 31% 103 265
15-44 afios 20 11% 33 24% 53 318
5-14 afios 2 1% 2 1% 4 322
1-4 afios 1 1% 2 1% 3 325
<lafio 1 1% 0 0% 1 326
TOTAL 188 100% 138 100% 326

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

El grafico 11 muestra la distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a la
institucion 2, distribuidos por rango de edad y género a manera de piramide
poblacional, en él se observa claramente el predominio de los hombres sobre las
mujeres en los grupos de 60 afios o0 mas y de 45 a 59 afos, caso contrario en el

grupo de 15 a 44 afios donde es mayor el nUmero de mujeres que de hombres.
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Grafico 11. Piramide poblacional de los pacientes remitidos a Colombia a
través de una aseguradora internacional distribuida por institucidn,
rango de edad y género, afio 2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.2.3. Procedimiento Solicitado por la Aseguradora

Con respecto a la variable procedimiento solicitado por la aseguradora internacional,
la informacion recolectada mostr6 que dentro de las especialidades clinicas mas
solicitadas por la aseguradora internacional en los afios 2013-2014 para la

institucion 2 se encuentran: Cardiologia (67.8%) y urologia y nefrologia (11,7%).

El comportamiento de los examenes diagnosticos, incluyeron la realizacion de:
Polisomnografias, pet-scan, bone scan, octreo scan, vq scan, leukocytes scan, total

body I-131-scan, dat scan, resonancias y gammagrafias.

Asimismo, el comportamiento de medicina interna (MI) y otras terapias (1,2%)
incluy6: Evaluacién de miositis de origen desconocido, escleroterapia, evaluacion y
tratamiento de absceso subfrénico persistente, tratamiento de 1-131, 1131-ablacion,
tratamiento radiactivo con 1-131, radionuclide therapy with radium 223 or Samarium,
evaluacion clinica y tratamiento de picazon cronica y administracion de botox en

glandulas salivales. Cuadro 17
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Cuadro 17. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional, a la institucion 2, segun especialidad, 2013-2014

2013 2014

SOLICITUD REALIZADA POR LA TOTAL TOTAL FRECUENCIA
ASEGURADORA Numero % Numero % CASOS | PORCENTAIJE | ACUMULADA
Cardiologia 147| 75,8 74| 56,1 221 67,8 221
Urologia y Nefrologia 21| 10,8 17| 12,9 38 11,7 259
Exdmenes Dx 1 0,5 17| 12,9 18 5,5 277
Cirugia General 8 4,1 9 6,8 17 5,2 294
Cuidados UCI (Ped-Adul) y U.Quem. 7| 3,6 3] 23 10 3,1 304
Obstetricia 41 2,1 2| 15 6 1,8 310
Gastroenterologia 2 1,0 2 1,5 4 1,2 314
Ml y Otras Terapias 1 0,5 3 2,3 4 1,2 318
Segunda Opinién 1 0,5 2 1,5 3 0,9 321
Neumologia 1 0,5 1 0,8 2 0,6 323
Ortopedia 0| 0,0 1/ 08 1 0,3 324
Neurocirugia 0 0,0 1 0,8 1 0,3 325
Neurologia 1 0,5 0 0,0 1 0,3 326
Hemato-Oncologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 326
Oftalmologia 0 0,0 o 0,0 0 0,0 326
Ginecologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 326
Maxilo Facial 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 326
Otorrinolaringologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 326
Pediatria y Neonatologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 326
Psiquiatria 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 326
Control Post Qco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 326
TOTAL 194| 100 132| 100 326 100

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

Cuando se analiza el comportamiento de esta variable, teniendo en cuenta el

namero de pacientes enviados a la institucion 2, se observa como los examenes

diagnésticos tuvieron un incremento de 1 a 17; caso contrario al que se presenta en

el comportamiento de las especialidades de cardiologia, urologia y nefrologia y

envio de pacientes a cuidados intensivos UCI (Ped-Adul) y unidad de gquemados,

donde el nimero de pacientes disminuyé de 147 a 74, 21 a 17 y de 7 a 3,

respectivamente.
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El grafico 12 muestra la distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a la
institucion 2, segun especialidad para los afios 2013-2014, donde se evidencia el
predominio de la especialidad de cardiologia (67,8%) sobre el resto de las
especialidades; a pesar, como lo muestra la tabla 3, que la variacion de esta
especialidad ha sido amplia, pasando de (75,8%) en el 2013 a (56,1%) en el 2014.

Grafico 12. Distribucidn de los pacientes remitidos a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 2, segun especialidad,
2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.2.4. Estancia

Sobre la variable estancia, los resultados mostraron que en el periodo 2013-2014 el
99% de los pacientes enviados a Colombia a la instituciéon 2, tuvieron una estancia
inferior o igual a 90 dias, esto podria estar relacionado con el tipo de procedimiento
solicitado por la aseguradora internacional. Este comportamiento, se ve claramente
afectado por los resultados en el rango menos de 1 mes, pues como se observa en
el cuadro 5, es el rango con el mayor numero de personas correspondiendo a 246

pacientes en ambos afos (75.5%).
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Cuadro 18. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional, a la institucion 2, segin promedio de dias de
estancia 2013-2014.

ESTANCIA i 2013 i 2014 TOTAL | PORCENTAJE | FRECUENCIA
NUMERO | PORCENTAIJE | NUMERO | PORCENTAIJE ACUMULADA
Menos de 1 mes 143 73,7 103 78,0 246 75,5 246
1-3 meses 49 25,3 29 22,0 78 23,9 324
4-6 meses 2 1,0 0 0,0 2 0,6 326
7-12 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 326
Mas de 12 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 326
TOTAL 194 100 132 100 326 100

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

El siguiente grafico, muestra el comportamiento de la estancia de los pacientes

enviados a Colombia a la institucion 2, en él se observa claramente, al analizar el

comportamiento de esta variable teniendo en cuenta el numero de pacientes, una

disminucién de las estancias de menos de 1 mes y de 1 a 3 meses en el afio 2014,

esto podria estar relacionado con la disminucion de los casos en el afio 2014.

Grafico 12. Distribucidn de los pacientes remitidos a Colombia a
través de una aseguradora internacional, a la institucion 2, segiin
promedio de dias de estancia 2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
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3.2.25. Mortalidad

Con relacion a la variable mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 2 en los periodos estudiados, la informacion recolectada
mostré que en el afio 2013 se presentd 1 caso de muerte; contrario al afio 2014 en
donde se presentaron 5 muertes. Es importante sefialar que, a pesar de
presentarse menos ingresos en el afio 2014 (132) en comparacion con el afio 2013
(194), se evidencia mayor cantidad de muertes en el afio 2014. Se podria creer, que
las muertes presentadas estan relacionadas con el diagnéstico de los pacientes o el

tipo de tratamiento realizado en dicha institucién. Ver cuadro 19

Cuadro 19. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 2, segun numero de ingresos y

ocurrencia de muertes durante su estancia en Colombia, afios 2013-2014

2013 2014
INSTITUCION | NUM. NUM. % NUM. NUM. o
INGRESOS | FALLECIDOS | ”° | INGRESOS | FALLECIDOS |
2 194 1| 0,5 132 5/ 3,8

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.2.6. Causa de Mortalidad

Con relacién a la causa de mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 2 en los afios 2013-2014, la informacién obtenida mostro
gue tanto en el afio 2013 como 2014 la causa principal de muerte fue paro cardio
respiratorio; que podrian haber sido causadas por complicaciones en los
procedimientos realizados, teniendo en cuenta los diagnosticos de estos pacientes.

Ver cuadro 20
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Cuadro 20. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional, a la institucién 2, segun causa de muerte, afios

2013 - 2014.
INSTTUCION2 | C3C0c | pawECibos |  DELFALLECIMIENTO DX PRINCIPAL

2014 132 5 Paro Cardio Respiratorio Shock séptico, origen pulmonar
Paro Cardio Respiratorio Falla Multi Orgdnica, Shock Séptico
Asistolia Falla Multi Organica
Paro Cardio Respiratorio Endocarditis
Paro Cardio Respiratorio galllla Multi Organica, Shock, Sangrado

2013 194 1 Paro Cardio respiratorio Cardiopatia

TOTAL 326 6

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.3. INSTITUCION 3

3.2.3.1. Edad

Con relacién a la variable edad de los pacientes internacionales enviados a

Colombia a la instituciébn 3 a través de una aseguradora arubiana, la informacion

recolectada mostré que la mayoria de los pacientes corresponden a pacientes en el

rango de 15 a 44 afnos, seguido por el grupo etario comprendido entre 45 a 59 afios

y el grupo de 60 o mas afios respectivamente; este comportamiento se presenté de

diferente manera para los dos afios estudiados, en donde fue evidente un mayor

volumen de pacientes en el afio 2013 relacionado con el afio 2014. Ver cuadro 21
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Cuadro 21. Distribucién del numero de pacientes remitidos a Colombia a través

de una aseguradora internacional, a la institucion 3, segln rangos de edades,

2013-2014

FRECUENCIA
RANGO DE EDADES 2013 2014 | TOTAL |PORCENTAIE ACUMULADA
De 15-44 afos 29 13 42 34% 42
De 45-59 afios 31 7 38 31% 80
De 60 0 mas afios 27 8 35 28% 115
De 1-4 aios 1 5% 121
De 5-14 afios 1 2% 123
<1 afio 0 1 1% 124
TOTAL 94 30 124 100%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada

por la aseguradora internacional.

Asimismo, el grafico 13 muestra el comportamiento de los pacientes enviados a

Colombia a la institucion 3, para los afios 2013 y 2014, donde se observa claramente

como en los grupos de pacientes de 60 o mas afos, de 45 a 59 afios y de 15 a 44

afos, el niamero de pacientes tiene un decrecimiento considerable pasando de 27 a

8, de 31 a7 yde 29 a 13 respectivamente.

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos

Grafica 13. Distribucion de los pacientes remitidos a

Colombia a través de una aseguradora internacional, a
la institucidn 3, segun rangos de edades, afios 2013-
2014.
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suministrada por la aseguradora internacional.
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Los resultados mostraron que el 93% de los pacientes remitidos a Colombia por la
aseguradora internacional a la institucion 3, en los afios 2013-2014, corresponden a
personas mayores de 15 afios, lo que podria estar relacionado con el tipo de
procedimiento solicitado por la misma. Este comportamiento se ve claramente
afectado por los resultados en el grupo de pacientes de 15 a 44 afos, pues como se
observa en el cuadro 21, es el grupo con el mayor numero de personas

correspondiendo a un 34%.

3.2.3.2. Género
El comportamiento de la variable género mostré un predominio de pacientes mujeres

(65) sobre los hombres (59). Cuando se analiza el comportamiento de esta variable,
teniendo en cuenta los grupos de edad de los pacientes, se observa que en los
grupos <lafo, de 1 a 4 afos, de 5 a 14 afios y de 45 a 59 afios el comportamiento
de la variable género es contrario al comportamiento general, pues el niumero de
pacientes hombres es mayor en estos grupos 1, 5, 2 y 21 respectivamente. Cuando
observamos los resultados en porcentajes el grupo de 15 a 44 afilos muestra un
comportamiento mayor de mujeres (38%) que de hombres (29%), a diferencia del
grupo de 45 a 59 afios donde el porcentaje de hombres (36%) es mayor que el de
mujeres (26%); estas variaciones podrian estar relacionadas con el tipo de

procedimiento solicitado por la aseguradora. Cuadro 22

Cuadro 22. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 3, segun rango de edad y género, en
los aflos 2013-2014

EDAD HOMBRES | PORCENTAJE| MUJERES | PORCENTAJE | TOTAL | ;5o
15-44 afios 17 29% 25 38% 42 42
45-59 afios 21 36% 17 26% 38 80
60 0 mas afios 13 22% 22 34% 35 115
1-4 anos 5 8% 1 2% 6 121
5-14 afios 3% 0% 2 123
<1afio 2% 0 0% 1 124
TOTAL 59 100% 65 100% 124

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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El grafico 14 muestra la distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a la
institucién 3, distribuidos por rango de edad y género a manera de piramide
poblacional, en él se observa claramente el predominio de las mujeres sobre los
hombres en los grupos de 60 afios 0 mas y de 15 a 44 afos, caso contrario en el
grupo de 45 a 59 afios y de 1 a 4 afios donde es mayor el nimero de hombres que

de mujeres.

Grafico 14. Piramide poblacional de los pacientes remitidos a Colombia a
través de una aseguradora internacional, a la institucién 3, segtin rango
de edad y género, ailo 2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.3.3. Procedimiento Solicitado por la Aseguradora

Con respecto a la variable procedimiento solicitado por la aseguradora internacional,
la informacion recolectada mostr6 que dentro de las especialidades clinicas mas
solicitadas por la aseguradora internacional en los aflos 2013-2014 para la
institucion 3 se encuentran: Examenes Diagnosticos (26.6%), gastroenterologia
(18,5%) y hemato-oncologia en un (11.3%). EIl comportamiento de los examenes
diagnosticos, incluyeron la realizacion de: Polisomnografias, pet-scan, bone scan,
octreo scan, vq scan, leukocytes scan, total body I-131-scan, dat scan, resonancias y

gammagrafias.
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Asimismo, el comportamiento de medicina interna (MI) y otras terapias (4,0%)

incluy6: Evaluacién de miositis de origen desconocido, escleroterapia, evaluacion y

tratamiento de absceso subfrénico persistente, tratamiento de 1-131, 1131-ablacion,

tratamiento radiactivo con 1-131, radionuclide therapy with radium 223 or Samarium,

evaluacion clinica y tratamiento de picazon cronica y administracion de botox en

glandulas salivales. Cuadro 23

Cuadro 23. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional, a lainstitucion 3, segun especialidad, 2013-2014

2013 2014 .

SOLICITUD REALIZADA POR LA TOTAL TOTAL Frecuencia
ASEGURADORA Ndmero| % |NGmero| % | CASOS |PORCENTAIE | Acumulada
Examenes Dx 22| 23,4 11| 36,7 33 26,6 33
Gastroenterologia 20| 21,3 3| 10,0 23 18,5 56
Hemato-Oncologia 12| 12,8 2| 6,7 14 11,3 70
Oftalmologia 7 7,4 5| 16,7 12 9,7 82
Cardiologia 8 8,5 0| 0,0 8 6,5 90
Maxilo Facial 6| 64 1| 3.3 7 5,6 97
Neurocirugia 6 6,4 1| 3,3 7 5,6 104
Ml y Otras Terapias 4 4,3 1{ 3,3 5 4,0 109
Cirugia General 1 1,1 2| 6,7 3 2,4 112
Neurologia 3 3,2 0| 0,0 3 2,4 115
Segunda Opinién 2 2,1 1{ 3,3 3 2,4 118
Otorrinolaringologia 1 1,1 1| 3,3 2 1,6 120
Control Post Qco 1 1,1 1| 3,3 2 1,6 122
Ortopedia 0| 0,0 1{ 3,3 1 0,8 123
Urologia y Nefrologia 1 1,1 0| 0,0 1 0,8 124
Ginecologia 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 124
Obstetricia 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 124
Pediatria y Neonatologia ol 0,0 0| 0,0 0 0,0 124
Neumologia 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 124
Psiquiatria 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 124
Cuidados UCI (Ped-Adul) y U.Quem. 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 124
TOTAL 94| 100 30| 100 124 100

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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Cuando se analiza el comportamiento de esta variable, teniendo en cuenta el
namero de pacientes enviados a Colombia a la institucion 3, se observa como las
especialidades de ortopedia y cirugia general tienen un leve incremento de 0 a 1y
de 1 a 2, respectivamente; caso contrario al que se presenta en el comportamiento
de las especialidades de cardiologia, hemato-oncologia, exdmenes diagnosticos y
gastroenterologia, donde el nimero de pacientes disminuyé de 8 a 0, de 12 a 2, de
22 a 11y de 20 a 3, respectivamente.

El grafico 15 muestra la distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a la
institucion 3, segun especialidad para los afios 2013-2014, donde se evidencia el
predominio de los examenes diagnésticos (26,6%) sobre el resto de las
especialidades; como lo muestra la tabla 3, la variacion de esta especialidad ha sido
ascendente, pasando de (23,4%) en el 2013 a (36,7%) en el 2014.

Grafico 15. Distribucidn de los pacientes remitidos a través de una
aseguradora internacional, a la institucidn 3, segun especialidad,

2013-2014.
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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3.2.3.4. Estancia

Sobre la variable estancia, los resultados mostraron que en el periodo 2013-2014 el
98% de los pacientes enviados a Colombia a la institucion 3, tuvieron una estancia
inferior o igual a 90 dias, esto podria estar relacionado con el tipo de procedimiento
solicitado por la aseguradora internacional. Este comportamiento, se ve claramente
afectado por los resultados en el rango menos de 1 mes, pues como se observa en
el cuadro 23, es el rango con el mayor numero de personas correspondiendo a 98
pacientes en ambos afos (79%). Ademas, es importante resaltar que un (1) paciente
permanecid por espacio de mas de 12 meses, quizds debido al tipo de
procedimiento realizado, a la presencia de dificultades logisticas o migratorias para

retornar a su pais de origen.

Cuadro 23. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 3, segun promedio de dias de
estancia 2013-2014.

ESTANCIA . 2013 i 2014 TOTAL | PORCENTAJE | TRECUENCIA
NUMERO | PORCENTAJE | NUMERO | PORCENTAIJE ACUMULADA
Menos de 1 mes 76 80,9 22 73,3 98 79,0 98
1-3 meses 17 18,1 23,3 24 19,4 122
4-6 meses 0 0,0 3,3 0,8 123
Mas de 12 meses 1 1,1 0,0 0,8 124
7-12 meses 0 0,0 0 0,0 0,0 124
TOTAL 94 100 30 100| 124 100

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

El siguiente grafico, muestra el comportamiento de la estancia de los pacientes
enviados a Colombia a la institucion 3, en él se observa claramente, al analizar el
comportamiento de esta variable teniendo en cuenta el nimero de pacientes, la
disminucién de las estancias de menos de 1 mes y de 1 a 3 meses en el afio 2014.
Llama la atencién ademas, la presencia de pacientes con estancias mayores a 12
meses, lo que podria corresponder a la presencia de dificultades logisticas o

migratorias para retornar a su pais de origen.
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Grafico 16. Distribucidn de los pacientes remitidos a Colombia a
través de una aseguradora internacional, a la institucion 3, seguin
promedio de dias de estancia 2013-2014.
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.3.5. Mortalidad

Con relacion a la variable mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 3 en los periodos estudiados, la informacion recolectada
mostré que en el afio 2013 y 2014 se presentd un caso de muerte (1) en ambos
afos. Es importante sefialar que, a pesar de presentarse menos ingresos en el afo
2014 (30) en comparacion con el afio 2013 (94), se evidencia igual cantidad de
muertes. Se podria creer, que las muertes presentadas estan relacionadas con el
diagnéstico de los pacientes o el tipo de tratamiento realizado en dicha institucion.
Ver cuadro 24
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Cuadro 24. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucién 3, segin numero de ingresos y

ocurrencia de muertes durante su estancia en Colombia, afios 2013-2014

2013 2014

INSTITUCION | NUM. NOM. % NOM. NOM. o
INGRESOS | FALLECIDOS | ”° | INGRESOS | FALLECIDOS | ”°

Institucion 3 94 11 1,1 30 1| 3,3

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.3.6. Causa de Mortalidad

Con relacién a la causa de mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 3 en los afios 2013-2014, la informacion obtenida mostro
que en el afio 2013 la causa de muerte del Unico caso presentado, fue por muerte
cerebral; en cambio en el afio 2014 la causa principal de muerte también para el
anico caso presentado, fue por paro cardio respiratorio; que podrian haber sido
causadas por complicaciones en los procedimientos realizados, teniendo en cuenta

los diagnésticos de estos pacientes. Ver cuadro 25

Cuadro 25. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucién 3, segun causa de muerte, afios
2013 - 2014.

nommucons| oA | e | oeremndon s Sp—
2013 94 1 Muerte Cerebral Hemorragia Subaracnoidea
2014 30 1 Paro Cardio Respiratorio Hemorragia Sub Arac,Falla Multi Orgdnica
TOTAL 124 2

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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3.2.4. INSTITUCION 4

3.2.4.1. Edad

Con relacién a la variable edad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 4 a través de una aseguradora arubiana, la informacion
recolectada mostré que la mayoria de los pacientes corresponden al rango de 60 o
mas afnos, seguido por el grupo etario comprendido entre 15 a 44 afios y el grupo de
45 a 59 afos respectivamente; este comportamiento se presentd de diferente
manera para los dos afos estudiados, en donde fue evidente un mayor volumen de
pacientes en el afio 2013 relacionado con el afio 2014, especialmente en el rango de

60 o0 mas anos. Ver cuadro 26

Cuadro 26. Distribucién del numero de pacientes remitidos a Colombia a través
de una aseguradora internacional, a la institucidon 4, segun rangos de edades,
2013-2014

RANGO DE EDADES 2013 2014| TOTAL [PORCENTAJE | fEibENER
De 60 o mas afios 17 3 20 56% 20
De 15-44 afios 6 3 9 25% 29
De 45-59 afios 0 6 6 17% 35
De 5-14 afios 0 1 1 3% 36
<1afio 0 0 0 0% 36
De 1-4 afios 0 0 0 0% 36
TOTAL 23 13 36 100%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

Asimismo, el grafico 17 muestra el comportamiento de los pacientes enviados a

Colombia a la institucion 4, para los afios 2013 y 2014, donde se observa claramente

como en los grupos de pacientes de 60 o0 mas afos y de 15 a 44 afios, el nimero de
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pacientes tiene un decrecimiento considerable pasando de 17 a 3, y de 6 a 3

respectivamente.

Grafico 17. Distribucion de los pacientes remitidos a
Colombia a través de una aseguradora internacional,
a la institucién 4, segun rangos de edades, afos
2013-2014.
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos
suministrada por la aseguradora internacional.

3.2.4.2. Género

El comportamiento de la variable género mostré un predominio de pacientes mujeres
(22) sobre los hombres (14). Cuando se analiza el comportamiento de esta variable,
teniendo en cuenta los grupos de edad de los pacientes, se observa que en el grupo
de 5 a 14 afos el comportamiento de la variable género es contrario al
comportamiento general, pues el nimero de pacientes hombres es mayor en este
grupo. Cuando observamos los resultados en porcentajes el grupo de 60 o mas afios
muestra un comportamiento mayor de mujeres (2%) que de hombres (1%); lo que
podria estar relacionado con el tipo de procedimiento solicitado por la aseguradora.
Cuadro 27

123



Cuadro 27. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucién 4, segun rango de edad y género, en
los afios 2013-2014

EDAD HOMBRES | PORCENTAJE| MUIJERES | PORCENTAIJE
<lafio 0 0% 0 0%
1-4 afios 0 0% 0 0%
5-14 afios 1 0% 0 0%
15-44 aios 2 0% 7 1%
45-59 afios 2 0% 4 1%
60 0 mas afios 9 1% 11 2%
TOTAL 14 1% 22 1%

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

El grafico 18 muestra la distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a la
institucion 4, distribuidos por rango de edad y género a manera de pirdmide
poblacional, en él se observa claramente el predominio de las mujeres sobre los
hombres en los grupos de 60 afios 0 mas, de 45 a 59 afios y de 15 a 44 afios, caso

contrario en el grupo de 5 a 14 afios donde se evidencio solo envio de hombres.

Grafico 18. Piramide poblacional de los pacientes remitidos a Colombia a
través de una aseguradora internacional, a la institucion 4, segiin rango
de edad y género, aiio 2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.
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3.2.4.3. Procedimiento Solicitado por la Aseguradora

Con respecto a la variable procedimiento solicitado por la aseguradora internacional,
la informacion recolectada mostré que dentro de las especialidades clinicas mas
solicitadas por la aseguradora internacional en los afios 2013-2014 para la
institucion 4 se encuentra: Hemato-oncologia en un (44.4%), Obstetricia (11%),
Urologia y Nefrologia (11%), Gastroenterologia (11%) y Cuidados en UCI (Ped-Adul)
y U.Quem. (11%).

El comportamiento de los examenes diagnosticos, incluyeron la realizacion de:
Polisomnografias, pet-scan, bone scan, octreo scan, vq scan, leukocytes scan, total

body I-131-scan, dat scan, resonancias y gammagrafias.

Asimismo, el comportamiento de medicina interna (Ml) y otras terapias (0%) incluyé:
Evaluacion de miositis de origen desconocido, escleroterapia, evaluacion vy
tratamiento de absceso subfrénico persistente, tratamiento de 1-131, 1131-ablacion,
tratamiento radiactivo con 1-131, radionuclide therapy with radium 223 or Samarium,
evaluacion clinica y tratamiento de picazén cronica y administracidon de botox en

glandulas salivales. Cuadro 28
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Cuadro 28. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional, a la institucion 4, segun especialidad, 2013-2014

2013 2014 .

SOLICITUD REALIZADA POR LA TOTAL TOTAL Frecuencia
ASEGURADORA Ndmero % Numero| % | CASOS | PORCENTAIJE | Acumulada
Hemato-Oncologia 12| 52,2 41| 30,8 16 44,4 16
Obstetricia 4| 17,4 0| 0,0 4 11,1 20
Urologia y Nefrologia 2| 8,7 2| 154 4 11,1 24
Gastroenterologia 1 4,3 3(23,1 4 11,1 28
Cuidados UCI (Ped-Adul) y U.Quem. 3| 13,0 1| 7,7 4 11,1 32
Cirugia General 0 0,0 2| 15,4 2 5,6 34
Examenes Dx 1 4,3 0| 0,0 1 2,8 35
Neumologia 0 0,0 1| 7,7 1 2,8 36
Ortopedia 0| 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Cardiologia 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Oftalmologia 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Ginecologia 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Maxilo Facial 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Otorrinolaringologia 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Pediatria y Neonatologia 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Neurocirugia 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Neurologia 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Psiquiatria 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Ml y Otras Terapias 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Control Post Qco 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
Segunda Opinién 0 0,0 0| 0,0 0 0,0 36
TOTAL 23| 100 13| 100 36 100

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

Cuando se analiza el comportamiento de esta variable, teniendo en cuenta el

namero de pacientes enviados a la institucion 4, se observa como la especialidad de

gastroenterologia, tuvo un leve incremento de 1 a 3; caso contrario al que se

presenta en el comportamiento de las especialidades de hemato-oncologia,

obstetricia y pacientes enviados a cuidados intensivos UCI (Ped-Adul) y unidad de

guemados, donde el nimero de pacientes disminuyé de 12a4yde4aOyde 3al,

respectivamente.
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El grafico 19 muestra la distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a la
institucion 4, segun especialidad para los afios 2013-2014, donde se evidencia el
predominio de la especialidad de hemato-oncologia (44,4%) sobre el resto de las
especialidades; a pesar, como lo muestra la tabla 3, que la variacion de esta
especialidad ha sido amplia, pasando de (52,2%) en el 2013 a (30,8%) en el 2014.

Grafico 19. Distribucion de los pacientes remitidos a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 4, segun especialidad,
2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.4.4. Estancia

Sobre la variable estancia, los resultados mostraron que en el periodo 2013-2014 el
100% de los pacientes enviados a Colombia a la institucién 4, tuvieron una estancia
inferior o igual a 90 dias, esto podria estar relacionado con el tipo de procedimiento
solicitado por la aseguradora internacional. Este comportamiento, se ve claramente
afectado por los resultados en el rango menos de 1 mes, pues como se observa en
el cuadro 29, es el rango con el mayor nimero de personas correspondiendo a 19

pacientes en ambos afios (52.8%).
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Cuadro 29. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una

aseguradora internacional, a la institucion 4,

estancia 2013-2014.

segun promedio de dias de

ESTANCIA 2013 201 TOTAL | PORCENTAIJE | e CUENCIAS
NUMERO | PORCENTAIJE | NUMERO | PORCENTAIJE ACUMULADA
Menos de 1 mes 8 34,8 11 84,6 19 52,8 19
1-3 meses 15 65,2 2 15,4 17 47,2 36
4-6 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36
7-12 meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36
Mas de 12
meses 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36
TOTAL 23 100 13 100 36 100

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada

por la aseguradora internacional.

El siguiente grafico, muestra el comportamiento de la estancia de los pacientes

enviados a Colombia a la institucién 4, en él se observa claramente, al analizar el

comportamiento de esta variable teniendo en cuenta el nimero de pacientes,

el

aumento de las estancias de menos de 1 mes (de 8 a 11); caso contrario en el rango

dela3(del15a?2).
Grafico 20. Distribucion de los pacientes remitidos a Colombia a
través de una aseguradora internacional, a la institucidn 4, segin
promedio de dias de estancia 2013-2014
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Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacion de la base de datos suministrada

por la aseguradora internacional.
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3.2.45. Mortalidad

Con relacion a la variable mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 4 en los periodos estudiados, la informacion recolectada
mostréo que en el afio 2013 se presentaron 5 muertes; contrario al afio 2014 en
donde no se presentaron muertes. Se podria creer, que las muertes presentadas
podrian estar relacionadas con el diagnéstico de los pacientes, conl tipo de
tratamiento realizado, o simplemente corresponden al aumento en el volumen de

ingreso de pacientes en el afio 2013 a esta institucion. Ver cuadro 30

Cuadro 30. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucion 4, segun numero de ingresos y

ocurrencia de muertes durante su estancia en Colombia, afios 2013-2014

2013 2014
INSTITUCION | NUM. NUM. o NUM. NUM. o
INGRESOS | FALLECIDOS | | INGRESOS | FALLECIDOS |
Institucion 4 23 5121,7 13 0| 0,0

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.2.4.6. Causade Mortalidad

Con relacién a la causa de mortalidad de los pacientes internacionales enviados a
Colombia a la institucion 4 en los afios 2013 - 2014, la informacion obtenida mostro
que en el afio 2013 se evidencié que la causa principal de muertes fueron paros
cardio respiratorios seguido de las asistolias; que podrian haber sido causadas por
complicaciones en los procedimientos realizados, teniendo en cuenta los

diagnésticos de estos pacientes. Ver cuadro 31
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Cuadro 31. Distribucién de los pacientes remitidos a Colombia a través de una
aseguradora internacional, a la institucién 4, segun causa de muerte, afios
2013 - 2014.

INSTITUCION® | ¢3coc | EAECIDOS | - DELFALLECIMIENTO DX PRINGIPAL

2013 23 5 Asistolia Quemaduras 60% superficie corporal
Asistolia Sepsis de origen pulmonar
Paro Cardio respiratorio Prematuridad, multi complicaciones
Paro Cardio Respiratorio Carcinoma de eséfago
Paro Cardio Respiratorio Cancer de pulmén

2014 13 0

TOTAL 36 5

Fuente: Construccion propia de la autora con base en la informacién de la base de datos suministrada
por la aseguradora internacional.

3.3. CARACTERISTICAS DE LOS COMPONENTES DEL MODELO DE
ATENCION DE LOS PACIENTES INTERNACIONALES, A TRAVES DE UNA
ASEGURADORA INTERNACIONAL, LA OES Y LAS IPS VINCULADAS

Luego de haber realizado las entrevistas a las personas de la aseguradora
internacional y de la OES, previamente seleccionadas y previo consentimiento
informado, se procedi6é a realizar la transcripcion manual de las mismas, para
conservar la fidelidad de la informacion, luego se organizé la informacién para dar
lugar al posterior andlisis mediante la técnica de analisis de contenido. A
continuacion, se presenta la informacion obtenida del analisis del contenido de las
respuestas de los participantes a cada una de las preguntas realizadas en la
entrevista; a través de ellas, se obtendran las caracteristicas de los componentes de

este modelo de atencion.

3.3.1. Tiempo de trabajo en el proyecto

Los resultados mostraron que, tanto la directora del proyecto, la Dra Teresa Tono,
como la gerente de cuentas, la Sra. Merrel Curie y el encargado del disefio y
desarrollo de la herramienta de informacion, Sr. Wilmar Cortes, llevan trabajando en

el proyecto de pacientes internacionales por espacio de 5 afos.

130




De otra parte, la encargada del proyecto en el area administrativa y financiera, Sra.
Sandra Guerrero y la auditora médico del proyecto, Sra. Diana Ramirez, llevan
trabajando en el proyecto 2 afios y 2 afios y medio respectivamente.

Con la informacion anterior se asegura que los participantes tienen el conocimiento
suficiente en tiempo y experiencia en el proyecto, lo que les permite dar aportes
sélidos y que sean consecutivos en el tiempo sobre el desarrollo del modelo de

atencion utilizado para este estudio.

3.3.2. Cargos desempefiados dentro de la Organizacién

Ademas del tiempo que llevan laborando en el proyecto los entrevistados, es
importante saber los cargos desempefiados y el cargo que estan desempefiando
actualmente dentro de la institucion, al respecto los entrevistados sefialaron lo

siguiente:

La Dra. Teresa Tono, es Directora Ejecutiva de la OES y Directora del Proyecto de

Pacientes Internacionales de la Organizacion.

La Sra. Merrel Curie, es Gerente de Cuentas, ademas se desempefia como
Directora de Servicios Paramédicos y Dentales en Aruba; es importante aclarar que
ella es la udnica representante de la aseguradora internacional quién tuvo

disponibilidad para ser entrevistada.

La Sra. Sandra Guerrero, es Coordinadora de la Unidad de Investigacion en la OES;
ademas, ha participado en la supervision y control del proceso de auditoria de

cuentas en el proyecto de pacientes internacionales.

La Sra. Diana Ramirez, es Coordinadora del Proyecto de OES de una firma auditora

externa.

Finalmente, el Sr. Wilmar Cortés, es Coordinador de Desarrollos Tecnologicos en la
OES.
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3.3.3. Envio del perfil epidemioldgico de la poblacion arubiana por parte de la
Aseguradora Internacional.

Al respecto, el Sr. Wilmar Cortés, la Sra. Diana Ramirez y la Sra. Sandra Guerrero,
manifiestan no tener conocimiento al respecto; sin embargo, la Dra. Teresa Tono
expresd que en las facetas iniciales del proyecto si se recibieron los perfiles

epidemioldgicos de los pacientes arubianos que fueron enviados a Colombia.

Al respecto, la Sra. Merrel Curie, aclara:

“Regularmente no, pero si en periodos, al inicio del proyecto mandamos la
informacion que tenemos en nuestra sistema de facturacion directamente a los
hospitales. Eso fue mandado al inicio del proyecto y también anualmente hay una
revision, pero no directamente con la OES; esto es importante para la estrategia de

contratacion con el hospital’.

3.3.4. Oportunidad en el envio de esta informacién

La Dra. Teresa Tono, menciona que “Esta informacion fue enviada anterior al inicio
del programa”; por su parte, la Sra. Merrel Curie, considera que el envio de la

informacion ha sido oportuna en todas las etapas del proyecto.

3.3.5. Criterios para escoger los hospitales en Colombia

La Dra. Teresa Tono, la Sra. Merrel Curie y el Sr. Wilmar Cortés afirmaron conocer
los criterios; por su parte, la Sra. Diana Ramirez manifestdé no conocerlos. Al

respecto, la Sra. Sandra Guerrero expresa:

“No conozco los criterios, pero sé que la OES y la aseguradora internacional,
colaboraron para el disefio de esos criterios y definieron la convocatoria de los
hospitales y se invitaron a los hospitales que de manera plural, por supuesto alguno
de esos sugeridos por la OES, como conocimiento anterior a la prestacion de
servicios de salud en forma; finalmente se sugirio que se convocaran hospitales que

se conocen en Colombia que prestan calidad en la prestacion de servicios”
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En ese mismo sentido, la Dra. Teresa Tono, sefal6 la existencia de un cuadro y un
documento que fue entregado a las organizaciones, en donde se calificaba a las
IPS. Adicionalmente, se hicieron tres visitas por parte de equipos de evaluadores de

la aseguradora y del gobierno arubiano.

Finalmente, la Sra. Merrel Curie, enuncia los siguientes criterios que se tuvieron en
cuenta para escoger los hospitales para la atencién de los pacientes arubianos en

Colombia:

“La primera seria una ACREDITACION NACIONAL O INTERNACIONAL; la
segunda, LA LOCALIZACION Y DESARROLLO DE LA CIUDAD Y LA SEGURIDAD
PARA LOS PACIENTES; latercera seria la EXPERIENCIA PREVIA, experiencia

gue uno pueda reproducir con pacientes internacionales, el tipo de servicio que sea

adecuado con el perfil de nuestros pacientes, porque mandamos a nuestro pacientes
y el perfil es bastante complicado; entonces, debe de ajustarse a nuestra poblacion

de pacientes”...

..."Lo que vimos también eran INDICADORES DE CALIDAD, experiencia,

volimenes, volumenes de procedimientos, volimenes de ingresos y egresos;

cantidad de camas; relacién enfermera paciente, médico paciente; que tipo de
contratacion hay en el hospital, si los médicos son empleados del hospital o no; en
realidad, esos son los criterios que usamos”... “..esos criterios es una combinacion,

un par de nosotros y también de la OES”.

.. “Price, quality, how to process the bills also the the way that the hospitals deliver

the information”...

Al respecto, la Sra. Sandra Guerrero, sefiala que, el disefio de los criterios que se
tuvieron en cuenta para escoger los hospitales en Colombia, fueron elaborados en

conjunto por la aseguradora internacional y la OES.

Por su parte, el Sr. Wilmar Cortés, agregd otros criterios que no habian sido

mencionados:
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“.era muy importante que las organizaciones lo primero y lo primordial tuviesen una
HISTORIA CLINICA DIGITAL; lo segundo que tuviesen EQUIPOS Y TECNOLOGIA
EN LA ATENCION EN SALUD DE LA MEJOR CALIDAD POSIBLE; que tuviesen UN
DEPARTAMENTO DE SISTEMAS, que fuera capaz de hacer desarrollos para poder

hacer la conectividad entre su sistema de informacion y el sistema de informacion

que tiene la aseguradora en Aruba, para el intercambio de la parte de facturas y

demas”.

Sefala que, “.para la aseguradora en Aruba era muy importante que para una
condicién especifica de salud, a la cual el hospital queria atender, tuviese esos
requerimientos, no necesitaban que el hospital tenga o tuviese todas las
posibilidades de atender todas las condiciones de salud, cuando ellos van a remitir
un paciente a otro pais o a otra institucion lo hacen es dependiendo de la condiciéon
de salud; entonces, para ellos era muy importante que cumpliera los estandares que
estaban solicitando de una condicion especifica, no necesariamente de todas las

qgue van o estaban planeadas traer a Colombia.”

Ademas, “...al principio si fue un poco la demora en la implementacion del modelo de
atencion por ese proceso, porque algunos hospitales no tenian una persona que

hablase inglés y pudiesen hacer una comunicacion mucho mas fluida.”

La Sra. Diana Ramirez, a pesar que manifesté no conocer los criterios que tuvo en

cuenta la Aseguradora Arubiana para escoger los hospitales en Colombia, agrego:

“...tengo entendido que la aseguradora, uno de los criterios que tuvo para elegir a
los prestadores era que supieran hablar INGLES para que se pudieran comunicar

con los pacientes”.

3.3.6. Implicacién en el disefio y desarrollo del modelo de atencién

La Dra. Teresa Tono y la Sra. Merrel Curie contestaron que efectivamente han
estado implicadas en el disefio y desarrollo del modelo; la Dra. Teresa Tono,
manifiesta que ha estado totalmente implicada en el desarrollo e implementacion del

modelo de atencidn que inicia cuando un especialista toma la decisién de remitir una
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solicitud al asegurador para la remision de pacientes a Colombia, hasta el regreso de

los pacientes a Aruba. Sin embargo, aclara:

“He participado marginalmente en el modelo que se aplica dentro del hospital, o sea,
el modelo médico clinico, pero ha sido muy marginal y solamente en apoyo de
conversaciones que se dan entre un hospital y un equipo clinico y los especialistas
en Aruba, con el asegurador arubiano; pero en las decisiones de qué tratamiento,

cuando, como y por parte de quién, en lo clinico no participo ni he participado.”
Al respecto, el Sr. Wilmar Cortés, realiza otra aclaracion:

“...en el momento en que la OES contacto a la aseguradora internacional o
viceversa, desde ese mismo momento estuvimos apoyandolos en general en el
proceso de atencion de pacientes, aunque ellos ya estaban enviando pacientes a
Colombia para ser atendidos. Se not6, cuando hicimos el levantamiento de la
informacion, que no tenian un proceso establecido, y que no tenian unos parametros
de esos procesos completamente claros al momento de hacer la atencidén. Entonces,
debimos apoyarlos, o eso fue uno de los objetivos del contrato, apoyarlos en el

proceso de generacion de ese modelo.”

Por su parte, la Sra. Sandra Guerrero y la Sra. Diana Ramirez, manifestaron, que

estuvieron implicadas en el desarrollo del mismo.

3.3.7. Caracteristicas del modelo de atencion

Este aspecto es de suma importancia para los resultados del proyecto de
investigacion y para el logro de los objetivos establecidos en el mismo; al respecto:

La Dra. Teresa Tono, como directora del proyecto, menciona como elementos

centrales del modelo de atencion:

“Primero, NO HAY INTERMEDIACION, anteriormente si la habia. En la

intermediacién, una entidad colombiana hacia toda la contratacion de la red de

atencion clinica en Colombia, remitia los pacientes a su criterio, a su criterio

negociaba tarifas, hacia auditoria y posteriormente rendia un informe a Aruba; pero
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todo esto se hacia con tarifas del intermediario colombiano, en él. En la actualidad y
este es el gran cambio, éste es el mas importante, la decision de a quién contratar,
en qué condiciones contratarlo o sea, que tipo de pacientes, con que patologia se
remiten, en que volumenes se remiten, en qué condiciones se remiten, las tarifas, la
contratacion, la facturacion, lo hace directamente la aseguradora arubiana, y esa es
una gigantesca diferencia, porque lo que sucede es que el asegurador arubiano, se
empodera y toma control de lo que esta recibiendo su paciente, por quienes ellos
responden ante su pais y ante su gobierno, y al tener control lo que hace también es

que mejora la calidad en la atencion.”

“...este modelo tiene un elemento adicional que es absolutamente fundamental y es
que EXISTE UNA COMUNICACION ENTRE EL HOSPITAL EN COLOMBIA Y LA
ASEGURADORA EN ARUBA, que se hace por medio de un portal web con un

programa estandarizado que recoge informacion estandarizada y este es el servicio
que brindamos nosotros, por medio de éste servicio los aseguradores en Aruba le
hacen seguimiento, practicamente en el dia a dia, lo que esta pasando con sus
pacientes y ademas de hacerles seguimiento, participan en la toma de las decisiones
clinicas. Esa actividad de coordinacion, adicionalmente, permite que haya una
especie, llamémoslo asi, de traduccion entre la cultura arubiana y las solicitudes de
los arubianos y la cultura reinante en los hospitales colombianos y los modelos de
atencion colombiana; esa coordinacion creo que es el otro elemento central de este
modelo de manejo de los pacientes y tiene un instrumento que ha probado ser muy
valioso y es el de tener en esa coordinacion a un profesional de la salud que le
puede hacer seguimiento de manera neutra a las necesidades y al tratamiento que
esta recibiendo el paciente y es una tercera instancia, desde la cual se esta
pendiente exactamente de lo que le esta pasando al paciente, a su familia, a sus

necesidades y ese elemento ha sido valiosisimo.”

La Sra. Merrel Curie, converge con la Dra Teresa Tono, en lo que respecta a la
importancia de la coordinaciéon de los pacientes, que ha ayudado para que el

proceso de remision sea mas eficiente. Ademas, menciona la importancia del
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intercambio de informacién a través del portal web en tiempo real, lo que ha

acelerado y permitido tener un mejor control en los procesos de remision. Afiade:

“.este, es un modelo mas simplificado, en donde se concentra el flujo de pacientes

en pequenias cantidades de hospitales.”

La Sra. Sandra Guerrero, por su parte, considera que las principales caracteristicas
del modelo, son: LA PREDETERMINACION DE LAS PRESTACIONES CON SU
RESPECTIVA TARIFA; LA NEGOCIACION PREVIA, antes de iniciar el envio de los
pacientes; UNA CONSTRUCCION PREVIA COMPLETA DEL MODELO, antes de
iniciar el envio de pacientes desde Aruba a Colombia y finalmente precisa:

“...solo se pueden atender pacientes que estén autorizados por la aseguradora
internacional y que tengan todas las formalidades administrativas para ser atendidos,
en cuyo caso si hubiese algun paciente, algun ciudadano arubiano en Colombia que

se enfermera en alguna de las ciudades, que hay hospitales vinculados, pues no
podrian ser atendidos a menos de qué la aseguradora confirme que son afiliados y

autorice su atencion”.

La Sra. Diana Ramirez, considera que es un modelo que brinda UNA ATENCION

INTEGRAL, al respecto sefiala:

‘integral, me refiero no solamente de su estado de salud, sino también atencion

referente a unos viaticos o sea, a unos gastos por su estancia aqui en Colombia”.

“... es un modelo totalmente integral de salud del paciente, para él y su

acompafante cuando estan aca en Colombia”.

Asimismo, afiade otras caracteristicas a tener en cuenta;: LA OPORTUNIDAD DE LA
ATENCION, en cuanto a los servicios de ambulancia aéreas; LA CALIDAD DE LAS

IPS, porque cuentan con un desarrollo tecnologico importante.
De otra parte, el Sr. Wilmar Cortés, sefala:

“.[EL ESPECIALISTA EN ARUBA ES QUIEN SOLICITA LA ATENCION DEL
PACIENTE EN ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO que no lo tienen ellos, para ser
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generado, ya en el hospital porque es un hospital de primer nivel y no tienen mayor

equipo de alta tecnologia y procedimientos muy avanzados”.

3.3.8. Procesos operacionales del proyecto

La Dra. Teresa Tono, manifiesta que los procesos operacionales fueron definidos
conjuntamente entre la aseguradora arubiana y la OES, a partir de las necesidades
especificas de los arubianos y del conocimiento, que la OES tiene, de la manera
como funcionan los hospitales colombianos, los aeropuertos colombianos y los
sistemas de transporte de pacientes en Colombia. Al respecto, la Sra. Merrel Curie,

expresa:

“.nosotros definimos los requisitos y los procesos fueron elaborados en la OES
porque conocen la cultura, tiene mas contacto también con los hospitales y asi

funciona mejor.”

Asimismo, la Sra. Sandra Guerrero, se unié a los conceptos de la Dra. Teresa Tono

y la Sra. Merrel Curie, pero expresa una observacion que no habia sido mencionada:

“En el disefio predefinicién y determinacion de los procesos no participaron los
hospitales; por ejemplo, el disefio estuvo a cargo del asegurador con OES y OES
apoyando, digamos, desde su experiencia en el tema de gestion de procesos, asi

fue que se disefiaron”.

Finalmente, la Sra. Diana Ramirez, manifestd no tener conocimiento al respecto y el
Sr. Wilmar Cortés, se centr6 en las necesidades que tuvo, inicialmente, la

aseguradora internacional.
3.3.9. Procesos administrativos del proyecto
La Dra. Teresa Tono, la Sra. Sandra Guerrero y el Sr. Wilmar Cortés, compartieron

el mismo punto de vista y concluyeron que los procesos administrativos se definieron

también conjuntamente; sin embargo, la Sra. Sandra Guerrero agrego:
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“...todo el proceso de atencion desde la perspectiva del asegurador y el asegurado,
garantizando unos procesos y unas actividades y unas acciones requeridas,
digamos para hacer cumplimiento de toda la mision de la aseguradora que es

prestar servicios de salud a sus afiliados’.
Asimismo, el Sr. Wilmar Cortés sefialo:

“...fue una construccion compartida y concertada entre las dos partes, las IPS u
hospitales no participaron, porque una de las condiciones era que ellas se debian

acoger al modelo de atencion que se estaba disefiando”.

Por su parte, la Sra. Merrel Curie, describi6 de manera general el proceso de

facturacion:

“.Es en el momento final, cuando el paciente ha retornado, cuando el hospital

genera la factura, pasa por la auditoria y luego la factura llega a Aruba”.

3.3.10. Ciclo de atencion

Todos los participantes manifestaron conocer el ciclo de atencion de los pacientes

enviados por la aseguradora desde Aruba hacia Colombia.

El ciclo de atencion se encuentra sintetizado en el flujopgrama de procesos del
modelo de atencién de pacientes enviados a Colombia a través de una aseguradora
internacional, ver numeral 3.4. Este ciclo de atencion se puede resumir en 4 etapas,

las cuales se mencionan a continuacion.

e Primera Etapa: Procesos establecidos en Aruba por la aseguradora internacional
para el envio de pacientes procedentes de Aruba a Colombia. Inicia con la
atencion de un paciente en una IPS en Aruba hasta el envio de una solicitud, por
parte de la aseguradora internacional, via web a la OES, para que este paciente
sea atendido en Colombia.

e Segunda Etapa: Proceso que inicia desde el momento que la OES recibe una
solicitud, por parte de la aseguradora, via web/ telefonica, para la hospitalizacion,

realizaciéon de procedimiento o examen en Colombia, de un paciente procedente
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de Aruba, hasta el momento que el paciente y acompafante estan listos para
viajar a Colombia.

e Tercera Etapa: Proceso que inicia, de acuerdo a la condicibn médica del
paciente para ser transportado a Colombia, hasta el retorno del mismo con su
acompafnante a Aruba.

e Cuarta Etapa: Proceso que inicia con la generacion de la factura, por parte de la
IPS en Colombia, contratada por la aseguradora internacional, hasta el pago
correspondiente a la IPS en Colombia.

3.3.11. Aspectos que han ayudado a la construccién del modelo

La Dra. Teresa Tono, considera que son varios:

“...el primero la confianza de la aseguradora estatal arubiana en la calidad de la
prestacion de servicios en Colombia, particularmente en los hospitales que ellos
seleccionaron y que estan convencidos, ademas, tienen registros de que eso es asi,
de que sus pacientes estan siendo tratados a nivel que podrian ser tratados en su

pais de origen que es Holanda®”

“El segundo elemento central de esta relacion, es la labor de coordinacion que hace
la OES con profesionales de la salud, con una buena herramienta de informética en
la cual se le hace seguimiento y se le presta un apoyo permanente a las
necesidades del paciente y a las inquietudes que puedan tener tanto los médicos o

el prestador en Aruba, como los médicos o el prestador en Colombia”.

“Tercero, el elemento central de la relacién directa que existe entre los prestadores y
la aseguradora, ellos negocian sus tarifas, ellos hacen los acuerdos de las formas de
pago, ellos hacen todos los acuerdos de las condiciones en las cuales se prestan

estos servicios y genera una relacién especial entre ellos”.

3 Como Aruba es una Colonia Holandesa, la entrevistada se refirid a los pacientes como
originarios de Holanda.
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Finalmente, la Dra. Tono anade:

“Resultado de todo esto, es que Aruba esta en control de sus pacientes y Colombia

da lo mejor que tiene para dar. En mi opinién es un excelente modelo”.

Al respecto, la Sra. Merrel Curie y la Sra. Diana Ramirez coinciden con la Dr. Tono,
en cuanto a la importancia de la comunicacion a través una buena herramienta de
informatica, como elemento fundamental en la construccion del modelo de atencion.
Sin embargo, la Sra. Merrel Curie, agrega otros aspectos: la simplificacion del

proceso, tener un intermediario y cuatro hospitales; e incluye un ultimo elemento:

“.y para nosotros lo mas importante también es el control, ahora por primera vez
tenemos una buena indicacion de donde nuestros pacientes estan, en que momento
tenemos mejor informacién de los gastos y mejor claridad, naturalmente en la

calidad de servicios que los pacientes en este momento reciben en Colombia”.

Asimismo, la Sra. Sandra Guerrero, considera otros aspectos, como: el interés del
asegurador de dar unas prestaciones o una atencién en salud, dicho en sus propias

palabras:

“...porque tienen que garantizar la atencion, pero también tiene que hacerse cargo

de la mejor utilizacién de los recursos”.

La Sra. Guerrero, refiere que el modelo de atencién estd disefiado desde la
perspectiva del asegurador, fue construido todo desde el principio, no durante la
prestacion de los servicios. Afiade ademas, la importancia de los acuerdos o reglas
de prestacion realizadas desde el principio. Al considerar el tema administrativo y
financiero, menciona el manual tarifario como uno de los elementos principales en la

construcciéon del modelo.

El Sr. Wilmar Cortés por otra parte, contempla la experiencia previa de la
aseguradora en el manejo de sus pacientes: “. todos los errores y dificultades a los
que se habian enfrentado..”, y aflade, la experiencia de la OES en temas de calidad
y procesos de atencidon en salud, como una conveniente combinacion para la

construccion de un mejor modelo de atencion.
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3.3.12. Aspectos que han ayudado al desarrollo del modelo

La Dra. Teresa Tono, considera como parte fundamental en el desarrollo del modelo
de atencion, al profesional de la salud encargado de la coordinacion del proyecto en
la OES.

Por su parte, la Sra. Sandra Guerrero, reitera la importancia de la predeterminacién
de los procesos; tener claro que es lo que hay que hacer desde el principio, unos
como y unas reglas establecidas, una capacitacion previa al personal, asegurar las
herramientas de comunicacion entre el asegurador y los prestadores, ademas del

establecimiento de las lineas decisorias.

Ahora bien, la Sra. Diana Ramirez, toma en cuenta otros aspectos: la cobertura por
parte de la aseguradora es muy amplia y esto ha sido uno de los aspectos que ha
influido en el desarrollo del modelo de atenciéon. Menciona ademas, las bondades de
las herramientas tecnoldgicas en los procesos de comunicacion y de auditoria. En

sus propias palabras expresa:

“.el sistema de informacion, le permite ver a las tres partes todo la informacion,
entonces para epidemiologia yo puedo verla desde alli, para facturacion costo yo
puedo verla desde alli, para saber adonde me estan remitiendo mas pacientes,
donde me vale mas una factura, todo lo puedo ver desde el sistema, o sea una

fortaleza muy importante del modelo”.

El Sr. Wilmar Cortés, coincide con la Sra. Diana Ramirez y agrega otro aspectos a

tener en cuenta:

‘yo creo que lo que méas ha ayudado para el éxito de este modelo de atencién en

ese desarrollo es evidentemente el aval que ha sido el manejo de la informacion
para la toma de decisiones, lo facil que ha sido poder hacerle seguimiento a los
pacientes y obviamente el aprendizaje que se ha ido generando a medida que

vamos avanzando”.
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3.3.13. Exito del modelo

Todos los participantes consideran que el modelo de atencién ha sido exitoso. La
Dra. Teresa Tono logra abarca en su respuesta las respuestas del resto de los

participantes:

“Totalmente, y existen nimeros que asi lo prueban, que tenemos registrados, tanto
nosotros como la aseguradora de Aruba, que prueban que ese es el caso, tanto en
la calidad como en la satisfaccion del paciente, como en los resultados financieros.
Entonces, lo que le estoy diciendo es, los pacientes estan mas satisfechos, regresan

a Aruba en mejores condiciones de salud y les cuesta menos”™.
Por su parte, el Sr. Wilmar Cortés, hace mencion de un aspecto adicional:

“Si, te confirmo el modelo creo ha sido muy exitoso y ellos mismos lo han plasmado
al momento que han tomado la decision de ampliarlo a otros paises como Holanda,
por ejemplo, que es un pais desarrollado y que en este momento sé€ que estan
verificando y revisando las opciones para ampliarlo a paises como Curazao, Bonaire,
San Martin, Venezuela y Estados Unidos; que esos son los paises a los cuales

remiten también pacientes”.

3.3.14. Factores que han influido en el éxito del modelo

La Sra. Merrel Curie, menciona como factores de éxito: “el conocimiento del
mercado por un intermediario como la OES; la simplificacion del sistema; un mejor
tipo de contratacion, que centre su atencién en la calidad; volimenes de pacientes;

transparencia y comunicacion”.

Por su parte, la Sra. Sandra Guerrero, comparte el mismo punto de vista de la Sra.
Merrel Curie, en cuanto que la aseguradora haya considerado la asesoria de una
institucion experta en gestion de procesos como la OES, donde se haya garantizado

una seleccién dentro de los mejores hospitales. Sin embargo, agrega otros aspectos:
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“...la decision de la aseguradora de plantear un proceso o un modelo estructurado

completo desde el principio hasta el fin”...

“...la segunda cosa que creo que ha contribuido, y nuevamente insisto que desde el
punto de vista administrativo financiero un aspecto muy importante para el éxito de
este modelo es la prederminacion del manual tarifario, porque ya sabemos qué, y
como y cuanto vale y dentro de ese marco se mueve toda los pacientes de Aruba, y
las excepciones que son muy pocas, son tratadas ya desde una linea jerarquica de
decision por fuera del modelo; pero casi todos los pacientes estan, sino el 99% de
los pacientes que son referidos a Colombia, entran dentro de este modelo, bogan los
precios que sean predeterminados y finalmente cuando se termina su intervencién y
regresan a Aruba, tanto el paciente como el asegurador han logrado digamos los

propdésitos que tenian previstos”.

Asimismo, la Sra. Diana Ramirez, coincide con el punto de vista de la Sra. Sandra
Guerrero, con respecto al manual tarifario, afiadiendo ademas, la importancia de los
sistemas de informacién y comunicacion, el conocimiento de las IPS del modelo a

seguir para que fluyan mejor sus procesos.

El Sr. Wilmar Cortés por su parte, sefiala que el éxito del modelo es la persona que
esta en la OES haciendo el enlace y coordinacién de los pacientes que viajan desde
Aruba hacia Colombia. Ademas sefiala otros aspectos:

“...la agilidad de la informacion para la toma de decisiones, la veracidad de esa

informacion, la prontitud para poder hacer seguimiento a los pacientes”.

“...el manejo de las alertas cuando son cosas urgentes, como por ejemplo la
generacion de la logistica y las modificaciones de las atenciones, los regresos de los
pacientes, el envio de los pacientes de Aruba hacia Colombia, ese tipo de cosas que

son urgentes que se manejan alertas por correo electronico y pues ellos ya reciben
es una alerta en el correo electrénico y no toda la informacion que pueden llegar 20,

40, 50 correos electronicos en menos de 10 minutos con la informacion de todo un
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monton de pacientes, entonces es mucho mas facil para ellos hacer un seguimiento

mas pausado y mas concreto sobre cada uno de los pacientes especificos”.

3.3.15. Otros aspectos importantes con relacion al disefio y desarrollo del
modelo.

La Dra. Teresa Tono, considera que un elemento muy importante, es la necesidad
de desarrollar una relacion de confianza entre las organizaciones; para lo que

expresa.:

“...tomd un tiempo hacer la traduccion cultural entre, el modus operandi de una
organizacion arubiana al modus operandi de un hospital colombiano, pero durante
esos afios de multiples conversaciones, multiples viajes de ellos a Colombia,
nuestros a Aruba; finalmente se fue dando un conocimiento de ambas
organizaciones y posteriormente con los hospitales, pero ciertamente mucho mas
con la OES que permite que nosotros confiemos en ellos y ellos confien en nosotros,
en cuanto a lo que ambos queremos asegurar para sus pacientes y en esa medida
es una relacion muy facil, muy buena, es porque parte de la confianza, es una
excelente relacién y eso ha sido central y no fue facil. Los arubianos son personas
de una cultura diferente a la nuestra, son antillanos, son también holandeses, tienen
unas culturas de trabajo, unas culturas de vida, viven en una isla rechirritica donde
no llueve, donde hace un calor extremo, nuestro pais es muy diferente en
ciertamente en donde estan los hospitales que ellos contratan; todo eso hubo que
hacerle una traduccion cultural, y eso se logra es a través de esa clase de relaciones

de confianza”.

Al respecto, la Sra. Merrel Curie, también menciona en su respuesta la importancia

de entender la cultura, el tipo de poblacion; al respecto sefiala:

“...s0lo tiene que asegurarse de que se tiene en cuenta, aquellos aspectos culturales

y de la poblacion dentro del modelo también...”.
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La Sra. Sandra Guerrero, por su parte coincide con la Dr. Teresa Tono y aporta

ademas otros aspectos a tener en cuenta:

“ ..Ia relacién de confianza si ha sido fundamental, entonces la relacion de confianza
de la aseguradora con OES, de OES con la aseguradora, de los hospitales con el
asegurador, eso ha sido fundamental; entonces, teniendo eso con esas claridades o
esas reglas predeterminadas con anticipacion, las relaciones de confianza fluyen por
si solas y eso garantiza el éxito de los modelos o garantiza el desarrollo de los

procesos”...

“... la predeterminacion especifica de como se desarrolla cada proceso ha de alguna
manera saldado lo que mas puede, y ha de alguna manera, sorteado el tema

cultural’.
Agrega también:

“...hemos tenido la oportunidad de hacer mejoramientos, la herramienta de
comunicacién, ha sido sometida a mejoramiento y con esa iniciativa se han hecho
versiones mejores que han incluido de alguna manera otros aspectos que se han

venido considerando importantes dentro de la atencion de los pacientes, tanto desde

el punto de vista administrativo como desde el punto de vista clinico”.

“.los pacientes cuando estan aqui, se enfrentan a la prestacion de servicios
disefiada por cada hospital. Sin embargo, las definiciones y predefiniciones o
predeterminaciones que se han hecho dentro del modelo, han permitido que los
pacientes, de alguna manera, aboguen exactamente como se ha previsto su
atencion en Colombia, a pesar de lo cultural que si hace un ruido, pero que
finalmente termina siendo resuelto por la misma dinAmica de las personas que
hacen parte del proceso y ellos van o van aprendiendo de la cultura de la
idiosincrasia de los arubianos, de sus propias condiciones epidemioldgicas, de sus
condiciones de salud y de los hospitales que han venido de alguna manera
adaptandose también a eso, e introduciendo cosas dentro del proceso de atencion,
gue por supuesto, esta por fuera del manejo del modelo. Aruba pone a su paciente

en el hospital, pero es el hospital el que hace toda la prestacion de acuerdo como la
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tiene disefiada; si, digamos la predeterminacion del modelo estd como en el transito
en la logistica, en lo administrativo, en lo clinico especificamente, el diagnostico y las
intervenciones autorizadas, pero la forma en que se le da la prestacion de servicios,
toda esta digamos ha sido prevista por el hospital; como lo tiene previsto el hospital,
como lo hace el hospital aqui en Colombia y digamos, la intervencién en eso del
asegurador ha sido ninguna, o sea los hospitales atienden al paciente dentro de la

dinamica, diserio e idiosincrasia colombiana de la prestacion en salud’.

La Sra. Diana Ramirez agrega que, algunas IPS presentan dificultades y no han

podido enviar sus facturas a través del programa Activa que utiliza la firma auditora.
Por su parte, el Sr. Wilmar Cortés, menciona otros aspectos:

“...sUper importante, es la parte de la auditoria, tanto médica como de facturacion,
eso le da una tranquilidad gigantesca a la aseguradora en Aruba, porque cuando les
llegan a ellos las facturas, ellos ya saben que son las facturas reales y no tienen que
desgastar tiempo en revisar si realmente el paciente si se le hizo lo que se les habia

aprobado, si eran los procedimientos adecuados, si eran los costos adecuados o
nada por el estilo. Eso disminuye los tiempos, tanto en revision de esa informacion y
en los de generacién de los pagos para las instituciones aqui en Colombia, entonces

ha aumentado la productividad al interior de la aseguradora’.

3.4. COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION

A partir del andlisis realizado en la seccion anterior, se logré identificar los
componentes del modelo de atencion que estéd siendo aplicado para la atencién de
pacientes internacionales, a través de una aseguradora internacional de Aruba, la
OES vy las IPS vinculadas en Colombia. A continuacién, los seis componentes

identificados con su respectiva caracterizacion.
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3.4.1. Aseguramiento

La aseguradora internacional, brinda cubrimiento universal de salud a toda la
poblacién Arubiana y a todo aquel que se identifiqgue como residente legal en la isla.
Sin embargo, deben estar registrados por la autoridades competentes para hacer

uso de los servicios de salud.

Otro aspecto importante de sefalar, es que la aseguradora de Aruba se apoya en
IPS locales, no solo para brindar atencion médica a sus afiliados en primera
instancia, sino que ademds, para identificar aquellos usuarios que requieran
atencibn médica en el exterior. Al respecto, de acuerdo con las entrevistas
realizadas, los especialistas de estas IPS locales, son los que definen el diagnéstico,
el tratamiento, procedimiento o examenes que requiera el paciente antes de ser

enviado a Colombia.

Por otra parte, la decision de donde debe ser remitido la/él afiliado, el pais, la ciudad,
a quién contratar como prestador, en qué condiciones contratarlo, que tipo de
pacientes se envian, con que patologia se remiten, en que volimenes se remiten, en
qué condiciones se remiten, en que medios de transporte se envian e identifican el
paciente y su acompafante, las tarifas, los procedimientos administrativos y
financieros, los procedimientos para autorizaciones, las lineas de comunicacién, lo
hace directamente la aseguradora arubiana; por ende, se dice que es un modelo sin

intermediacion.

Otro punto interesante a tener en cuenta, es que el modelo de atencion para el envio
de pacientes procedentes de Aruba a Colombia, no se construy6 en la medida que
se traian los pacientes, sino que hubo una construccion previa completa a todo nivel
por parte de la aseguradora internacional, con el apoyo de la OES. Es por ello, que
las negociaciones y arreglos con los prestadores colombianos, fueron realizadas

previas al envio de los pacientes a Colombia.
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Es importante sefialar como Ultima caracteristica de este componente, que la
aseguradora internacional cuenta con un departamento en Aruba, encargado de
organizar los procesos operativos y logisticos y de los pacientes y sus
acompafantes para ser traslados en Colombia. Al respecto, es interesante resaltar el
hecho que los afiliados a esta aseguradora internacional, no solo reciben el
cubrimiento de la atencion médica en Colombia, sino que ademas, tienen derecho al
cubrimiento de sus tiquetes aéreos, servicio de recogida en el aeropuerto, servicio
de hoteleria, asi como también el cubrimiento de unos viaticos, destinados a cubrir la
alimentacion durante su estadia en Colombia, tanto para el paciente como para su

acompafante.

3.4.2. Contextualizacion Social

La intervencién de una institucién colombiana experta en gestién de procesos —OES-
, con conocimientos de la manera como funcionan los hospitales colombianos, los
aeropuertos colombianos y los sistemas de transporte de pacientes en Colombia, ha
influido segun las entrevistas realizadas, al desarrollo de relaciones de confianza
entre las organizaciones colombianas y la aseguradora internacional, teniendo en
cuenta que existen diferencias entre el modus operandi de la cultura arubiana y el

modus operandi de la cultura colombiana.

Por otra parte se debe resaltar el hecho que, la combinacién del conocimiento y
experiencia de la OES y de la aseguradora internacional, permitio la creacion de las
herramientas necesarias para que la aseguradora escogiera sus propios prestadores

colombianos.

Asimismo, la OES teniendo en cuenta las necesidades de la aseguradora
internacional, fue la encargada de desarrollar la herramienta de informéatica, por
medio de la cual, se le hace seguimiento, en tiempo real, a todos los pacientes que
son remitidos a Colombia. Al respecto, es importante sefalar que esta herramienta
de informatica, es uno de los medios de comunicacion mas importantes que tiene el
asegurador, la OES y los prestadores en Colombia.
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Otra de las caracteristicas que tiene este componente, es la existencia de una
coordinacion por parte de un profesional de la salud, que trabaja desde la OES.
Realizando seguimiento de manera neutra, desde el momento en que el paciente
sale de Aruba con su acomparfante, recibe su atencion médica en Colombia, hasta
su posterior retorno a Aruba. Al respecto, es importante resaltar el hecho que a lo
largo de este ciclo de atencion, este profesional de la salud brinda apoyo
permanente, no solo a las necesidades del paciente y su familia, sino ademas a las

necesidades de la aseguradora internacional y de los prestadores en Colombia.

Finalmente, vale la pena mencionar que la OES también est4 encargada de
asegurar que se haga un proceso de auditoria a las facturas y a sus respectivos

soportes en Colombia, antes del envio de los mismos a la aseguradora internacional.

3.4.3. Prestaciéon de Servicios

Los prestadores colombianos deben seguir el modelo de atencion definido por la
aseguradora internacional, con el fin de hacer parte de la red de prestadores
colombianos de la aseguradora internacional en Colombia. Sin embargo, es
importante sefialar que el énfasis de este modelo va mas dirigido al transito de la
logistica, a los aspectos administrativos y procesos para generar autorizaciones. Es
por esta razén, que la forma en que se le da la prestacion de los servicios de salud
en Colombia a los pacientes procedentes de Aruba, al igual que los sistemas de
facturacion, esta prevista por cada prestador dentro de la idiosincrasia colombiana,

mas no por la del asegurador.

Ahora bien, los prestados colombianos ademas de brindar los servicios de salud a
los afiliados de la aseguradora internacional -previamente definidos por el
asegurador-, estan a cargo de los pacientes y sus acompafantes en términos de
hoteleria y viaticos; incluso en la gestién de visas y la orientacion de los mismos

dentro de las ciudades. Para este fin, es importante la existencia de una oficina
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internacional dentro las instituciones y de un equipo humano con habilidades en el

idioma inglés.

Finalmente, es importante sefialar que los prestadores colombianos, solo atienden a
los afiliados de la aseguradora internacional que tengan todas las formalidades
administrativas para ser atendidos. Al respecto, los prestadores conocen con
antelacion como identificar los pacientes y acompafiantes que son enviados a través

de estd aseguradora internacional.

3.4.4. Procesos Operacionales y Administrativos

Los procesos operacionales y administrativos, fueron definidos conjuntamente entre
la OES y la aseguradora arubiana, a partir de las necesidades especificas de este
altimo. Al respecto, es importante sefialar que los prestadores colombianos no

participaron en la construccién de dichos procesos.

3.4.5. Sistemas de Informacién y Comunicacién

Para garantizar una efectiva comunicacién entre los prestadores colombianos y la
aseguradora internacional, la OES desarroll6 una herramienta de comunicacion, que
involucra a la aseguradora, a la OES y a los prestadores colombianos. Esta
herramienta, genera alarmas ante situaciones urgentes, permite recibir informacién
en tiempo real de cada uno de los pacientes y su vez puede ser vista por cada uno
de los actores involucrados; facilitando de esta manera una mayor rapidez a la hora

de tomar decisiones, tanto clinicas como administrativas.

Por otro lado, tanto la aseguradora internacional, como la OES, los prestadores
colombianos y las empresas de aviones ambulancias, cuentan con lineas telefénicas
permanentemente disponibles, para apoyar ante diferentes necesidades que se
puedan generar a lo largo del ciclo de atencion de los pacientes que son enviados a
Colombia.
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3.4.6. Auditoria de Cuentas

La base de la auditoria de cuentas, es el manual tarifario. Al respecto, es importante
sefalar que éste es acordado entre la aseguradora internacional y los prestadores
colombianos, previo al envio de los pacientes a Colombia. Sin embargo, este manual
tarifario puede estar sujeto a modificaciones negociadas entre la aseguradora y el

prestador a lo largo del tiempo.

Finalmente, otro aspecto a tener en cuenta es que la OES contraté a un proveedor
para la realizacion de la auditoria de cuentas en Colombia, el cual cuenta con una
herramienta de informatica que facilita a los prestadores la radicacién de cuentas y el
envio de soportes de manera digital, adicionalmente funciona como una malla
validadora de tarifas, lo que podria garantizar mayor agilidad en el proceso de

auditoria.

Todos estos componentes del modelo de atencién que esta siendo aplicado para la
atencion de pacientes internacionales, a través de una aseguradora internacional de
Aruba, la OES y las IPS vinculadas en Colombia, son los que han hecho posible que
estos servicios sean prestados de la mejor manera posible y con la calidad que el

desarrollo del modelo requiere.

3.5. FLUJOGRAMA DE PROCESOS DEL MODELO PARA LA ATENCION DE
LOS PACIENTES PROCEDENTES DE ARUBA Y RUTA DEL CICLO DE
ATENCION DE LOS PACIENTES DURANTE SU ESTADIA EN COLOMBIA
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ETAPA 1

ATENCION IPS
ARUBA

Especialista valora a él/la paciente

Se le puede
brindar
servicios
médicos
localmente?

Sl

Paciente recibe Especialista elabora solicitud a la
tratamiento médico Aseguradora

Solicitud es remitida a un comité médico:
(Especialistas y representantes de la
aseguradora)

El/la paciente debe ser
remitido al exterior y es

aprobado el tratamiento
solicitado por el
especialista?

Se define lugar de
envio de él/la

paciente

v

Se decide enviar él/la paciente a Colombia |

v

Se envia solicitud a la OES por intermedio de
un portal web
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ETAPA 2

Recibe solicitud por parte de la
aseguradora via web/ telefonica
para hospitalizacion, procedimiento
0 exdmen en Colombia (plasman
institucién donde desean que él/la
paciente sea atendido(a), fecha
especffica.

d

*Prioriza Actividades

*Solicita cita a la IPS, fecha especffica o la més cercana
*Busca institucion para atender el paciente ( en caso necesario)
*Registro permanente portal web, comunicacion telefénica IPS
y Aseguradora (en casos especiales que lo requieran)
*Asegura comunicacion (Aseguradora, IPS vinculadas)

El/la paciente puede
ser atendido en la
institucion solicitada
por la aseguradora?

NO

IPS VINCULADAS

Define fecha y hora de procedimiento y/o atencién

Realiza requisiciones especiales de acuerdo al procedimiento
Coordina lugar de hospedaje de pacientes y familiares

Define estancia aproximada en algunos casos

Comunica a OES todos los arreglos realizados

OES

Registra en el portal web informacién recibida por parte de las IPS
vinculadas y aseguradora.

Comunica a las IPS vinculadas requisiciones especiales por parte
de la aseguradora (escrita siempre, verbal ocasional).

ASEGURADORA INTERNACIONAL

*Recibe informacion de la OES a través del portal web y via telefénica

*Compra tickets paciente y acompariante (convenios con aerolineas comerciales y ambulancias aéreas)
*Prepara al paciente y acompafiante: Entrega de guia del paciente, lugar y fecha de atencién, nombre del hotel
(Docs que debe llevar, proceso a seguir en Colombia, teléfonos de contacto, informacion de la ciudad, entre otros).

*Entrega vidticos al paciente y acompafiante ( de acuerdo a los dias estimados de estancia )

Paciente y
acompafiante
listos para
viajar a
Colombia
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Etapa 3.

Paciente y
acompafiante
listos para
viajar a
Colombia

Condicién médica del paciente ‘

v

Paciente en adecuadas
condiciones para viajar

7

Paciente critico y/o que
requiere oxigeno

Linea Aérea comercial ‘ Ambulancia Aérea Medicalizada ‘

Representante asignado Ambulancia terrestre espera en el
espera en el aeropuerto aeropuerto
para trasladar paciente y

acompafiante

Traslado a la IPS vinculada ‘

Traslado al Hotel

v

Vigilancia permanente: OES/ IPS vinculadas/ Aseguradora ‘

2
IPS VINCULADA
*Realliza revision de docs, orienta al paciente y acompafante de acuerdo al motivo de su remision
*Entrega viaticos al paciente y acompaiiante, en caso de no haberlos recibido por parte de la aseguradora
*Brinda atencién médica, realizan procedimientos, examenes.
*Realiza registros en el portal web diariamente (evolucién del/la paciente)
*Envia a OES epicrisis, solicitudes (aceptacién de retorno, extensiones estancia, requisiciones especiales)
*Realiza cambios en la acomodacién del paciente y acompafiante en caso de ser necesario
*Brinda asesoria, tramite de visas

2

OES
Recibe informacién de las IPS vinculadas y la transmite a la aseguradora

ASEGURADORA

*Recibe informacién de OES via portal web y telefénica

*Revisa registros de las IPS vinculadas en el portal web e informa novedades
alos especialistas de Aruba.

* Aprueba o deniega solicitudes de las IPS vinculadas

*Asesora y orienta en situaciones especiales

*Realiza solicitudes a OES y a las IPS Vinculadas

Paciente
listo para El/la paciente debe permanecer
retornar a en Colombia

Aruba?

¥ 2

Traslado en Vuelo
Comercial

Traslado en ambulancia aérea

v

‘ IPS Vinculada/OES/ Aseguradora, coordinan retorno ‘

y

|OES, ingresa en el portal web informacién de retorno del paciente y acompafiante

Paciente y
acompafante
retornan a
Aruba
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Etapa 4.

Paciente y

acompafante

retornan a
Aruba

|

IPS VINCULADA

Genera factura/ via web cargan al programa

activa la factura y los soportes

PROVEEDOR OES (Auditoria)
Recibe informacion de la IPS via
web.

Realizan auditoria médica y
logistica

v

*Radicacion de la cuenta hasta
certificacion (aceptacion glosa,
no glosa, 0 negociacion de la

glosa)
OES/IPS

Recibe la certificacion

A 4

IPS VINCULADA

de un correo electronico (factura
consolidada, detallada, *vektis)

Envia factura ya auditada a la OES a través

OES, revisa doc,
autoriza proceso
tesorerfa

v

ASEGURADORA

|

Pago correspondiente al hospital

* Basicamente el vektis es un programa que asegura Yy facilita al asegurador la lectura completa de las factura que se envian digitales desde Colombia
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3.6. HITOS EN LA CONSTRUCCION Y DESARROLLO DEL MODELO DE
ATENCION DE LOS PACIENTES INTERNACIONALES QUE SON
ENVIADOS A COLOMBIA, A TRAVES DE UNA ASEGURADORA
INTERNACIONAL, LA OES Y LAS IPS VINCULADAS

Este modelo de atencion como ya se habia descrito anteriormente, fue construido en
su totalidad, previo al envio de estos pacientes a Colombia; esto significa, que los
acontecimientos puntuales y/o significativos que han marcado un momento
importante en la construccion y desarrollo de este modelo de atencién, solo han sido

visibles hasta el momento, en los procesos de disefio y construccién del mismo.

Al respecto, es importante sefialar que la aseguradora internacional ya habia tenido
una experiencia previa, utilizando otro modelo de atencion para la remision de sus
pacientes a Colombia. Sin embargo, la informacién obtenida solo da cuenta del
interés de la aseguradora arubiana por cambiar sus procesos y a su vez la
necesidad de cambiar el modelo de atencion que venian siguiendo, para tener
mayor control de lo que estaban recibiendo sus pacientes y por supuesto, de los

gastos generados.

Por consiguiente, se puede decir que los hitos de este modelo de atencion nacieron

a partir de todos los ajustes realizados desde su concepcién, estos son:

3.6.1. La combinacion de la experiencia de la OES con la experiencia de la
aseguradora internacional

La experiencia de una organizacibn experta en gestion de procesos y en
mejoramiento continuo, como lo es la OES y el funcionamiento del sistema de salud
colombiano, mas la experiencia previa de un asegurador internacional que estaba
enviando sus pacientes a Colombia, pero que no estaba en control de sus pacientes
dentro de sus procesos, fue la mezcla perfecta para trabajar conjuntamente en la
creacion de un modelo de atencion que fuera disefiado desde la perspectiva del

asegurador, que incluyera no solo las perspectivas médicas, sino que incluyera
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ademas todos los aspectos relacionados a la prestacion médica, como lo son los

aspectos administrativos y financieros.

3.6.2. El empoderamiento como asegurador

Tener una relacién directa con los prestadores colombianos y tener ademas la
oportunidad de escoger los que méas se ajustan a las necesidades de su poblacién,
poder decidir a quién contratar, qué tipo de pacientes enviar, con que patologias se
remiten, en que volumenes, en qué condiciones se remiten, cOmMo se remiten,
negociar sus tarifas y definir un manual tarifario, hacer los acuerdos de las formas de
pago, de las condiciones en las cuales se prestan estos servicios, definir sus propios
procesos logisticos y administrativos; ha hecho, que la aseguradora tenga control

sobre sus pacientes, por quienes deben responder ante su pais.

3.6.3. Creacién de mejores herramientas de comunicacion

Como fue mencionado con anterioridad, la OES fue la encargada del desarrollo de
un portal web, el cual ha permitido un mejor flujo de informacién entre el asegurador
y sus prestadores en Colombia, no solo para la toma de decisiones, sino ademas,
para hacer seguimiento en tiempo real a cada uno de los pacientes que son
enviados a Colombia. Es importante sefalar que éste, ha sido un gran logro para la
aseguradora arubiana, pues en el pasado habian tenido muchas dificultades en este
tema. Como punto de referencia, al respecto, el Sr. Wilmar Cortés, sefial6:

“...en el momento en que empezamos a hacer el acompafiamiento a la aseguradora
arubiana en el desarrollo del modelo, para ellos era muy importante que la
informacion fuera lo mas rapida y agil posible porque aunque ellos ya estaban
enviando pacientes, para ellos era terriblemente dispendioso recibir facturas 3, 4, 5
meses posteriores a la atencién de un paciente, inclusive ellos no sabian si un

paciente habia regresado o no a Aruba sino hasta 2 o 3 meses posteriores cuando
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llegaba la factura o algo asi, o que el paciente solicitaba una nueva cita pero alla en
Aruba. Otra de las cosas es que por ejemplo, ellos no sabian como le estaba yendo
al paciente en su tratamiento y no sabian si necesitaban aprobar o no nuevas
modificaciones o aprobar nuevas cosas para poder hacerle al paciente que
necesitaba de manera vital o de urgencias. Nos contaron que habia casos en donde
los pacientes regresaban fallecidos y que ellos no se enteraban sino 4 meses, 5

meses 6 meses después de lo que habia sucedido”.

Asimismo, la existencia de un profesional de la salud en la OES, como coordinador
de pacientes internacionales, ha sido de igual forma una pieza clave para el correcto

desarrollo de este modelo de atencion.

Los hitos o puntos claves para el desarrollo del modelo de atencion que esta siendo
aplicado para la atencion de pacientes internacionales, a través de una aseguradora
internacional de Aruba, la OES y las IPS vinculadas en Colombia, son los que
permitieron que, tanto el modelo como los servicios prestados hayan logrado el éxito
alcanzado y que éstos sean prestados de la mejor manera posible y con la calidad

que el desarrollo del modelo requiere.

3.7. DISCUSION

El estudio de caso realizado en el hospital internacional de Bumrungrad (BIH) en
Tailandia, sobre el modelo de negocio y los factores de éxito de dicho hospital como
destino de turismo médico mas famoso del mundo, segun la Asociacion Médica
Americana en al afio 2007 (Wernz, C., Wernz, P. T., & Phusavat, K., 2014), nos
acerca, al entendimiento de los procesos en el que interactian los diferentes
componentes y/o iniciativas claves para el desarrollo de modelos de atencion para
pacientes extranjeros. Al respecto, es importante considerar el hecho que, el
desarrollo del modelo de negocio en (BIH) fue concebido desde el punto de vista de
un prestador. Ahora bien, la presente investigacion del modelo de atencion de

pacientes extranjeros enviados a Colombia a través de una aseguradora
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internacional, la OES y las IPS vinculadas, tiene una connotacion desde el punto de

vista de un asegurador.

Razon por la cual, las iniciativas claves del modelo de negocio de (BIH), no son del
todo compatibles con los componentes del modelo de atencion de pacientes
extranjeros enviados a Colombia a través de una aseguradora internacional. Sin
embargo, existen convergencias entre estos dos modelos que vale la pena
mencionar, en el marco de la prestacion de servicios médicos a pacientes

internacionales.

En lo relacionado con la prestacién de servicios a turistas médicos, hacen énfasis

en:

Asegurar tratamientos médicos con el mas alto nivel, instituciones acreditadas

e Disponibilidad de intérpretes, por parte de los prestadores

¢ Anticiparse a las necesidades de los clientes, tener en cuenta la cultura

e Incluir la prestacion de servicios no médicos, como lo son: asistencia de viajes y
embajadas, servicios de alojamiento y alimentacion, transporte hotel-aeropuerto-
hotel.

Con relacion a Inversiones tecnoldgicas:

e Creacion de plataformas virtuales que vayan encaminadas a una mejor
comunicacién y a su vez a la optimizacién de procesos y tiempo.

e Las tecnologias médicas por parte de los prestadores, son esenciales para estar
a la vanguardia de los tratamientos criticos, atrayendo de esta manera pacientes

internacionales.
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En cuanto al mejoramiento continuo y auditoria:

e Aprender de expertos externos, quienes retroalimentan y ayudan al mejoramiento
de procesos y planificacién de la calidad.
e Se hace evidente la importancia del monitoreo permanente y las evaluaciones

regulares a los procesos, involucrando a todos los stakeholders.

Teniendo en cuenta lo anterior, el enfoque de éxito del BIH en la industria del
turismo meédico ha sido la combinacion de servicios médicos a bajo costo y de
calidad, con servicios no médicos de hospitalidad de primera clase, lo que le ha
permitido diferenciarse de su competencia. Sin embargo, en el modelo de atencion
de pacientes extranjeros enviados a Colombia a través de una aseguradora
internacional, la OES y las IPS vinculadas, el factor de éxito ha sido el
empoderamiento y control que ha logrado el asegurador internacional, para tomar
decisiones en cuanto a los servicios que recibe su poblacién afiliada, a través del
apoyo de una institucion experta en gestion de procesos y calidad en Colombia,

como lo es la OES.

Por consiguiente, a pesar que el modelo de negocio del BIH y el modelo de atencion
de pacientes extranjeros enviados a Colombia a través de una aseguradora
internacional, han sido disefiados bajo diferentes perspectivas, los dos van en la
misma direccién, que es la de proporcionar los mejores resultados en salud a sus

clientes y/o afiliados, mejorando la satisfaccién de los mismos y a un menor costo.

3.8. CONCLUSIONES

El modelo de atencion que esta siendo aplicado para la atencion de pacientes
extranjeros enviados a Colombia a través de una aseguradora internacional, la OES
y las IPS vinculadas en el periodo 2013-2014, se ajusta a las definiciones y
caracteristicas encontradas en el marco conceptual asi como también a su forma

particular de estructurarse.
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Este modelo tiene como particularidad que no tiene intermediacion, posee un portal
web propio que conecta los prestadores, la OES y la aseguradora; fue construido en
su totalidad previo al envio de los pacientes a Colombia; ofrece una atencion integral
a sus afiliados; realiza cubrimiento de otras necesidades, tanto para el paciente
como para su acompafante; brinda traslados a sus pacientes en ambulancias

aéreas —en caso de ser necesario—, a las IPS colombianas.

La poblacién enviada a Colombia por la aseguradora internacional en su gran
mayoria corresponde a pacientes hombres mayores de 60 afios; con un
comportamiento en aumento para los afios 2013-2014, donde la institucion 1
concentra el mayor numero de pacientes, seguido por la institucion 2, 3 y 4
respectivamente. Las especialidades clinicas mas solicitadas por la aseguradora
internacional arubiana son: Cardiologia, Exdmenes Diagndsticos y Oftalmologia,
respectivamente. La especialidad de oftalmologia mostré un incremento del 33% en
el afio 2014. El 98% de los pacientes enviados a Colombia, tuvieron una estancia
inferior o igual a 90 dias. Se presentaron 23 fallecimientos de los 1.243 pacientes
remitidos a Colombia en los afios 2013-2014 y en su mayoria debido a paros cardio

respiratorios.

Los seis componentes de este modelo de atencién incluyen: el aseguramiento, la
contextualizacién social, la prestacion de servicios, los procesos operacionales y
administrativos, los sistemas de informacién y comunicacién y la auditoria de
cuentas. El aseguramiento se caracteriza porque es la aseguradora arubiana quién
realiza el cubrimiento de su poblaciéon y se apoya en IPS locales para identificar
aguellos afiliados que requieren tratamiento en el exterior. La contextualizacion
social, se distingue por el soporte que le ha brindado la OES a la aseguradora
internacional para tomar control de sus pacientes y al mismo tiempo cultivar
relaciones de confianza con sus proveedores en Colombia. La Prestacion de
Servicios se destaca, porque las IPS poseen facultad discrecional en cuanto a como
prestar los servicios médicos, sin embargo deben seguir el modelo de atencion
definido por la aseguradora internacional. Los Procesos Operacionales vy

Administrativos, se caracterizan por haber sido definidos conjuntamente entre la
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OES vy la aseguradora arubiana. Los Sistemas de Informacion y Comunicacion, se
distinguen por el desarrollo de diferentes vias de comunicacion y apoyo entre el
asegurador, la OES y las IPS vinculadas. Finalmente, la Auditoria de Cuentas, se
destaca por la preexistencia de un manual tarifario y unos acuerdos definidos con

antelacion.

Los hitos de este modelo de atencion surgieron durante el proceso de construccion
del mismo y no durante su desarrollo. Al respecto estos son: La combinacion de la
experiencia de la OES con la experiencia de la aseguradora internacional, el
empoderamiento como asegurador y la creacion de mejores herramientas de
comunicacién. Es asi, como la unién de todos estos acontecimientos significativos,
han logrado una nueva dindmica en el envio de pacientes procedentes de Aruba a

Colombia, en donde el alcance de los mejores resultados con los recursos

disponibles es ahora una realidad para la aseguradora internacional.

Este modelo de atencién a pacientes extranjeros, es un ejemplo de un modelo de
atencion integral en salud, en donde no solo el bienestar fisico de sus afiliados esta

reflejado sino ademas la humanizacion en cada uno de sus procesos.

REFLEXION

¢, Puede este modelo de atencion ser replicado a otros paises que estan interesados

en recibir servicios de salud en Colombia?
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD
ENTREVISTA
2015

Nombre: Merrel Curie
Cargo: Directora Servicios Internacionales

Fecha:

Objeto del Estudio:

Describir el modelo de atencion que esta siendo aplicado para la atencion de
pacientes internacionales, a través de una aseguradora internacional, la OESy
las IPS vinculadas en Colombia.

Indicaciones:

Deseo explicarle que esta entrevista sera grabada y posteriormente transcrita
para lograr mantener la fidelidad y originalidad de la informacién aportada por
usted; por ello, usted debe firmar el presente consentimiento informado, el cual
nos permitira la utilizacion de la informacion, unicamente, con fines de la presente
investigacion. Por ello, una vez haya sido transcrita se la haremos llegar para que
usted pueda comprobar que es una fiel copia de lo que usted ha manifestado.

Le pido el favor de responder a todas y cada una de las preguntas que a
continuacion le haré y en caso de considerar que la informacion solicitada no es
de su responsabilidad o conocimiento hacérmelo saber e indicarme quién seria la
persona indicada para responder la pregunta.

De antemano, quiero expresarle mis agradecimientos por la valiosa colaboracion
gue nos brinda y por el tiempo que ha dedicado para el desarrollo del presente
ejercicio.
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1. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en la Aseguradora Arubiana con el proyecto
de envio de pacientes a Colombia?

2. Actualmente, qué cargo esta desempefiando?

3. Desde los inicios de la Aseguradora ha desempanado otros cargos aparte del
actual?

4. ;Sabe usted si la Aseguradora ha enviado con regularidad a la OES o a los
prestadores de servicios de salud en Colombia el perfil epidemioldgico de la

poblacioén arubiana?

5. Considera usted que el envio de esta informacion fue oportuno o mas bien se
realizé con posterioridad al inicio del programa?

6. ¢Conoce los criterios que tuvo en cuenta la Aseguradora Arubiana para
escoger los hospitales en Colombia?

7. Podria indicarme cuales fueron esos criterios?

8. Usted ha estado implicada en el disefio y desarrollo del modelo de atencion
que esta siendo aplicado para la atencién de pacientes internacionales
procedentes de Aruba?

9. ¢Nos puede explicar cuales son las caracteristicas del modelo de atencion
que esta siendo aplicado para la atencibn de pacientes internacionales
procedentes de Aruba?

10. ¢ Sabe usted, cdmo se definieron los procesos operacionales del proyecto?

11. ;Sabe usted, como se definieron los procesos administrativos del proyecto?

12. ;Conoce usted el ciclo de atencion de un paciente remitido por la
Aseguradora desde Aruba hacia Colombia?

13. ¢ Podria describirnos brevemente como es el ciclo de atencién de un paciente
remitido por la Aseguradora desde Aruba hacia Colombia?
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14. ;Cuales considera usted han sido los aspectos mas importantes que han
ayudado a la construccion de este modelo de atencidbn a pacientes
internacionales?

15. ¢ Cuales considera usted han sido los aspectos mas importantes que han
ayudado al desarrollo de este modelo de atencidén a pacientes internacionales?

16. ¢ Cree usted que ha sido un modelo exitoso?

17. ¢Cuales considera que han sido los factores que han influido para que el
modelo haya sido exitoso?.

18. Qué otros aspectos considera usted son importantes de mencionar en el
desarrollo e implementacion del modelo de atencion?

Gracias!
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1. iCuanto tiempo leva trabajanda en la QES con el provecto de pacientes
intarnacionalas?

2. Actualmente, qué cargo esta desempenanda?

3. Desde los inicios de la OES ha desempanado otros cargos aparte del aciual?
4, j5abe usted si la Aseguradora ha enviado con regularidad a la QOES o a los
prestadores de senvicios de salud en Colombia el perfil epidemialdgico de la

poblacian arubiana?

5. Considera usted que el envio de esta informacién fue oportune © mas bien se
realizd con posterioridad al inicio del programa’?

6. jConoce |los criterios gue tuvo en cuenta la Aseguradora Arubiana para
escoger |08 hospitales en Colombia?

7. Podria indicarme cuales fueron esos criterios?

8. Lsted ha estado implicada an el disefo y desarrollo del modelo de atencian
que esta siendo aplicada para la atencidn de pacientes intermacionales
procedentes de Aruba’

H,  JiNos puede explicar cuales son las caracteristicas del modelo de atencion
que esta siendo aplicado para la atencion de  pacientes internacionales
procadentas de Aruba?

10. 4 3abe usted, cdmo se definieron los procesos operacionales del proyectio?

1. i5abe usted, cémo se definieron los procesos administrativos del proyvecta?

12, jConoce usted &l ciclo de atencidn de un paciente remitido por la
Aseqguradora desde Aruba hacia Colombia?

13. } Podria describirnos brevaments como as el ciclo de atencion de un pacients
remitido por la Aseguradara desde Aruba hacia Colombia?

177




14, iCuales considera usted han sido los aspectos mas importantes gue han
ayudado a la construccion de este modelp de atencion a  pacientes

internacionales?

15, iCudles considera usted han sido los aspectos mas importantes gue han
ayudado al desarrallo de este madelo de atencion a pacientes internacionales?

16. iCree usted que ha sido un modelo exitoso?

17. iCuales considera que han sido los factores que han influido para que el
madelo haya sido exifosa?,

18. Qlué otros aspectos considera usted son importantes de mencionar en &l
desamollo e implementacién del modelo de atencian?

Gracias!
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD
ENTREVISTA
2015

Naombre: 3andra Guermrero
Cargo: Encargada del proyecto en el area administrativa y financiera.

Fecha:

Objeto del Estudio:

Describir €l modele de atencion que esta siendo aplicado para la atencion de
pacientes internacionales, a traves de una aseguradora internacional, la OES y
las IPS vinculadas en Colombia,

Indicaciones:

Deseo explicarle que esta entrevista sera grabada y posteriormente transcrita
para lograr mantener la fidelidad v originalidad de la informacion aporada por
usted; por ello, usted debe firmar el presente consentimiento informado, el cual
nos permitira la utilizacion de la informacidn, Onicamente, con fines de la presente
investigacion. Par ella, una vez haya sido transcrta se la haremos llegar para que
usted puada comprobar gque es una fiel copia de 1o gue usted ha manifestado,

Le pido el favor de responder a todas vy cada una de [as preguntas que a
continuacion le haré v en caso de considerar que la informacion salicitada no es
de su responsabilidad o conacimiento hacérmelo saber e indicarme quien seria la
persona indicada para responder la pregunta.

De antemano, quiere expresarle mis agradecimientos porla valiosa colaboracion
que nos brinda y por @l tiempo que ha dedicado para el desarrallo del presents
ejercicio,
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1. JCuanto tiempo leva trabajando en la OES con el proyvecto de pacientes
internacionalas?

2. Actualmenta, qué cargo esta desempeafanda?

3, Desde los inicios de 1o OES ha descmpanado otros cargos aparte del aciual?
4, 45abe usted si la Aseguradora ha enviado con regularidad a la OES o a los
prestacores de senicios de salud en Colombia e perfil epidemiolégico de [a

poblacion arubiana?

5. Considera usted que el envio de esta informacién fue oportune © mas bien se
realizéd con posterioridad al inicio del programa’?

6. jConoce |los criferios que v en cuenta la Aseguradora Arubiana para
egcoger log hospitales en Colombia?

7. Podria indicarme cuales fueron es0s criterios?

g. Usted ha estado implicada en el disefio v desarrollo del modelo de atencian
fue astd siendn aplicada para la atencian de pacientes intermacionalas
procedentes de Aruba?

4, JiNos puede explicar cuales son las caracteristicas del modaelo de atencion
quc  csta sicndo aplicado para la atencion  de pacicntcs  intcrnacionalcs
procedentes de Aruba desde el punto de vista administrativo y financiero?

10. i 3abe usted, cémo se definieron 105 procesos operacionales del proyecto?

11. ¢ Sabe usted, cdmo sa definieron los procesas administrativos del proyecto?

12, jConoce wusted el ciclo de atencidn de un paciente remitido por la
Aseqguradora desde Aruba hacia Colombia desde & punto de vista administrativio?

13. { Podria describirnos brevements como es &l ciclo de atencidon de un pacients
remitico por la Aseguradora desde Aruba hacia Colombia, desde el punto de vista
administrativo?
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14, jCudles considera usted han sido los aspectos mas importantes que han
ayudado a la construccion de este modelo de atencion a pacientes
internacionales, desde el punta de vista administrativo v financiera?

15, jCudles considera usted han sido los aspectos mas importantes gue han
ayudado al desammolla de este modelo de atencion a pacientes internacionales,
desde el punto de vista administrativo v financiero?

16. jCree usted que ha sido un modelo exitoso, desde el punto de vista
administrativo v financiero?

17. JCuales considera que han sido los factores que han influido para que &l
madelo haya sido exitoso, desde el punfo de vista administrativo v financiera?,

18, Clué otros aspectos considera usted son importantes de mencionar en el
desamollo & implementacién del modelo de atencidn?

Gracias!
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1. ;Cuanto tiempo lleva trabajando en RGC con el proyecto de pacientes
internacionales?

2. Actualmente, qué cargo esta desempefiando?
3. Desde los inicios de RGC ha desempafado otros cargos aparte del actual?

4. ;Sabe usted si la Aseguradora ha enviado con regularidad a la OES o a los
prestadores de servicios de salud en Colombia el perfil epidemiolégico de la
poblacién arubiana?

5. Considera usted que el envio de esta informacion fue oportuno o mas bien se
realiz6 con posterioridad al inicio del programa?

6. ¢Conoce los criterios que tuvo en cuenta la Aseguradora Arubiana para
escoger los hospitales en Colombia?

7. Podria indicarme cuales fueron esos criterios?

8. Usted ha estado implicada en el disefio y desarrollo del modelo de atencién
que esta siendo aplicado para la atencién de pacientes internacionales
procedentes de Aruba?

9. ¢Nos puede explicar cuales son las caracteristicas del modelo de atencion
gque esta siendo aplicado para la atencidbn de pacientes internacionales
procedentes de Aruba, desde el punto de vista de auditoria médica?

10. ¢;Sabe usted, como se definieron los procesos operacionales del proyecto,
desde el punto de vista de auditoria médica?

11. ;Sabe usted, cdmo se definieron los procesos administrativos del proyecto,
desde el punto de vista de auditoria médica?

12. 4Conoce usted el ciclo de atencion de un paciente remitido por la
Aseguradora desde Aruba hacia Colombia, desde el punto de vista de auditoria
médica?

13. ¢ Podria describirnos brevemente como es el ciclo de atenciéon de un paciente
remitido por la Aseguradora desde Aruba hacia Colombia, desde el punto de vista
de auditoria médica?
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14, jCudles considera usted han sido los aspectos mas importantes que han
ayudado a la construccion de este modelo de atencion a pacientes
internacionales, desde el punto de vista de auditoria madica?

15, jCudles considera usted han sido los aspectos mas importantes gue han
ayudado al desammolla de este modelo de atencion a pacientes internacionales,
desde el punto de vista de auditoria medica?

16. JCree usted que ha sido un modelo exitoso, desde el punto de vista de
auditaria meédica?

17. JCuales considera que han sido los factores que han influido para que &l
modelo haya sido exitoso, desde el punta de vista de auditoria médica?,

18, Clué otros aspectos considera usted son importantes de mencionar en el
desamollo & implementacién del modelo de atencidn?

Gracias!
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD
ENTREVISTA
2015

Nombre: Wilmar Cortés
Cargo: Encargado del disefio y desarrollo de la herramienta de informacion.

Fecha:

Objeto del Estudio:

Describir el modelo de atencion que esta siendo aplicado para la atencidén de
pacientes internacionales, a través de una aseguradora internacional, la OES'y
las IPS vinculadas en Colombia.

Indicaciones:

Deseo explicarle que esta entrevista sera grabada y posteriormente transcrita
para lograr mantener la fidelidad y originalidad de la informacion aportada por
usted; por ello, usted debe firmar el presente consentimiento informado, el cual
nos permitira la utilizacién de la informacién, unicamente, con fines de la presente
investigacion. Por ello, una vez haya sido transcrita se la haremos llegar para que
usted pueda comprobar que es una fiel copia de lo que usted ha manifestado.

Le pido el favor de responder a todas y cada una de las preguntas que a
continuacion le haré y en caso de considerar que la informacion solicitada no es
de su responsabilidad o conocimiento hacérmelo saber e indicarme quién seria la
persona indicada para responder la pregunta.

De antemano, quiero expresarle mis agradecimientos por la valiosa colaboracion
gue nos brinda y por el tiempo que ha dedicado para el desarrollo del presente
ejercicio.
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1. LCuanto tiempo leva trabajando en la OES con el provecto de pacientes
internacionales?

2. Actualmente, qué cargo esta desempefando?
3. Desde los inicios de la OES ha desempanado otros cargos aparte del aciual?

4, j5abe usted si la Aseguradora ha enviado con regularidad a la OES o a los
prestacdores de senvicios de salud en Colombia el perfil epidemiolégico de la
poblacian arubiana?

5. Considera usted que el envio de esta informacién fue oportune © mas bien se
realizé con posterioridad al inicio del programa’?

6. JConoce log criferios que tuvo eh cuenta la Aseguradora Arubiana para
escoger los hospitales en Colombia, desde el punto de vista de las tecnologias de
la informacidn v comunicacian {TIC)?

7. Padria indicarme cudles fueron esos criterios?

8. LUsted ha estado implicado en el disefo y desarrollo del modelo de atencian
Que esta siendo aplicado para la atencidn de pacientes intermacionales
procedentes de Aruba?

9, JMos puede explicar cuales son las caracteristicas del modelo de atencicn
que esta siendo aplicado para la atencion de pacientes internacionales
procedentes de Aruba desde el punto de wista de las tecnologias de la
informacion v comunicacion (TIC)?

10. 4 Sabe usted, como se definieron los procesos operacionales del proyecto,
desde el punto de vista de las tecnologias de la informacién y comunicacian
{TICH?

11. p3abe usted, como se definieron los procesos administrativos del provecto,
desde el punto de vista de las tecnologias de la informacién v comunicacian
{TIC)?

12. jConoce usted el ciclo de atencion de un paciente remitido por la
Aseguradora desde Aruba hacia Colombia desde «l punto de vista de las
tecnologias de la informadcian v comunicacion (TI1C)7
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13. jPodria describirnos brevemente como es el ciclo de atencion de un paciente
remitido por la Aseguradora desdea Aruba hacia Colambia, desdea al punto de vista

de las tecnologias de la informacién y comunicacian {TIC)7?

14, jCuales considera usted han sido los aspectos mas importantes que han
myudado  a la construccion  de estc modele de atoncion a pacicntes
internacionales, desde el punto de vista de las tecnologias de la informacion y
comunicacian (TIC)?

15. jCuales considera usted han sido los aspectos mas importantes gque han
ayudado al desamolla de este modele de atencion a pacientes internacionalas,
desde el punto de vista de las tecnologias de la informacién v comunicacion
{TIC)?

16. jCree usted que ha sido un modelo exitosn, desde @ punto de vista de [As
tecnologias de la informacidn v comunicacian (TI1C)7

17, jCuales considera que han sido los factores que han influido para que el
modele haya sido exitoso, desde el punto de wvista de las tecnologias de la
informacion y comunicacian (TIHC)?

18. Qué otros aspectos considera usted son importantes de mencionar en &l
desamollo & implementacion del modelo de atencian™?

Gracias!
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ANEXO 2 FORMATO DE INSPECCION DE LA BASE DE
DATOS
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS ¥ ADMINISTRATIVAS
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SALUD
FORMATO DE INSPECCION DE BASES DE DATOS -ACTIVA

VARIABLE

RESULTADO

OPERACIOMALIZACION 2013 2014

TOTAL

NUMERO % NUMERO %

NUMERD

%o

EDAD

<1 afio

De 1-4 afios

De 5-14 afios

ANOS/MESES/DIAS De 15-84 afios

D 45-52 affas

De &0 e mds afios

GENERC

hasculing

HOMBREMUJERIMDETERMIMADC |Femenina

Indeterminada

PROCEDIMIENTO SOLICITADO POR LA
ASEGURADORA

1=0rtapedia

F=Cinugia
General

A=Cardioluygia

A=Harnato-
Cncolagia

SEGLUM ESPECIALIDAD CLINICA  [5=Oftalmologia

G=Examenss
diggndslivus

T=Ginacnlogia

H=0hstatrinia

S=Medicina
Interns
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VARIABLE

OPERACIONALIZACION

RESULTADO

2013

2014

TOTAL

NUMERO

%

NUMERO %

NUMERO

%

10=Urologia

11=Nefrologia

12=Gastroenterol
ogia

13=Pediatria

14=Neonatologia

15=Neumologia

16=Neurocirugia

17=Neurologia

18=Psiquiatria

INSTITUCION DE SALUD EN

1= Institucion de
Salud 1 (FvdL)

2= Institucion de

INSTITUCION ALAQUE SEREMITEEL | COLOMBIA A LA QUE SE REMITE AL |Salud 2 (CGdN)
PACIENTE PACIENTE DESDE ARUBA A 3= Institucion de
COLOMBIA Salud 3 (FCV)
4= Institucion de
Salud 4 (HPTU)
Menos de un mes
, . De 1a3 meses
ESTANCIA DURACION TOTAL ENDIAS DE LA ===

ATENCION MEDICA EN COLOMBIA

De 6a 12 meses

Mas de 12 meses
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RESULTADO

VARIABLE OPERACIONALIZACION 2013 2014 TOTAL
NUMERO % NUMERO % NUMERO %
FALLECIMIENTO DEL PACIENTE
MORTALIDAD DURANTE SU ESTANCIAEN 1=SI
COLOMBIA 2= NO

CAUSA DE MORTALIDAD

DETERMINACION DE LA CAUSA DEL
FALLECIMIENTO DEL PACIENTE
DURANTE SU ESTANCIA EN
COLOMBIA

Segun el reporte
enviado por la
institucion de
salud donde
fallecié en
paciente
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en la investigacion sobre el modelo de
atencion de pacientes extranjeros enviados a Colombia a través de una aseguradora

internacional, 2013-2014. Un estudio de caso.

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

JUSTIFICACION

Este estudio se hace pertinente dado que, hasta el momento no se cuenta con un
documento guia que recopile los conocimientos, procesos, dificultades y logros
alcanzados en el proceso de atencion a pacientes internacionales en Colombia, en
donde se han involucrado una aseguradora internacional, la OES y cuatro IPS
colombianas. La informacién con que se cuenta en relacion con modelos de atencion
de pacientes internacionales es limitada, ademas nuestro sistema de salud
colombiano no ha desarrollado un proceso estandarizado que pueda dar guia a las
instituciones prestadoras de servicios de salud en nuestro pais. Es por ello que se
hace preciso realizar este estudio y asi poder generar parte de ese conocimiento
gue hasta el momento sigue sin ser explorado en profundidad.

OBJETIVO GENERAL

Describir el modelo de atencién que esta siendo aplicado para la atencion de
pacientes internacionales, a través de una aseguradora internacional, la OES vy las
IPS vinculadas en Colombia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los pacientes internacionales,
gue son enviados a Colombia a través de una aseguradora internacional de
Aruba.
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» Determinar las caracteristicas de los componentes del modelo de atencion que
esta siendo aplicados para la atencidon de pacientes internacionales, a través de
una aseguradora internacional, la OES y las IPS vinculadas.

» Realizar un mapa de procesos del modelo para la atencidn a pacientes
procedentes de Aruba en donde se establezca la ruta del ciclo de atencion de los
pacientes durante su estadia en Colombia.

» Identificar los hitos que han formado parte en el curso de la construccion y

desarrollo de este modelo.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
Si acepta participar en este estudio seguira los siguientes procedimientos:

1. Se le solicitara que responda una entrevista estructurada con preguntas abiertas.
2. Las respuestas de las entrevistas seran grabadas para conservar la fidelidad de

la informacion.

PROPOSITO

Esta investigacion pretende documentar el modelo de atencién para pacientes
internacionales, de manera que pueda servir como linea de base a las IPS
colombianas que estén interesadas en ofertar servicios de salud de alta complejidad
a aseguradoras internacionales. Ademas, busca generar informacién relevante que
pueda servir como herramienta para la toma de decisiones para la aseguradora
internacional, la OES y las IPS que prestan atencién a pacientes internacionales en

Colombia.

MOLESTIAS Y RIESGOS ESPERADOS

Este estudio no implica ningun riesgo fisico o psicolégico para usted. Sus respuestas
no le ocasionaran ningun riesgo ni tendran consecuencias para su empleo o su

reputacion.
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BENEFICIOS AL PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

El principal beneficio que usted recibira por la participacion en este estudio sera la
satisfaccion personal de haber aportado en la construccion de nuevo conocimiento.

Se le garantizara ademas, recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a
cualquier duda acerca de los beneficios de esta investigacion. Ademas, es
importante aclarar que no recibira ninguna remuneracion econdmica por Su

participacion.

CONFIDENCIALIDAD DEL PARTICIPANTE

Las Unicas personas que sabrdn que usted particip6 en el estudio seran la
investigadora, Luz Adriana Serna y el Dr. Nelson Ardon (tutor del presente trabajo de
grado). Nosotros no divulgaremos ninguna informacion sobre usted, o proporcionada
por usted durante la investigacién. Cuando los resultados de la investigacion se
publiguen o se discutan en conferencias, no se incluird informacion que pueda
revelar su identidad. Si es su voluntad, su nombre no sera registrado en la entrevista
ni en ninguna otra parte. Nadie fuera del equipo de investigacion tendrd acceso a su
informacion sin su autorizacion escrita. Si durante la entrevista o posterior a ella
usted tiene alguna duda, puede contactarse con la investigadora que conduce este

proyecto: Luz Adriana Serna Gémez, teléfono: 3102307387.

Su participacién en esta investigacion es voluntaria. Su decision de participar 0 no
en este proyecto no afectard sus relaciones actuales o futuras con nosotros ni

causara ningun perjuicio.

En el momento que solicite informacion relacionada con el proyecto la investigadora

Luz Adriana se la proporcionara.

CONSENTIMIENTO DEL SUJETO DE ESTUDIO

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre este estudio y he
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos y beneficios

potenciales de participar en este estudio y sé que puedo retirarme de él en cualquier
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momento.

Autorizo el uso de la informacion para los propdsitos de la investigacion.

Yo estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre del participante:

Firma:

NUmero de identificacion:

Nombre del investigador:

Firma:

NUmero de identificacion:

Fecha:
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