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Mensajes Principales

Colombia puede capturar una oportunidad significativa en el sector Turismo de Salud, a través de la definicién
de una postura estratégica claray la creacion de un modelo de negocio institucional para el pais

* Elsector de turismo de salud estd 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 ddlares en el afio 2032

* 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 medicinay 44,800 en
busca de procedimientos de bienestar (inspired wellness) para el 2008

* Para capturar valor en este sector, el pais requiere cerrar brechas principalmente en percepcion de
calidad, cantidad de personal trabajando en el sector, bilinglismo e infraestructura; posicionarse a
nivel internacional y lograr el reconocimiento de sus servicios en el exterior, para ser percibido como
un destino potencial por los Turistas de Salud el sector debe:

— Apalancarse en sus ventajas competitivas de costo para procedimientos agudos no criticos™) con un
protocolo estandar a nivel mundial

— Promover la creacion y actualizacién de un sistema de informacién que unifique la informacion de los
pacientes, permita el manejo de un expediente Unico y facilite la consolidacion de estadisticas detalladas
de los proveedores de servicios del sector

— Disefiar productos y promover la construccién de infraestructura de bienestar (Inspired Wellness) con
estandares de clase mundial

* Para alcanzar esta aspiracion los principales actores del sector deben comprometerse en la
implementacién de las iniciativas que conforman la agenda estratégica del mismo. Para materializar
este compromiso el sector debe asegurar: 1) liderazgo en la implementacion; 2) equipo de trabajo que hara
seguimiento y trabajara en el dia a dia; 3) recursos econémicos y 4) compromiso en el seguimiento al
avance de la implementacion

(@ Se refiere a procedimientos que no requieren intervenciones de emergencia

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 4
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Los servicios que se ofrecen dentro de las 4 categorias estan definidos

con base en las necesidades de los turistas de salud O Ingresos, 2008
US$ Miles de Millones, 2008

@ Medicina Curativa

“Quiero tratar mi preocupacion médica
especifica”

* Promueve la buena salud de las personas
a través de multiples modalidades para
tratar, entender y mejorar la calidad de vida

con una enfermedad .m

@ Medicina Estética

Medicina Preventiva

“Quiero optimizar mi salud para
prevenir enfermedades o lesiones”

* |dentifica factores de riesgo y entiende
mejor la prevencion de enfermedades

* Optimiza la salud a través de transiciones
— envejecimiento saludable,
embarazo, etc..

@ Bienestar (Inspired Wellness)

“Quiero verme mejor para poder sentirme
mejor conmigo mismo”

* Denota satisfaccion con la apariencia fisica
propia

“Quiero sentirme bien emocionalmente
haciendo algo bueno para mi”

* Social — satisfaccion con relaciones y
desempenio en roles sociales

* Espiritual/mental — grado en el que una
persona se siente positiva y entusiasta
acerca de si mismo y de la vida

* Fisico/ambiental — actividad fisica, comida
saludable y nutricion, relacion con el medio
ambiente

@ Asume que la proporcion de ingresos es 50% y 50% en cada categoria. Sin embargo se estima que para el 2015, la medicina preventiva aportara el 77% de los ingresos de los
pacientes ambulatorios (medicina preventiva + medicina estética)

FUENTE: Estudio de Mckinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; John. W. Travis, M.D., M.P.H., “Wellness Workbook”; Andrew Weil,

M.D., “8 Weeks to Optimum Health”; Ojos en Dubai Agosto 2008; Wellness & Spas Middle East; Andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company I °
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En Colombia el turismo de salud es un sector aun incipiente ESTIMADO

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

B 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

* La 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

97.90%

FUENTE: The Global Spa Economy, Global Spa Summit 2009; Proexport; Entrevistas; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 6
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En el mundo, los turistas de salud viajan desde y hacia diferentes | %:
continentes buscando servicios médicos
Categorias de Medicina, Porcentaje de pacientes

QA

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 7
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Proyeccion del crecimiento en ingresos y turistas de la categoria de
medicina curativa en el mundo ESTIMADO

Numero de turistas de salud

Miles
310-700
260-530 285-600 r------- 1 = Factores como ahorro
230-420 r___Z___jl i T i en costos, calidad
180-280 [ 1 . L | comparable o mejor en
120-160 [T T o ) los servicios médicos y
60-80 |—| menores tiempos de
espera para acceder a
2008 09 10 11 12 13 2014 procedimientos
Ingresos® continuaran impulsando
USS Miles de Millones el crecimiento del sector
41-90 = Seesperaque el
3.4-6.8 3.7-17.8 T L namero de pacientes
2.9-55 o T L | crezcaauna TACC®
16-21 2336 ! b b : entre 20% y 30% en los
08-1.0 |_| | | proximos 5 afios
2008 09 10 11 12 13 2014

(M Suponiendo ingreso promedio por paciente de USD $13,000
2 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 McKinsey & Company | 8
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Proyeccion del crecimiento en ingresos y turistas de las categorias de

medicina estética 'y medicina preventiva en el mundo

Numero de turistas de salud

Millones
1.3-2.8
10-21 L1-24 ===
0.9-1.7 r-—--7 | I |
07-1.1 r——="1 | L o |
05-0.6 =1 | '
0.2-0.3 ————
2008 09 10 11 12 13 2014
Ingresos
US$ Miles de Millones
25-5.6
21-42 23:48 }

2008 09 10 11 12 13 2014

ESTIMADO

Los ingresos promedio de
un paciente en estas
categorias son entre el
~15% - 20% de los
ingresos promedio de un
paciente de medicina
curativa

Los pacientes de estas
categorias son dificiles de
cuantificar ya que los
proveedores no registran
la informacion relacionada
con este segmento
rigurosamente®

Sin embargo, las
diferentes fuentes de
informacién coinciden en
gue es un segmento
creciente

(1 Suponiendo un ingreso promedio por paciente de USD $2,000 y una proporcién de pacientes ambulatorios de 80% en el nimero total de pacientes

@ Los pacientes de estas categorias son en su mayoria pacientes ambulatorios, lo que dificulta su cuantificacion

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; CIl (Confederation of Indian Industry) -
McKinsey Healthcare in India: The Road Ahead, Octubre 2002; Entrevistas; Analisis equipo de trabajo

McKinsey & Company | 9
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Proyeccion del crecimiento en ingresos y turistas de la categoria de

bienestar (Inspired Wellness) a nivel mundial

Numero de turistas de salud

ESTIMADO

Millones
58.3
23.0
2007 11
Ingresos
US$ Miles de Millones
48.2
17.6
2007 11

FUENTE: The Global Spa Economy, Global Spa Summit, 2009; Estudio McKinsey: Defining wellness services: A fact-
based approach to a nascent industry, Febrero 2009; Analisis equipo de trabajo

Un namero significativo
de actividades en turismo
y fincaraiz ha sido
impulsado gracias a la
tendencia creciente de la
industria de bienestar
(Inspired Wellness)

En el 2007 se realizaron
inversiones de capital en
la industria de spas por
aproximadamente $13 mil
millones de ddlares, y se
espera que el crecimiento
de estas inversiones
continue

McKinsey & Company | 10
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Principales tendencias del sector turismo de salud en el mundo
INO EXHAUSTIVO

Tendencia

0 Asia y Norteameérica 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), Medio Oriente y América Latina son
los destinos mas atractivos para los turistas internacionales

Principales Destinos
de los turistas

9 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 (p.ej. Manejo de peso, salud

Tratamientos mas masculina y manejo de estrés). En la actualidad, las especialidades

buscados mas demandadas en las categorias de medicina son: cardiologia,
cirugia general y ortopedia; mientras que en la categoria de bienestar
son: levantamiento espiritual , talleres de nutricion y tratamientos de
spa (cosmeéticos y no cosméticos)

e En la categoria de medicina, en América Latina la especialidad con mayor
oferta es la de cirugia estética, en Europa es la rehabilitacion, en Asia la
Oferta cardiologia y en Medio Oriente la oncologia. En bienestar, la oferta de
spas esta concentrada en Europa, Norte América y Asia, tanto en numero
de spas como en ingresos

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 11



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Con base a estas tendencias y a otros factores, el comité sectorial definid
la siguiente aspiracidon para transformarse en un sector de Talla Mundial...

En el 2032 Colombia sera reconocida como uno de los lideres
mundiales en Turismo de Salud, generando al menos ingresos por
$6mil millones de ddlares, con base en una propuesta de valor de
costos competitivos, alta calidad e innovacion en la prestacion de
servicios

Para lograr esta meta, Colombia:

= Ofrecera un portafolio de servicios innovadores con alta calidad

= Contara con infraestructura hotelera y hospitalaria suficiente de
estandares mundiales

* Habra desarrollado estrategia de promocidn internacional para el
Turismo de Salud

* Tendra un sector de Turismo de Salud consolidado

FUENTE: Segundo comité sectorial; McKinsey McKinsey & Company | 12
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La cual se traduciria alguno de los siguientes escenarios de
aspiracion en los proximos 25 afnos

Turistas de salud, Miles

Convertirse en India y EE.UU.

Medicina

Medicina preventiva

Bienestar

= Colombia alcanza una participacion de mercado del 16% en
medicina curativa, preventiva y estética, equivalente a la
participacién de mercado actual de India®. Esto implicaria un
TACC®@ entre el 21-23% anuall

= Colombia alcanza una participacion® del 23% en bienestar
(Inspired Wellness), equivalente a la participacion actual de EE.UU..
Esto implicaria un TACC® del 26%

Convertirse en Singapur y Japén

curativa

191

(80

2

y estética

764

(Inspired Wellness)

13,820

54

* Colombia alcanza una participacion de mercado del 8%, en
medicina curativa, preventiva y estética, equivalente a la
participacién de mercado actual de Singapur®. Esto implicaria un
TACC® entre el 17-20% anual

= Colombia alcanza una participacion® del 9% en bienestar
(Inspired Wellness), equivalente a la participacién actual de Japén.
Esto implicaria un TACC® del 21%

Convertirse en Malasia y México

95

N

382

5,085

54

* Colombia alcanza una participacién de mercado del 5%, en
medicina curativa, preventiva y estética, equivalente a la
participacién de mercado actual de Malasia®. Esto implicaria un
TACC® entre el 15-18% anual

= Colombia alcanza una participacion® del 4% en bienestar
(Inspired Wellness), equivalente a la participacion actual de
México. Esto implicaria un TACC® del 18%

@ Participacion de mercado para el afio 2007
(@ Tasa anual de crecimiento compuesto

60

238

5

2,554

54

2008

2032

2008

2032

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; The Global Spa Economy, Global Spa Summit,
2009; ClI (Confederation of Indian Industry) — McKinsey Healthcare in India: The Road Ahead, Octubre 2002; Entrevistas;

Analisis equipo de trabajo

2008

2032

McKinsey & Company | 13
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Sin embargo, para poder alcanzar esta aspiracion Colombia debe superar
las siguientes barreras:

La calidad percibida no es de un destino de talla mundial dado que Colombia es el Unico pais (entre los
comparados en el indice 6) que no cuenta con instituciones prestadoras de servicios de salud acreditadas
internacionalmente. Paises como India cuentan con 11 instituciones acreditadas por el JCI, Brasil con 12 y Costa Rica
con 2. Si bien, Colombia cuenta con el ranking mas alto en eficiencia en el sistema de salud de la OMS entre los
cuatro paises comparados en el indice y el mas alto de Latinoamérica, los estudios adelantados por McKinsey en el
mundo revelan que la acreditacion internacional, especialmente el JCI, es una herramienta clave para mercadear la
calidad de los servicios de salud

La infraestructura hospitalaria 'y hotelera es insuficiente para atender un volumen representativo de turistas
de salud, en cuanto a la infraestructura hospitalaria, hoy la ocupacién esta a tasas de hasta el 105% . El nUmero de
camas de hospital por cada 1,000 personas es de 1.3 vs. 3.1 en EE.UU. En el caso de la infraestructura para la
categoria de bienestar (inspired wellness), aunque Colombia esta entre los 5 principales destinos de esta categoria en
América Latina, apenas tiene el 13% de spas vs. México que es el principal destino de bienestar de la region

Falta de recursos humanos capacitados en todas las profesiones universitarias relacionadas con la salud. Se
estima que hoy en dia hay un déficit de al menos 2,184 médicos 9 y que esta brecha entre oferta y demanda seguira
aumentado. De acuerdo con el Ministerio de la proteccion social , se estima que la demanda incrementara en una tasa
anual entre el 7 y el 10% hasta el 2011, mientras que el stock de médicos crecera a una tasa del 3% anual. Es de
anotar, que este déficit, que se presenta en mayor proporcion en medicina, se presenta también en profesiones como
odontologia, enfermeria, bacteriologia, nutricion y dietética para todos los escenarios de crecimiento esperados para el
sistema de salud del pais

Los niveles de personal bilinglie son muy bajos, y como consecuencia serd dificil atrae turistas de salud de
paises como EE.UU. y Canad4, donde se espera que haya un flujo importante de pacientes en busca de servicios de
salud hacia otros paises diferentes a los de origen. Colombia cuanta con un nivel de bilingtismo del 55% en médicos y
8% en enfermeras vs. 80% y 50% respectivamente en Tailandia y 100% en ambas profesiones en India

La percepcion de riesgo (inseguridad) en el pais aun es alta, aunque se ha mejorado en indicadores de seguridad,
incluso a niveles mejores o iguales que EE.UU. .Sin embargo, Colombia es atn uno de los paises frente a los cuales
se percibe el mayor riesgo de seguridad

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 14
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Para superar estas barreras y lograr un nivel de competitividad similar al
de los paises de talla mundial, el sector debera desarrollar las siguientes
habilidades...

Mejorar los niveles de calidad percibida. Esto se logra con la acreditacion y certificacion internacional de
instituciones y competencias, y generando estadisticas que permitan mercadear con hechos la calidad de los servicios
en Colombia. Adicionalmente, es importante generar una estrategia de promocion que soporte el incremento de la
percepcion de buena calidad

Desarrollar infraestructura suficiente y de clase mundial. Esto se logra a través de desarrollo de infraestructura
hospitalaria suficiente para cubrir una demanda importante de turistas de salud, evitando el detrimento en la prestacion
de servicios a los colombianos. Adicionalmente, en el caso de infraestructura para bienestar (inspired wellness)

Contar con recurso humano suficiente y bilinglie Para cerrar el déficit en recurso humano se debe ampliar la oferta
de cupos en instituciones educativas de alto nivel y aumentar la disposicion de bachilleres para estudiar programas
afines con el sector. El atractivo de este tipo de programas se genera principalmente con alianzas académicas
internacionales, ofreciendo becas para el estudio de programas de salud con déficit en oferta y creando procesos de
reclutamiento y retencion de personal, que permitan dar status a profesionales del sector salud. Para alcanzar mayores
niveles de bilingliismo debe aumentar el nivel de inversion de las instituciones en la capacitacion del personal, ademas
de desarrollar y dar mayor alcance a alianzas con el Sena e instituciones educativas

Investigar para innovar en procedimientos que permita mantener ventaja competitiva en costos Este factor
implica fortalecer la [+D+i en procedimientos con protocolos estandar, innovar para que los procedimientos sean menos
invasivos y mejorar tiempos de recuperacion de los pacientes, entre otros. La ventaja comparativa en costos se puede
perder facilmente en la medida en la que aumente la demanda por servicios de salud, el stock de profesionales no
aumente rapidamente y que los procedimientos en paises desarrollados se realicen con mayor uso de tecnologia y
menor inversion de tiempo por parte del equipo médico

Facilitar el ingreso de turistas de salud al pais Para lograr esto el sector debe lanzar esfuerzos como la
flexibilizacion del visado para turistas de salud, mejorar la conectividad aérea con paises objetivo, tener lineas de
espera especiales para turistas de salud (especialmente de la categoria de medicina curativa) en inmigracion, mejorar la
sefalizacion aeropuertos y carreteras y ofrecerla en inglés, y en general toda clase de esfuerzos que agilice y mejore la
experiencia de entrada y salida de los turistas de salud al pais

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 15



...y seguir una estrategia en fases, en un horizonte de
desarrollo de 25 afios

US$ Millones, miles

de turistas

Construccién de cimientos

Reconocimiento internacional
y generacion de alianzas

BOG-PXD001-20090609- TURSAL-13-01
|NO EXHAUSTIVO

Excelencia en eficiencia operativa

—"_  2020-2032

2008 =" 2009 - 2012

Escenario 2 @ $126(e)
(Ingresos)
No. de turistas 52(e)

$270

/
B 2013-2019

$6,000

Escenario 3@
(Ingresos)

No. de turistas

Enfoque de |
mercado | .

Diaspora de colombianos residentes
en el exterior

Pacientes provenientes del Caribe y
Surinam

Pacientes provenientes de EE.UU.:

=——= — No asegurados 0 sub-asegurados

— HMOs®W

= Turistas de clase alta provenientes de

paises vecinos

Pacientes provenientes de EE.UU.:
—  TPAW
— Fondos de empleados

Turistas provenientes de EE.UU. y

Enfoque =1 -
estratégico =

Crear modelo de negocio para
Turismo de Salud como modelo
institucional en Colombia

Conseguir el reconocimiento del sector a nivel
internacional

Innovar para mantener una posicion de
costos competitiva

Innovar para ofrecer tratamientos de
bienestar basados en conocimientos
autéctonos

Competencias
clave |

=
N

—t

Normatividad que estandarice
protocolos y asegure la calidad en la
prestacion de servicios
Disponibilidad de estadisticas de
indicadores clave para el sector
Disponibilidad de especialistas en
ortopedia, cirugia general, medicina
interna y cardiologia

Acceso facil y rapido para pacientes
Estrategia de promocién enfocada al
mercado estadounidense

Disponibilidad de inversionistas para
construir infraestructura de bienestar
(Inspired Wellness)

Reconocimiento del sector a nivel
internacional, principalmente por parte del
mercado estadounidense

Profesionales de la salud bilinglies

Manejo de expedientes de pacientes en
espafol y en inglés de acuerdo con
requerimientos de potenciales aliados
internacionales

Disponibilidad de recursos para invertir en 1+D
mejora de eficiencia operativa de
procedimientos, principalmente de ortopedia,
cirugia general, medicina interna y cardiologia

Disponibilidad de infraestructura hotelera
especifica para bienestar (Inspired Wellness)
y alianzas con cadenas hoteleras
internacionales

Disponibilidad de conocimientos autéctonos
documentados

@ HMOs se entiende como aseguradoras de salud y TPA como Third Party Administrators
@ Las cifras de empleo no aplican ya que no habra personas dedicadas de tiempo completo a atender turistas de salud
FUENTE: Andlisis equipo de trabajo

Manejo de expedientes Unicos para
pacientes

Eficiencia operativa en procedimientos,
principalmente de ortopedia, cirugia
general, medicina interna y cardiologia

Portafolio de servicios disefiado con
base en necesidades de los pacientes

McKinsey & Company | 16



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Para llevar a cabo esta estrategia, es necesario generar cambios
iImportantes en lo que respecta a recursos humanos, marco normativo,
fortalecimiento de la industria, promocidén e infraestructura:

* Recursos Humanos Se requiere incrementar la cantidad de profesionales en areas de la salud, generar
capacidades para mejorar los niveles de bilingliismo, dando mayor alcance a programas ya existentes, como el que
tienen algunas instituciones prestadoras de servicios con el Senay generar capacidades especificas en
Investigacion, Desarrollo e Innovacion (1+D+i)

*= Marco Normativo El sector publico y el gobierno deben trabajar de la mano en la definicion e implementacion de
politicas orientadas a: i) velar por la calidad de los servicios prestados a los turistas de salud; ii) crear condiciones
que fomenten las inversiones en tecnologia e infraestructura para el sector vy iii) facilitar el acceso de los turistas de
salud al pais

* Fortalecimiento de laindustria El sector salud, el sector turismo, la academia y el gobierno deben alinear sus
objetivos para consolidar al sector turismo de salud. Esta consolidacion se da con la generacion de mejores
estadisticas del sector, promocion de la investigacion y desarrollo en el sector salud para posicionar a Colombia
como lider a nivel cientifico y el fortalecimiento de la coordinacién entre los diferentes entes de la cadena de valor
del sector.

* Promocion Se busca dar a conocer el sector a nivel internacional con el fin de incrementar el flujo de turistas de
salud que vienen a Colombia. Esta promocién debe estar apoyada por los programas de apoyo para acreditaciones
internacionales con el fin de facilitar el reconocimiento de la calidad del sector en el exterior.

* |nfraestructura El objetivo es facilitar el desplazamiento de turistas de salud hacia y dentro de Colombia.

* |nfraestructura de servicios de salud Incrementar la cantidad de infraestructura hospitalaria y de bienestar
(Inspired Wellness). Adicionalmente la creacion de una “Ciudad Virtual” a través de la cual se unifique el sistema de
manejo de informacion de pacientes y surja la creacién de un expediente Unico.

McKinsey & Company | 17
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Para asegurar la implementacion de estos cambios, se propone un
esquema de seguimiento, y planes de trabajo claramente definidos

* En ejercicios anteriores se han propuesto iniciativas similares a las
contenidas en este estudio, sin embargo varias no han sido
iImplementadas

* Para asegurar la implementacion en esta oportunidad, todos los
planes de trabajo han sido definidos con fechas de entrega y
responsables

* Adicionalmente, se propone un esquema de seguimiento en el que
participa tanto el sector publico como el sector privado

* E| sector publico ya ha conformado su equipo de trabajo, el sector
privado debe a su vez definir el suyo

* Estos esfuerzos deben empezar a mostrar resultados en los
proximos 12 meses

* El plan estratégico del sector debe revisarse peridodicamente (cada 2
afos) para ajustarlo a los cambios en el entorno y en la industria

McKinsey & Company | 18
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Adicionalmente, se propone un esqguema de seguimiento en el que
participa tanto el sector publico como el sector privado

Comité Directivo de Implementacién
de la Transformacién Productiva

Comité Sectorial — Turismo de Salud

Equipo del sector

Equipo del sector

Funciones

privado publico
o . Equipo de
Subco_mlte_(,ie Equipo de Equipo de EqUIp_o (_je Infraestructura
Coordinacion Fortalecimiento .
. Recursos Marco . de servicios de
Sistema de ; de la Industria 'y .
! Humanos Normativo L Turismo de
Informacién promocion Salud

FUENTE: McKinsey

* Hacer seguimiento semestral al avance de la
implementacion junto con el comité operativo para
asegurar alineacién dentro de las entidades

* Definir metas generales de implementacion

* Brindar apoyo a la oficina de implementacién para
mover temas a alto nivel

= Sus miembros requieren dedicacién parcial

* Hacer seguimiento trimestral al avance de la
implementacion

* Ejecutar los planes de accién de cada iniciativa

= Llevar al comité directivo temas criticos dentro del
avance del proyecto

=  Seguir lineamientos dados por el comité directivo

* Sus miembros requieren dedicacién parcial

* Gerenciar la implementacion en el dia a dia,

* Asegurar el cumplimiento de cronogramas y
presupuestos

* Realizar reportes trimestrales de avance

* Sus miembros requieren dedicacion de tiempo
completo

* Compuestos por el equipo del sector privado, del
sector publico y miembros del comité sectorial

* Miembros del comité sectorial hacen seguimiento
mensual al avance de la implementacion

McKinsey & Company | 19
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Durante el primer afiio de la transformacion del sector deben realizarse las

siguientes actividades (1/2)
2009
Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Identificar las areas de la salud donde hay mayor déficit de profesionales y especialistas
Recursos

humanos

Identificar las necesidades de bilingtismo del sector >

Requisitos normativos
para prestadores de A
Servicios de salud

T T
Recomendacion para mejorar los mecanismos de atraccion de IED A |

Definir requisitos basicos que deben cumplir los
prestadores para garantizar la calidad de los servicios

Marco
normativo

Verificar cudl es la informacién estadistica disponible en los sectores
salud y turismo y determinar cudl informacion adicional, relevante
para el sector, debe ser levantada

I|+D+i >

Desarrollo de plan para la creacion de alianzas de I+D+i con instituciones internacionales >

Fortaleci-
miento de
laindustria

Levantamiento de la oferta actual de
o s A
Servicios de bienestar

Disefiar la estrategia de promocidn del sector

Promocioén

T T T
Seleccion de las acreditaciones mas importantes para el sector A

Infraestruc-

turade A
servicios Establecer linea de comunicacion
de TS con VM de turismo para mejorar la sefializacion de aeropuertos

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 20
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Durante el primer afiio de la transformacion del sector deben realizarse las

siguientes actividades (2/2)
2010
Ene Feb Mar Abr May Jun

Fomentar el aumento de cupos requeridos por el sector en universidades publicas

Recursos
humanos

Inicio de campafas de promocion del bilinguismo >

Promover los beneficios de los visados de salud >

Marco Propuesta para acceso a recursos de financiacion
normativo para empresas de la industria ‘T

Cartilla de previsiones respecto de las necesidades particulares
de los turistas de salud, para que sea incluida en los planes de A
renovacion de los terminales

e Definir una propuesta de valor diferenciada entorno a los servicios de bienestar >

miento de

la industria — : — —
Fomentar la constitucion de alianzas entre prestadores de servicios de salud y prestadores de servicios >

Promocion ) Revisar los programas de acreditacion existentes y promover otros adicionales

Infraestruc- . . ) . . . . .

tura de Definir lainformacién basica que debe ser provista para la creacion de la ciudad virtual

svcs, de TS

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 21
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Contenido

Resumen ejecutivo

Metodologia

El turismo de salud en el mundo

El turismo de salud en Colombia

Estrategia y propuesta de valor para el
desarrollo del turismo de salud

McKinsey & Company | 22
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Los Casos de Negocio de los sectores se desarrollaron con una
metodologia de trabajo conjunto entre el sector privado, publicoy la

consultoria
Equipo de

Consultores y E%l;f;fe
Expertos Publico-Privado
McKinsey

A\ |

= ... aporté metodologia o _
Sector Publico Sector Privado
= ... facilité el desarrollo del
plan de negocios = ... aportod su " ... aporté su
i , . conocimiento de la conocimiento del sector
ex a;%ﬁ;;?g%igﬁgfa?’ dinamica publica " ... participo
P " ... participo activamente en la
" ... puUSO SUS recursosy activamente en la elaboracion del plan de
expertos a disposicion del elaboracion del plan de negocios
sector negocios = ... facilito la
laboré el blan d = ... lider¢ el desarrollo participacion incluyente
n s , .
--- No ela O‘I’rf elp a"d e de politicas publicas de los actores del
negocios Ie dsector € sectoriales y sector
manera aisiada transversales

McKinsey & Company | 23
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Se siguid un plan de trabajo paralelo para los seis sectores, en tres fases,
con diferentes interacciones con los principales actores para lograr la
formulacidn de planes de negocio consensuado e incluyente

A Reunién de Avance

Fase O Fase 1 Fase 2 Fase 3
I ' Diagnéstico del sector Punto de partida y g
: P . en el mundo diaanéstico en Formulacion del
| Freparacion gnos plan de negocio
| Colombia
o ____ I
< 4 semanas >
< 6 semanas > < 6 semanas >
A A A A A A A A
Feb 9 Feb 16 1¢" Comité 2° Comité Taller de  3° Comité Taller de Mayo 15
Sectorial Sectorial: Diagnosticoy  Sectorial:  Validacion 4° Comité
Aspiraciones Aspiraciones Iniciativas de iniciativas Sectorial:
Imple-
mentacion

McKinsey & Company | 24
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Roles de los grupos involucrados en el proceso

Rol

= Supervisar el progreso general del proyecto
Comite = Discutir y refinar las recomendaciones,
Directivo iniciativas y planes de accion

= Aprobar los planes de implementacion

=

—

1.7 Comite = Discutir y dar lineamientos para la construccion
Vil 4<! Sectorial del plan de negocio

* Realizar andlisis, obtener datos, hacer
entrevistas y talleres

= Facilitar la generacion de ideas

= Construir los reportes y documentos de
progreso y documentos finales

Equipo de
Trabajo

McKinsey & Company | 25
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Equipo de trabajo

Comité Directivo

Sector Publico McKinsey

= Ministro CIT = | uis F. Andrade

=Viceministro de Desarrollo = Andrés Cadena
Empresarial

*Viceministro de Turismo
* Asesor de MCIT
* Representante de cada sector

Gerencia del Proyecto

Sector Publico McKinsey
* Claudia Ramirez " Dos gerentes de
proyecto Senior

Equipos de trabajo sectoriales

* Gerente del sector MCIT para cada uno de los sectores

= Gerentes transversales dentro del area de Transformacion Productiva
= Gerente del sector Privado

= 1 Consultor McKinsey en cada sector

= 2 analistas por parte del sector privado en cada sector

= Expertos sectoriales y apoyo de practicas de McKinsey

McKinsey & Company | 26
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El proceso ha sido incluyente en los seis sectores ...

Participantes

Participantes

Participacion de las regiones

24 Comité
Sectoriales

12 Talleres

(4 por VC en el
Sena
conectando a
las regiones)

Entrevistas

Encuestas

Empresarios: ~ 221
Gremios: ~ 20
MPS

MEN

Ministerio de Minas
Colciencias

Empresarios: ~ 610
Gremios: ~ 20
MPS

MEN

Ministerio de Minas
Colciencias

Camaras de Comercio

Empresas: ~ 90
Clusters: 2
Gremios: ~ 6
Otros: 2

Céamaras de Comercio

Invima
Icontec
Fenalco
Bancoldex
Proexport

Invima
Icontec
Fenalco
Bancoldex
Proexport
MCIT

Textiles y Conf: 462 respuestas por empresas
Cosmeéticos: > 60 respuestas

Energia, Turismo de Salud, Autopartes y
Comunicacion Grafica: 80 respuestas

(~ 20 por sector)

Antioquia
Atlantico
Bogota
Cundinamarca

Antioquia
Atlantico
Bogota
Boyaca
Cundinamarca
Eje Cafetero

Antioquia
Atlantico
Bogota
Cundinamarca

Antioquia
Atlantico
Bogota
Boyaca
Cundinamarca
Eje Cafetero

* Risaralda
= Santander
= Tolima

= Valle

* Risaralda
= Santander
= Tolima

= Valle

* Risaralda
= Santander
= Tolima

= Valle

* Risaralda
= Santander
= Tolima

= Valle

McKinsey & Company | 27
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... Y ha contado con el apoyo de expertos internacionales de manera
presencial y a través de videoconferencias (1/2)

Fecha, lugar, experto

ler Comité Sectorial:
Diagnostico

20 Comité Sectorial:
Aspiraciones

ler Taller-Diagnéstico
y Aspiraciones

3er Comité Sectorial:
Iniciativas

20 Taller: Validacion
de iniciativas

40 Comité Sectorial:
Implementacion

Cosméticos y
productos de aseo

Turismo de Salud

Energia eléctrica, bienes
y servicios conexos @

27 Febrero, McK
Jim Brennan, Video
Conferencia (VC)

6 Marzo, McK

19 Marzo, H. Tequendama
Carlos Arce, presencial

15 Abril, McK

30 Abril, McK
Brian Fox, VC

18 Mayo

= 5 Marzo, McK
= Tilman Ehrbeck, VC

= 19 Marzo, McK

i = 26 Marzo, H. Tequendama
' = Pablo Ordorica, VC

= 24 Abril, McK

= 7 Mayo
= Cristian Baeza, VC
= Pablo Ordorica, VC

= 15 Mayo, McK
= Pablo Ordorica, VC

___________________________________

3 Marzo, McK
Jaap de Jong, VC

13 Marzo, McK
Alan Trench, VC

14 Abril, SENA 4 ciudades
Jaap de Jong, presencial

17 Abril, McK
Jaap de Jong, VC

28 Abril, SENA 4 ciudades
Jaap de Jong, presencial

14 Mayo, McK
Jaap de Jong, VC

(@ Video conferencia adicional con Matthias Hoene, 19 Mayo: “El futuro de vehiculos eléctricos e implicaciones para Colombia”, invitando miembros del

Comité sectorial de Energia

FUENTE: Equipo de trabajo

McKinsey & Company | 28
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... Y ha contado con el apoyo de expertos internacionales de manera
presencial y a través de videoconferencias (2/2)

Fecha, lugar, experto

Industria Gréafica

Textil, confeccion,
disefio y moda®

Autopartes®

ler Comité Sectorial:
Diagnoéstico

27 Febrero, McK
* Andreas Mirow, presencial

20 Comité Sectorial:

Aspiraciones " 13 Marzo, McK

ler Taller-Diagnéstico
y Aspiraciones

* 26 Marzo, Corferias
* Andreas Mirow, presencial

3er Comité Sectorial: 20 Abril, McK
Iniciativas = Paul de Sa, Video
Conferencia (VC)

20 Taller: Validacion
de iniciativas

= 28 Abril, McK
= Martha Laboissiere, VC

40 Comité Sectorial:
Implementacion

= 14 Mayo, McK
= Andreas Mirow, VC

= 10 Marzo, McK
= Lisa Sun, VC

= 20 Marzo, H. Lugano

= 13 Abril, SENA 7 ciudades

= 23 Abril, McK
= Manuella Stoll, VC

* 12 Mayo, SENA 7 ciudades

= 15 Mayo, McK
= Sheila Bonini, VC

(1) Comité adicional el 20 de Mayo para discutir en mayor detalle la implementacion
@ Video conferencia adicional con Matthias Hoene, 19 Mayo: “El futuro de vehiculos eléctricos e implicaciones para Colombia”, invitando miembros del

Comité sectorial de Energia

FUENTE: Equipo de trabajo

25 Febrero, McK
Tom Pepin, VC

10 Marzo, McK

17 Marzo, H. Tequendama
Mourad Taouffiki, presencial

15 Abril, MCIT piso 18

22 Abril, H. Tequendama

Pablo Ordorica, presencial

13 Mayo, MCIT piso 39

McKinsey & Company | 29
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El turismo de salud en Colombia

Estrategia y propuesta de valor para el
desarrollo del turismo de salud
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El turismo de salud en el mundo

= Tamafio del sector y principales
jugadores a nivel mundial

= Mejores practicas y factores clave de
exito

* Principales tendencias

McKinsey & Company | 31
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Definicion internacional del Turismo de Salud

X

* Turismo de salud es el proceso en el
cual una persona viaja para recibir
servicios de salud en un pais diferente a
aquél en el que reside (p.ej. Diaspora
de colombianos en el exterior)

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

FUENTE: Estudio de Mckinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008, Tilman Ehrbeck, Ceani Guevara, Paul

D. Mango; Andlisis equipo de trabajo

* El turismo de salud NO son aquellos
servicios de salud prestados por
proveedores tercerizados (No es
BPO de Salud, por ejemplo: lectura
de radiografias de pacientes en otros
paises)

* |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

McKinsey & Company | 32
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En el mundo, ~40% del total de pacientes internacionales que reciben
cuidado médico en el exterior son turistas de salud

Todos los
acientes .
P : Turistas
internacionales
] de salud

que reciben
atencion
meédica

Menos Menos

expatriados casos de

P emergencia

} }

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

FUENTE: Estudio de Mckinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008, Tilman Ehrbeck, Ceani Guevara, Paul .
R . . McKinsey & Company | 33
D. Mango; Andlisis equipo de trabajo
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Los servicios de salud estan migrando en dos grandes avenidas bajo el
concepto de bienestar y el de medicina curativa pura

Bienestar
N 1950 - 60s 1970 - 80s 1990 - 2000s 2000s + N\
Tratamiento (medicina Tratamiento Diagnc’)sti'cos Salud con
curativa) Aumento en especificos a prevencion
diagnésticos enfermedades y personalizada
tratamiento Optimizacion de la
salud

r

i

-,
-

&
—

Tendencias clave

» Creciente demanda por prevencién con empleadores y aseguradoras invirtiendo en
programas de vida saludable

» Més clientes ahora demandan un acercamiento holistico hacia sentirse bien y

.

Medicina Curativa Pura

Tendencia clave
*No se piensa en el paciente holisticamente. Se resuelve una enfermedad de forma rapida y especifica

FUENTE: The Economist “Helping consumers to lead healthy lifestyles is becoming a big business” McKinsey & Company | 34
Resumen Ejecutivo 2007; “The Wellness Revolution”, Paul Zane Pilser; paginas web; Analisis equipo de trabajo y pany
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Lo que hallevado a que el campo de los servicios de salud se haya
ampliado a 5 areas que son cubiertas por 4 categorias de servicios

Areas de servicios de salud

Bienestar

* Mejora del
bienestar en
general

Prevencion Diagnéstico Tratamiento Rehabilitacion

* Optimizacion = Evaluacién/ * Intervencion * Recuperacion de
de lasaludy identificacion para tratar una largo plazo
prevencion de de una herida o herida o después de
lesiones y enfermedad enfermedad herida 6

enfermedades particular especifica intervencion
debilitante

* Mejora de salud y
del desempefio de
individuos
saludables

/Categon'as de los servicios de salud )
Medicina Curativa
Medicina Preventiva
Medicina Estética Medicina Estética
Bienestar (Inspired
Wellness)
J

FUENTE: Estudio McKinsey: Defining wellness services: A fact-based approach to a nascent industry, Febrero 2009;

Paginas web; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 35
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Los servicios que se ofrecen dentro de las 4 categorias estan definidos

con base en las necesidades de los turistas de salud O Ingresos, 2008
US$ Miles de Millones, 2008

@ Medicina Curativa

“Quiero tratar mi preocupacion médica
especifica”

* Promueve la buena salud de las personas
a través de multiples modalidades para
tratar, entender y mejorar la calidad de vida

con una enfermedad .m

@ Medicina Estética

Medicina Preventiva

“Quiero optimizar mi salud para
prevenir enfermedades o lesiones”

* |dentifica factores de riesgo y entiende
mejor la prevencion de enfermedades

* Optimiza la salud a través de transiciones
— envejecimiento saludable,
embarazo, etc..

@ Bienestar (Inspired Wellness)

“Quiero verme mejor para poder sentirme
mejor conmigo mismo”

* Denota satisfaccion con la apariencia fisica
propia

“Quiero sentirme bien emocionalmente
haciendo algo bueno para mi”

* Social — satisfaccion con relaciones y
desempenio en roles sociales

* Espiritual/mental — grado en el que una
persona se siente positiva y entusiasta
acerca de si mismo y de la vida

* Fisico/ambiental — actividad fisica, comida
saludable y nutricion, relacion con el medio
ambiente

@ Asume que la proporcién de ingresos es 50% y 50% en cada categoria. Sin embargo se estima que para el 2015, la medicina preventiva aportara el 77% de los ingresos de los
pacientes ambulatorios (medicina preventiva + medicina estética)

FUENTE: Estudio de Mckinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; John. W. Travis, M.D., M.P.H., “Wellness Workbook”; Andrew Weil,

M.D., “8 Weeks to Optimum Health”; Ojos en Dubai Agosto 2008; Wellness & Spas Middle East; Andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company I 36
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La creacion de valor esta concentrada en diferentes jugadores ESTIMADO
para cada categoria (1/2) INO EXHAUSTIVO
Porcentaje de costos, 2008
Medicina curativa y preventiva®
100% 10-20%
| 35-45%
I
30%
I
15%
| |
Total costos Honorarios Hospitalizacion Medicinas e Estudios Médicos
Médicos®@ insumos
Medicina estética
100 60-70%
| | | 5-7%
Total costos Honorarios Hospitalizacion Medicinas e Comision
Médicos®@ insumos intermediarios

(@ Ejemplo EE.UU.
@ Incluye honorarios de cirujanos y anestesiologos

FUENTE: Entrevistas; Analisis equipo McKinsey & Company | 37
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La creacion de valor esta concentrada en diferentes jugadores ESTIMADO

para cada categoria (2/2)
Bienestar (Inspired Wellness), Margen para diferentes modelos de negocio, Porcentaje, 2008

N 100
Integracion completa de | 20-45 |
duefio y operador } 20-30
yop 26291 46 | |
Ingresos Costos operativos  Costos Admon. Costo de mercadeo Margen
y general
Propiedad con operador 100
contratado | 20-45 |
I 22-25 | ——12-14=—— | 16-26
Ingresos Costos operativos  Costos Admon. Honorarios de EBITDA
y general mercadeo y
U o o L (o (0]
Propiedad y operacién con 100 | 5 |
franquicia de marca 40-45
| I 26-28 | 19-28
- 6-8 I I
Ingresos Costos operativos  Costos Admon. Honorarios marca EBITDA
O 1 (L
eOperador con leasing 100
[ 40-45 | C=20-22—=
ee— 4-6 c=12-14=—= 13-24 ,
Ingresos Costos Costos Admon. Costos de Costos de EBITDA
operativos y generales mercadeo leasing
Operador con arriendo y 100
franquicia de marca [40-45]
C—20-22—= : 6-8 , —12-14—— . 11-22 |
Ingreso basado Costos Costo Admon.  Honorarios Costos arriendo EBITDA
en honorarios  operativos y general franquicia

FUENTE: McKinsey: Practica de Viajes y logistica Mayo 2008; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 38
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El turismo de salud de medicina curativa, es una categoria de ~$1,000

millones de dblares y se espera que continue creciendo de manera [ESTIMADO
acelerada

Numero de turistas de salud

Miles
310-700
260-530 285-600 r------- 1 = Factores como ahorro
230-420 r___Z___jl i T i en costos, calidad
180-280 [ 1 . L | comparable o mejor en
120-160 77 T o ) los servicios médicos y
60-80 |—| menores tiempos de
espera para acceder a
2008 09 10 11 12 13 2014 procedimientos
Ingresos® continuaran impulsando
USS Miles de Millones el crecimiento del sector
41-90 = Seesperaque el
3.4-6.8 3.7-17.8 T L namero de pacientes
2.9-55 o T L | crezcaauna TACC®
16-21 2336 ! b b : entre 20% y 30% en los
08-1.0 |_| | | proximos 5 afios
2008 09 10 11 12 13 2014

(M Suponiendo ingreso promedio por paciente de USD $13,000
2 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 McKinsey & Company | 39
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Las categorias de medicina estética y medicina preventiva generan el
mayor volumen que la medicina curativa, sin embargo generan menores

Ingresos

Numero de turistas de salud
Millones

ESTIMADO

1.0-2.1
0.9 r=-=
05 0p 2711 T | |
- r———=1
02-03 22
2008 09 10
Ingresos

US$ Miles de Millones

0.5-0.6 Troin
e [
2008 09 10

Los ingresos promedio de
un paciente en estas
categorias son entre el
~15% - 20% de los
ingresos promedio de un
paciente de medicina
curativa

Los pacientes de estas
categorias son dificiles de
cuantificar ya que los
proveedores no registran
la informacion relacionada
con este segmento
rigurosamente®

Sin embargo, las
diferentes fuentes de
informacién coinciden en
gue es un segmento
creciente

(1 Suponiendo un ingreso promedio por paciente de USD $2,000 y una proporcién de pacientes ambulatorios de 80% en el nimero total de pacientes

@ Los pacientes de estas categorias son en su mayoria pacientes ambulatorios, lo que dificulta su cuantificacion

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; CIl (Confederation of Indian Industry) -
McKinsey Healthcare in India: The Road Ahead, Octubre 2002; Entrevistas; Analisis equipo de trabajo

McKinsey & Company | 40
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La categoria de bienestar (Inspired Wellness) es la que mayores ingresos

genera, y se espera que continle esta tendencia

Numero de turistas de salud

ESTIMADO

Millones
48.6
177 230
2007 08 11
Ingresos
US$ Miles de Millones
48.2
176 228
2007 08 11

FUENTE: The Global Spa Economy, Global Spa Summit, 2009; Estudio McKinsey: Defining wellness services: A fact-
based approach to a nascent industry, Febrero 2009; Analisis equipo de trabajo

Un namero significativo
de actividades en turismo
y fincaraiz ha sido
impulsado gracias a la
tendencia creciente de la
industria de bienestar
(Inspired Wellness)

En el 2007 se realizaron
inversiones de capital en
la industria de spas por
aproximadamente $13 mil
millones de ddlares, y se
espera que el crecimiento
de estas inversiones
continue

McKinsey & Company | 41
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Para capturar una porcion de este mercado, los proveedores de servicios

de salud ofrecen propuestas de valor diferentes (1/2) [ Paises que tienen acuerdos
.. ) . o comerciales con Colombia
Medicina curativa, preventiva y estética
Espafia
= Barcelona Centre Estados del Golfo
Medic servicio de = Ciudad de la salud
atencion médica disefiada para ofrecer
integral de maxima servicios de salud
México calidad ofrecido por avanzados
= Costo: 25%-35% de 20 centros = 28 hospitales
EE.UU. asistenciales de acreditados por JCI
= Alto volumen de Barcelona = Foco en centros
turistas provenientes * 9 hospitales médicos académicos
de EE.UU. dada la acreditados por la 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. quirargicos cerrados India y Tailandia

atractivo como destino

cosméticas = Principalmente ciruaia con todo incluido - -
* 7 hospitales dentalpy estética ? Talland_la 0
acreditados por JCI * 2 hospitales Egr;;%epé%mu SO %o -
acreditados por JCI = 5 hospitales
acreditados por JCI
* Principalmente

procedimientos
electivos, debido a su

turistico
India
= Costo: Prom. 15% - .
20% de EE.UU. Malasia
- 11 hospitales /. .\ * Costo: Prom. 30% -
acreditados por JCI ; 40% de EE.UU.
« Medicina curati Singapur = 2 hospitales
b edicina curativa a = Costo: Prom. 50% - acreditados por JCI
Brasil ajos costos. 60% de EE.UU. * Principalmente
= Costo: 50%-60% de Doctores capacitados = 12 hospitales cirugia cosmética y
EE.UU. _ en EE.UU.'cd(.)n q acreditados por JCI medicina alternativa
= Misma zona horaria de €quIipos medicos de * Principalmente » Atiene principalmente
EE.UU. _ alta tecnologia atiende mercado a turistas
. Clrufgizlcosmétlca regional Musulmanes
confiable i
: provenientes de
=12 ho§pltales Medio Oriente que
acreditados por JCI evitan viajar a
EE.UU

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; pagina web Joint Commission

International; Entrevistas; Andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 42
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Para capturar, una porcion de este mercado, los proveedores de servicios

de salud ofrecen propuestas de valor diferentes (2/2)
Bienestar (Inspired Wellness)

| | Paises que tienen acuerdos
comerciales con Colombia

Alemania

* Ingresos: $1,200
millones de ddlares

* 587,500 turistas
internacionales en -
busca de bienestar China
(Inspired Wellness) * Ingresos: $455

u 3’970 instalaciones mi”ones de délares
que ofrecen servicios = 180,000 turistas
para la categoria internacionales en

= 86,920 empleados en busca de bienestar
esta categoria (Inspired Wellness)

* 4,520 instalaciones
gue ofrecen servicios
para la categoria

* 82,110 empleados en
esta categoria

Estados Unidos

* Ingresos: $4,070
millones de délares

= 981,600 turistas
internacionales en
busca de bienestar
(Inspired Wellness)

= 17,845 instalaciones
que ofrecen servicios
para la categoria

= 275,790 empleados en
esta categoria

Francia

® Ingresos: $710
millones de délares

= 350,000 turistas
internacionales en
busca de bienestar
(Inspired Wellness)

= 2,750 instalaciones
que ofrecen
servicios para la
categoria

Japén

® Ingresos: $1,500
millones de dolares
T = 590,190 turistas

* 54,430 empleados e
en esta categoria

México
= Ingresos: $750
millones de doélares

= 380,000 turistas ~
internacionales en e
busca de bienestar

internacionales en

busca de bienestar

(Inspired Wellness)
= 6,442 instalaciones

Espafa
* Ingresos: $476 millones de ddlares

(Inspired Wellness)
= 1,855 instalaciones

que ofrecen

servicios para la

e

= 233,400 turistas internacionales en
busca de bienestar (Inspired Wellness)

= 1,816 instalaciones que ofrecen
servicios para la categoria

Emiratos Arabes

® Ingresos: $240
millones de dolares

= 174,100 turistas

gue ofrecen servicios
para la categoria

= 104,250 empleados
en esta categoria

Venezuela
* Ingresos: $61
millones de délares

categoria
= 29,790 empleados
en esta categoria

= 34,637 empleados en esta categoria internacionales en

busca de bienestar
(Inspired Wellness)

= 31,000 turistas Argentina ) = 212 instalaciones
internacionales en * Ingresos: $360 millones de que ofrecen servicios
busca de bienestar | @—___| dolares para la categoria

= 183,500 turistas internacionales
en busca de bienestar (Inspired
Wellness)

* 1,170 instalaciones que ofrecen
servicios para la categoria

* 14,300 empleados en esta
categoria

(Inspired Wellness)

= 156 instalaciones
gue ofrecen servicios
para la categoria

= 2,320 empleados en
esta categoria

FUENTE: The Global Spa Economy, Global Spa Summit, 2009; Estudio McKinsey: Defining wellness services: A fact-

based approach to a nascent industry, Febrero 2009; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 43



Con un posicionamiento de bajo costo India se ha convertido en el
pais con mayor crecimiento en el turismo de salud en el mundo

Contexto \

Enfoque \

Situacion Interna:

* Hacia 1990 el gobierno de India, des-regularizé
su economia, disminuyendo barreras para la
inversién en desarrollo tecnolégico

* Después de la crisis econémica de Asia los
hospitales, al igual que otras industrias, estaban
buscando fuentes alternativas de ingresos

* Incentivos tributarios del gobierno, permitieron a
grupos privados destinar recursos a la construccion
de infraestructura hospitalaria para la atencion de
turistas de salud

* El pais contaba con una gran cantidad de
profesionales médicos educados en EE.UU., el
Reino Unido y Australia con alto nivel de bilingismo

Situacion Externa:

* Aumento sostenido en costos de servicios de salud
en EE.UU. (18% de los 253 millones de
estadounidenses asegurados en el 2007, no
clasifican para ciertos procedimientos y deben
financiarlos ellos mismos) (M)

= Alto porcentaje de la poblacion sin seguro médico o
sub-asegurada ( en el 2008 47.5 millones de
personas y se espera que para el 2011 este nimero
llegue a 56.4 millones para el solo en EE.UU.)

* Tiempos de espera de mas de 6 meses para ciertos
tratamientos en paises con alta cobertura

= Déficit de infraestructura hospitalaria y oferta de
ciertos tratamientos en algunos paises en desarrollo

= Poblacion de tercera edad en rapido crecimiento (se
espera que en el 2015 habra mas de 220 millones de
“baby boomers” buscando servicios médicos de bajo
costo)

= El gobierno de Indiay el sector privado se

comprometieron con el ideal de convertir al
pais en el lider mundial en Turismo de Salud

= A diferencia de otros paises competidores en

Asia, India contaba con la sofisticacion
tecnologica y la infraestructura para
posicionarse en el mercado. Por esta razén,
India aposto por ofrecer servicios de alta
calidad y ultima tecnologia a bajo costo

= El sector es promovido por la politica nacional

de salud

= Para asegurar la calidad y la ultima tecnologia

disponible, se incremento la tasa de
depreciacion para reemplazar mas rapido los
equipos viejos

Se creo la Fundacioén de Salud Puablica de la
India, una iniciativa estatal y privada que tiene
como objetivo la creacion de cinco centros
universitarios para formar a miles de
profesionales del sector de la salud

= Oferta enfocada en costos bajos con calidad

de estandares occidentales (los costos hasta
un 90% menores que en EE.UU.)

= Profesionales e instituciones certificados y

acreditados por organizaciones
estadounidenses para asegurar calidad de los
servicios ofrecidos

= La calidady tecnologia de los hospitales en la

India se aumento significativamente, 11
hospitales acreditados por el JCI (2009)

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

[C]
I

Resultados/Impactos

= El sector Turismo de Salud, se ha
convertido en uno de los sectores
econdmicos mas importantes del
pais impulsando la industria
hotelera, de equipos médicos y
farmacéutica

* En 2005 llegaron a India 180 mil
Turistas médicos. Para el 2007 se
esperaba que el numero de
turistas médicos subiera a 272 mil

* En el 2005, el sector generaba
ingresos por US$350 millones,
para el 2007 se esperaban
ingresos de US$656 millones

* Es el pais que mas rapido crece
en el sector de turismo de salud.
Incrementa el nimero de turistas
de salud en un 26% cada afio

= Se espera que para el 2012 India
reciba 912 mil turistas de salud
gue generaran ingresos por
US$2,527 millones

* En los mejores centros privados
del pais, los extranjeros
representan ya un 10 por ciento
de la clientela

(1) De 2003 a 2006 el gasto de los pacientes no ambulatorios tuvo un crecimiento anual del “6%; el de pacientes ambulatorios crecié a una tasa del 7.5% en ese mismo periodo

FUENTE: Conferencia Challenges Ahead, 15-17 May 2008, IIMK; Oportunidades y retos en el turismo de salud en India; Dindayal
Swain and Suprava Sahu. 2008.; Income, Poverty, and Health Insurance Coverage in the U.S: 2007, US Census Bureau Agosto 2008; McKinsey & Company | 44

Analisis Equipo de Trabajo
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La estrategia de India se ha enfocado en 4 aspectos -

Descripcion

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 acomparfiado de inversiones privadas con
el fin de posicionar india internacionalmente como un destino atractivo para turistas de salud

» El gobierno de India, colaboro con la implementacion de politicas tecnologicas y de
infraestructura que impulsaron el desarrollo y la calidad del sector internacionalmente

Fuerte Inversion
tecnolégicay de
infraestructura

Alta Calidad a Bajo
costo

Talento Humano
disponibley
capacitado

* India enfoco sus esfuerzos en alcanzar reconocimiento por su excelente infraestructura y
tecnologia de punta

* 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
quirdrgico ambulatorio que tarda de diez a quince minutos por cada 0jo que emplea un laser
ultravioleta para cambiar de manera permanente la forma de la cornea con el fin de mejorar
la vision)

» La mayoria de los profesionales han estudiado en universidades de EE.UU., Reino Unido, y
Australia pero retornan a India a ejercer su profesion

* Los profesionales y las instituciones prestadoras de servicios estan acreditadas con
estandares de EE.UU.

» Hay un alto nivel de bilingtiismo no solo para los servicios médicos sino para los turisticos

FUENTE: Conferencia Challenges Ahead, 15-17 May 2008, IIMK; Oportunidades y retos en el turismo de salud en India; Dindayal :
Swain and Suprava Sahu. 2008.; Analisis Equipo de Trabajo sy A ey l a9
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La diferencia en costos y la oferta de tratamientos con estandares de calidad
occidentales ha resultado en un crecimiento sostenido, que se espera continue,
en el numero de turistas de salud que visitan la India ®

Costo por procedimiento, US$ Miles, 2008

Bypass coronario Numero de turistas de salud India
130 (Miles)
¥ 20 012
10 11 19 724
I |
Reemplazo véalvula adrtica 340
160 180 220 272
y
2 10 13 2005 06 07 08 09 10 11 2012
Reemplazo de cadera Ingresos por Turismo de Salud India
43 (US$ Millones)
@
9 12 12
— L |
Reemplazo de rodilla 852
483 896
40 350
| @ g —
9 10 2005 06 07 08 09 10 11 2012
— — R
EE.UU. India Tailandia Singapur /
FUENTE: Conferencia Challenges Ahead, 15-17 May 2008, IIMK; Oportunidades y retos en el turismo de salud en India; Dindayal McKinsey & Company | 46

Swain and Suprava Sahu. 2008; Booming Medical Tourism in India, Jul.2008; Analisis Equipo de Trabajo



Filipinas impulso el sector Turismo de salud con una asociacion publico
-privada bajo el nombre de Programa de Turismo Médico de Filipinas (PMPT)

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Contexto \

Enfoque \

Resultados/Impactos

Situacién Interna:

= En 1970 el Gobierno de Filipinas
establecio centros de excelencia

= Enfilipinas, a principios de la década de
2000 el motor de crecimiento del turismo
estaba detenido

= Desde la perspectiva del turista, Filipinas
no era competitivo a nivel de destino, ni a
nivel de areas especificas de resort

= Desde la perspectiva de los
inversionistas, en las filipinas se requeria
una mayor inversion que generaba
menores rendimientos

= En 2004 el gobierno lanzé un proyecto de
asociacion publico-privada bajo el
nombre de Programa de Turismo Médico
de Filipinas - PMPT

= Ladispora filipina en EE.UU. y otros
paises contribuyen tanto en la oferta
como en la demanda del cluster

Situacién Externa:

= Otros paises como Tailandia, generan
una oferta atractiva para atraer turistas
de salud con oferta amplia de resorts de
clase mundial, acceso aéreo, y servicios
disefiados exclusivamente para Turistas
de salud

= Demanda creciente no sélo por
tratamientos médicos curativos, sino
también por tratamientos preventivos y
de bienestar

= El turismo médico en Filipinas, trabaja bajo e
modelo de cluster brindando instalaciones
médicas de talla mundial, mediante el
desarrollo de asociaciones con los
principales hospitales del mundo

= Pioneros en la adopcion de Internet, como
medio de promocionar cirugia plastica 'y
cosmética a pacientes en EE.UU. y Europa

= Apoyo del gobierno en el desarrollo del
cluster de turismo de salud

* Apoyo del gobierno en la creacion de
asociaciones publico-privadas.

= Poblacion bilinglie reconocida por su calidez,
con alto nivel de educacion, tasa de 92% de
alfabetismo

= Mejoras en infraestructura gracias a un
crecimiento de la inversion gubernamental
para la adecuacion de 3 Aeropuertos
internacionales, sumado a una politica de
bajas restricciones migratorias

= Isla de renombre mundial, destino de
descanso con paisajes naturales

= Staff de médicos entrenados
internacionalmente

Cluster turismo de salud

Proveedores
de salud

Cluster BPO ke

Tu riimo

*

Instituciones de colaboracion (IFC)
Instituciones académicas
Instituciones del Gobierno

Asociaciones

Generacion de un Cluster de turismo de
salud, apoyado por otros clusters
relacionados

En 2006, ingresaron al pais 250.000
pacientes no residentes, generando
ingresos de US$ 350 Millones lo que
equivale al 14% del mercado Asiatico
Filipinas se encuentra ahora dentro del
grupo de proveedores de salud en Asia,
al lado de paises como India, Malasia,
Singapur y Tailandia

Filipinas es reconocido por trasplantes y
cuidado renal, con pacientes que viajan
de diferentes partes del mundo a
realizarse trasplante de rifién

En 2005 se estimé6 que las
importaciones de equipos médicos por
Filipinas fue de US$119 Millones, 32%
mas que en 2004

Las metas de contar con 700.000
turistas de salud/afio, y US$ 2,000
Millones/afio son cercanas para este
pais de acuerdo con los avances del
cluster

FUENTE: Turismo Médico en Filipinas, Microeconomias de firmas competitivas; Firmas, clusters y desarrollo econémico, Harvard Business School,

May, 2008, Michael Porter; articulos de prensa; Andlisis equipo de trabajo
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La estrategia de Filipinas se ha enfocado en 3 aspectos m

Descripcion

o = El cluster de turismo de salud en Filipinas es un grupo emergente, gue cuenta con el apoyo de otras

agrupaciones y la colaboracion de diferentes instituciones, como:

— Proveedores de Salud: Los proveedores de servicios de salud constituyen el centro de la agrupacion. La
mayoria de ellos son los hospitales privados y clinicas con altos estandares de calidad

— Hoteles, restaurantes, consultores de viajes y spas. Los turistas de salud disponen de resorts de renombre
internacional, durante su recuperacion

— Servicios BPO: Sirven como una interfaz de posicionamiento de la calidad del sector salud de Filipinas en los
mercados internacionales. Filipinas es el pais mas importante, después de India, en servicios tercerizados a
distancia, en el caso de salud se enfoca especialmente en lectura de radiografias y telemedicina

— Institutos de ensefanza

— Instituciones gubernamentales

— Empresas privadas - asociaciones

Cluster

G * La cadena de valor del turismo médico en Filipinas integra a todas las partes interesadas incluyendo pacientes,
médicos, hospitales, agencias gubernamentales, centros turisticos, etc..

Cadena de = La cadena inicia cuando los extranjeros buscan tratamiento médico, por medios electrénicos — Internet- o
Valgr del impresos para decidir sobre el paquete de turismo de salud que responde a sus necesidades

Turismo de * Después de su procedimiento médico, los pacientes pueden descansar y recuperarse en centros turisticos de
Salud renombre internacional, con servicios integrados en un solo paquete

G * 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 medico altamente cualificado
— Cluster de jubilacion que incluye villas de retiro, hogares de ancianos y hospitales. Este cluster trabaja
Portafolio de = Una actitud mas positiva frente a la edad
servicios = Un rompimiento en la estructura de cuidado tradicional de personas de la tercera edad
o La falta de preparacion en muchos paises para la atencion de una poblacién cada vez mayor
— Cluster de Bienestar, que incluye spas, terapias holisticas, masaje tradicional filipino y medicina
complementaria
= Filipinas es el Unico pais que abarca a través de clusters las 4 categorias del turismo de salud

integrado

FUENTE: Analisis Equipo de trabajo McKinsey & Company | 48



Contexto \

Enfoque \
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Apalancandose en su imagen como destino turistico preferido, Tailandia se
ha posicionado como uno de los principales destinos para turistas de salud  e—

Resultados/Impactos

Situacion Interna:

Para compensar la disminucion de los ingresos
causados por la crisis econémica de 1997, los
hospitales privados comenzaron a explorar el
negocio de atencion a turistas de salud

En 1997 el Gobierno obtuvo ayuda de USAID,
para el Thailand Competitiveness Initiative
(TCI) que tenia por objeto mejorar la
competitividad y el desarrollo de clusters, entre
ellos el de turismo

Un nicho creciente que se ha estimulado a
partir del cluster de turismo es el turismo de
salud, con un crecimiento anual de 30% entre
2001 y 2006

Situacién Externa:

Aumento sostenido en costos de servicios de
salud en EE.UU. (18% de los 253 millones de
estadounidenses asegurados en el 2007, no
clasifican para ciertos procedimientos y deben
financiarlos ellos mismos) (M

Alto porcentaje de la poblacion sin seguro
médico o sub-asegurada ( en el 2008 47.5
millones de personas y se espera que para el
2011 este numero llegue a 56.4 millones solo
en EE.UU.)

Poblacién de tercera edad en rapido
crecimiento (se espera que en el 2015 habra
mas de 220 millones de “baby boomers”
buscando servicios médicos de bajo costo)
Demanda creciente no solo por tratamientos
médicos curativos, sino también por
tratamientos preventivos y de bienestar

Pais lider en la oferta de servicios para

Turistas de Salud, con una propuesta de valor

de bajos costos con alta calidad

Los principales factores atribuibles al

incremento en el niUmero de pacientes

extranjeros que visitan Tailandia son:

— Avances en tecnologia médica

— Alta calidad en procedimientos

— Profesionales de la salud altamente
competentes

— Costo razonable de los servicios médicos

— Servicios especiales para relajacion y
recuperacion

Presupuesto del gobierno para promocionar el

turismo de salud de US$2.98 Millones para el

2005

Procedimientos médicos incomodos

transformados en una experiencia agradable,

con estancia y ambientes coémodos

Bajas restricciones de acceso al pais a turistas

de salud

Atencion a pacientes de oriente medio

después de 9/11

Bangkok, es un centro de turismo de salud

reconocido, sus centros médicos

internacionales ofrecen servicios en 26

idiomas y reconocen la dieta cultural y

religiosa de los paciente

5 hospitales acreditados por la JCl y mas de

200 especialistas certificados por asociacione

de EE.UU.

= Lider en Asia en Turismo de Salud

= Diferenciacion de oferta a través de spas 'y
tratamientos alternativos

= Elnimero de pacientes que visitan
Tailandia ha aumentado de 500.000
pacientes en 2001, a 1.5 millones en 2008

= En el afio 2008 se generaron ingresos por
Turismo de Salud por aproximadamente

$1,300 millones de délares

Numero de pacientes
(Millones)

15 15
14
G 13
0s 07
05
N.D.
2001 02 03 04 05 06 07 2008

(@) De 2003 a 2006 el gasto de los pacientes no ambulatorios tuvo un crecimiento anual del “6%; el de pacientes ambulatorios crecié a una tasa del 7.5% en ese mismo periodo

FUENTE: Patients without borders: an overview of the medical travel industry in Asia, its challenges and opportunities, Oct 2007; Monica Harryono, Thailand Medical Tourism
Cluster. Harvard Business School Microeconomics of Competitiveness. May 5, 2006; Sara Caballero-Danell and Chipo Mugomba, Medical Tourism and its Entrepreneurial
Opportunities - A conceptual framework for entry into the industry. School of Business, Economics and Law Goteborg University Jan, 2007; Income, Poverty, and Health
Insurance Coverage in the U.S: 2007, US Census Bureau Agosto 2008; Kasikorn research center; Tourism authority of Thailand; Analisis equipo de trabajo

McKinsey & Company | 49
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La estrategia de Tailandia se ha enfocado en 4 aspectos

Descripcion

* Tailandia en los ultimos 12 afios ha invertido en el desarrollo de su infraestructura y
el turismo de salud, estableciendo mas de 30 hospitales bilingles, clinicas de
odontologia y centros de curacién alternativa

» 5 de ellos acreditados ante Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations y la International Organization for Standardization

 Servicio, aspecto y ambiente de hospitales de Tailandia comparables a los de
hoteles cinco estrellas

Infraestructura

Calidad del
servicio y RR.HH.

 La atencion recibida por parte de los médicos, enfermeras, administradores y
servicios generales tiene altos estandares de calidad
» Relacion médico paciente de 1 médico por cada 4 turistas de salud

Relacion calidad- : . .
precio precios entre el 10% al 50% del costo en el pais de origen
» Los ahorros en gastos medicos, pueden ser utilizados para disfrutar de vacaciones

Innovacion en
tratamientos

* Muchos hospitales ofrecen tratamientos que son practicamente desconocidos en
otras partes

» 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” )

» Apalancamiento en reconocimiento como destino turistico para atraer pacientes en
busca de tratamientos de bienestar (Inspired Wellness)

> » Procedimientos de alta complejidad, realizados bajo altos estandares de calidad y a

FUENTE: Entrevistas con expertos de McKinsey; Analisis Equipo de trabajo McKinsey & Company | 50



Aunque ya Tailandia es el pais con mayor cantidad de turistas de
salud en Asia, se espera que su potencial de crecimiento siga

siendo de mas del 10% anual

Potencial de mercado en Asia
2003 Volumen de pacientes y crecimiento

400
350
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100
50
0

370

/

125
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|| Volumen
—e— Crecimiento

Tasa anual de crecimiento
Porcentaje

40

15

1

10

Tailandia Malasia EE.UU.

FUENTE: Departamento de promocion de exportaciones de Tailandia, 2006

Reino Hong
Unido Kong

Australia
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El turismo de salud en el mundo

= Tamafio del sector y principales
jugadores a nivel mundial

= Mejores practicas y factores clave de
exito

* Principales tendencias
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Hay una serie de factores clave de éxito que el sector debe alcanzar para
convertirse de talla mundial

0 Postura estratégica clara

9 Calidad igual o superior a pais de origen del
turista de salud

e Infraestructura suficiente y de clase mundial
9 Costos bajos
e Recurso humano

O ~ccesivilidad

McKinsey & Company | 53



Postura
estratégica
clara

Calidad igual o
superior a pais
de origen del

turista de salud

Infraestructura
suficientey de
clase mundial

Antecedentes

Acciones realizadas

Resultados obtenidos

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Cada factor de éxito tiene mejores practicas a nivel internacional (1/2)

INO EXHAUSTIVO

Implicaciones para

Colombia

Crisis econémica de
Asia obligé a muchos
paises a buscar
nuevas fuentes de
ingresos

Cantidad significativa de
personas no aseguradas
0 sub-aseguradas
buscando servicios de
salud en el exterior, pero
con ciertos estandares
de calidad

Largos tiempos de
espera por falta de
infraestructura disponible
en paises como UKy
Canada obligaron a
ciudadanos a buscar
servicios de salud en el
exterior

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

El gobierno de India y el
sector privado se
comprometen para
convertir al pais en el
lider mundial en Turismo
de Salud, ofreciendo
servicios de alta calidad y
ultima tecnologia a bajo
costo

India incremento la tasa
de depreciacion para
reemplazar mas rapido
equipos viejos; hospitales
deciden acreditarse con
una organizacioén con los
estandares de calidad de
EE.UU.

A partir de 1997 Tailandia
comenz6 a invertir en
infraestructura para
atencion de turistas de
salud

Pais con mayor .
crecimiento del sector
desde el 2005-2008

con tasas del 30%

anual

acreditados por la
JCI, con tecnologia
de punta
Procedimientos con
estandares de
EE.UU. pero a un
costo del 15% al 20%
vs. EE.UU.

Establecimiento de .
mas de 30 hospitales
bilinglies con

capacidad entre 450

y 1,600 camas,

clinicas de

odontologia y centros

de curacion

alternativa

Necesidad de crear
postura estratégica clara
para el pais, prestadores
haciendo esfuerzos
aislados y algunos
incluso perjudicando la
imagen del pais (p.€j.
Algunos casos de malas
practicas en
procedimientos estéticos
ha generado “Warnings”
en Centroamérica

11 hospitales =

necesidad de
acreditacion para
obtener reconocimiento
de calidad en el exterior.
Actualmente, ninguna
entidad esta acreditada
internacionalmente

Necesidad de
incrementar
infraestructura con
estandares de clase
mundial. Actualmente,
los niveles de ocupacién
de IPSs por encima del
100% lo cual reduce la
capacidad de ofrecer
cortos tiempos de
espera

McKinsey & Company | 54
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Cada factor de éxito tiene mejores practicas a nivel internacional (2/2)
INO EXHAUSTIVO

Resultados Implicaciones para
Antecedentes Acciones realizadas obtenidos Colombia
o * Aumento sostenido en * [India comienza a ofrecer * Ingresos por $852 = Colombia puede
costos de servicios de procedimientos con un millones de dolares apalancarse en su
salud en EE.UU. costo 80% menor al de en el 2008 ventaja competitiva
Costos bajos EE.UU. de costos para
capturar una porcion
significativa del
sector
e * Medicina considerada = El cluster de turismo de = Poblacion bilingte = Para poder atraer
como un servicio local, salud de Filipinas integra, con alto nivel de pacientes de EE.UU.,
para lo cual los médicos ente otras, institutos de educacién para Colombia debe
Recurso humano se capacitaban en el pais enseﬁ_anz_a} y Iider_a turistas de sa!uq, asi in_crementar los
donde fueran a ejercer capacitacion en diferentes como staff médico niveles de
aspectos relevantes para el capacitado y bilingliismo de la
sector certificado poblacién que
internacionalmente atienda turistas de
salud
e = Diferentes factoreshan = Filipinas realizé mejorasen = Ingresode 250,000 = Colombia debe
impulsado a la gente a infraestructura, con un turistas de salud en el apalancarse en su
buscar servicios de salud crecimiento de inversion del afio 2006 ubicacion geografica
y bienestar en otros gobierno para 3 y en sus bajas
paises, en donde uno de Aeropuertos internacionales restricciones
Accesibilidad los factores de la migratorias, sin
decision es la facilidad de embargo debe crear
acceso a estos destinos espacios y
mecanismos que
faciliten el acceso de
turistas de salud

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 55
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El turismo de salud en el mundo

= Tamafio del sector y principales
jugadores a nivel mundial

= Mejores practicas y factores clave de
exito

" Principales tendencias
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Principales tendencias del sector turismo de salud en el mundo
INO EXHAUSTIVO

Tendencia

0 Asia y Norteameérica 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), Medio Oriente y América Latina son
los destinos mas atractivos para los turistas internacionales

Principales Destinos
de los turistas

9 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 (p.ej. Manejo de peso, salud

Tratamientos mas masculina y manejo de estrés). En la actualidad, las especialidades

buscados mas demandadas en las categorias de medicina son: cardiologia,
cirugia general y ortopedia; mientras que en la categoria de bienestar
son: levantamiento espiritual , talleres de nutricion y tratamientos de
spa (cosmeéticos y no cosméticos)

e En la categoria de medicina, en América Latina la especialidad con mayor
oferta es la de cirugia estética, en Europa es la rehabilitacion, en Asia la
Oferta cardiologia y en Medio Oriente la oncologia. En bienestar, la oferta de
spas esta concentrada en Europa, Norte América y Asia, tanto en numero
de spas como en ingresos

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 57
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Q En el mundo, los turistas de salud viajan desde y hacia diferentes | %:
continentes buscando servicios médicos
Categorias de Medicina, Porcentaje de pacientes

QA

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 58
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Q ... Asia y Norteamérica atraen el 87% del flujo total de turistas de salud

en las categorias de medicina
Categorias de Medicina, Porcentaje de pacientes

Destino de los Turistas de Salud * Los turistas que viajan a
Norteamérica lo hacen con el

objetivo principal de buscar la

mejor tecnologia y mayor

innovaciéon en procedimientos
Medio Oriente de medicina curativa.
Tipicamente, la personas de
clase alta en diferentes
geografias viajan hacia esta
region

Europa

América Latina

* Hacia Asia viaja
principalmente la diaspora
residente en Norteamérica y
Europa, adicionalmente,
existe un flujo importante
entre los paises de la region.
Sin embargo, cada vez gana
mayor importancia entre los
turistas de diferentes
geografias

45\ Asia

Norteamérica

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008 McKinsey & Company | 59



Q Medio Oriente y Norte de Africa son las regiones con menor nimero
de viajes a spas, sin embargo son la Unica region para la cual la |
proporcion de viajeros internacionales es mayor que domeésticos

Numero de viajes a spas por region, Millones, 2007

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

[] Internacionales

[ ] Domeésticos

100% = 48 53 25 2 13
. 5.3% 5.5%
15.4%
35.7%
80.0%
94.7% 94.5%
84.6%
64.3%
20.0%
Europa Asia - Norte Medio Oriente y América
Pacifico Ameérica Norte de Africa Latina

Porcentaje
del total de

viajes a spas

FUENTE: The Global Spa Economy, Global Spa Summit, 2009, Andlisis equipo de trabajo

CO N CY
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@ Cada categoria incluye una serie de tratamientos, cada uno asociado con
programas predefinidos

Concepto Ejemplo de tratamientos Ejemplo de programas
* Manejo de sobrepeso (p.ej. Cirugia
Medicina bariatrica) Manejo de sobrepeso
Curativa® * Manejo de artritis/ dolores croénicos * Programa de 1-2 semanas
* Ortopedia | = Sesion de estilo de vida sobre
= Transplantes cambio de habitos exitoso
= Cirugia Cardiovascular \ = Sesién de nutricidn
@ . = Chequeo ejecutivo | = Programa personalizado y
Medmmg » Salud femenina / masculina sostenible de ejercicio (3 sesiones)
Preventiva = Envejecimiento saludable — " Comida saludable
-------------------------------------------------- -~ T=targnja
G __ * Cirugia plastica con fines estéticos Chequeo ejecutivo
MeC!I_Clna (p.ej. Mamoplastia, rinoplastia, = Programa de 1-2 dias
Estetica liposuccion, etc..) = Examen fisico completo
" Tratamientos odontologicos = Consulta nutricional
" Acney soluciones a desordenes de = Consulta fisioldgica de ejercicio
pigmento
* Tratamientos de belleza alternativos | Explorando meditacion -
* Botox * Programa de 3 dias B

Consulta para reduccion del estrés

_ * Explorando meditacion . L,
Bienestar = Talleres de nutricion Consulta de meditacion
(Inspired " Programas de bienestar para /* Consulta de dialogo consciente
Wellness) toda la familia = Cursos varios de meditacion (p.e;.
= Talleres de estilo de vida Yoga, Pilates, Tai Chi)

Masajes de spas

FUENTE: The Global Spa Economy, Global Spa Summit, 2009; Estudio McKinsey: Defining wellness services: A fact-based

approach to a nascent industry, Febrero 2009; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 61
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@Se estima que los tratamientos con mayor demanda y rentabilidad

estaran asociados con el manejo de peso

Demanda relativa y rentabilidad de tratamientos 0 Ingresos por tratamiento

Demanda Relativa 2015

1.0 ¢ Manejo de peso

0.8 . .
Manejo de estrés .
Levantamiento

espiritual
0.6 L (p.€j. Meditacién, Yoga)
Manejo de diabetes Talleres de g
nutricion
04 + Manejo de artritis _ \O
Y dolores crénicos Tratamientos

de belleza _
0.2 | P 6
Envejecimiento saludable

Sobrellevando el céncerQ

QSobreIIevando discapacidades

0 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Rentabilidad ™
EBIDA % por tratamiento

(1 Rentabilidad calculada para clientes en la region de Medio Oriente (calculada con base en costos especificos para pacientes, p.ej. Salarios locales)

FUENTE: Base de datos de oferta de servicios de salud; Modelo de demanda de servicios de salud; McKinsey McKinsey & Company | 62



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

@ En el 2015 se espera que la categoria con mayor atractivo® para el
desarrollo de nuevos tratamientos dentro de los servicios de turismo de
salud sea la medicina preventiva

Factor de Atractivo de los tratamientos(®
indice, 2015

* Levantamiento espiritual 37%
= Talleres de nutricion 29%

G s s * Tratamientos de spa 12%
* Depll I 17% . .
. . ep! aC|o_r} ase; 0 = Talleres de estilo de vida 11%

= Salud masculina 29% Liposuccion 13% - Otros 11%

= Salud femenina 18% " Botox 12%
- Manejo de peso 29% = Chequeo ejecutivo 16% * Belleza alternativa 10%
= Tratamiento para dejar el " Envejecimiento " Otros 49%

cigarrillo 17% saludable 10% 100
= Manejo de diabetes 15% " Otros 27%
= Otros 22% 19
14
48
19
Medicina Medicina Medicina Bienestar Total
Curativa® Preventiva Estética (Inspired Wellness)

(1 Rentabilidad especifica a clientes en la region de Medio Oriente (calculada con base en costos especificos para pacientes, p.ej. Salarios locales)
@ Con base en la ponderacion de la rentabilidad, demanda, competencia actual, tendencia de crecimiento y facilidad de ejecucion

FUENTE: Modelo de demanda de servicios de salud; Mckinsey McKinsey & Company | 63
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@Asi mismo, las cuatro categorias se pueden segmentar de acuerdo con
los servicios que buscan los turistas de salud

Segmento

Categoria

Tecnologia mas avanzada,
procedimientos de punta

Mejor calidad para
procedimientos agudos no
criticos®

Acceso mas rapido a
procedimientos agudos no
criticos® con un protocolo
estandar a nivel mundial

Menores costos para
procedimientos agudos no
criticos™ con un protocolo
estandar a nivel mundial

procedimientos electivos

(Inspired Wellness) —
tratamientos alternativos

(@) Se refiere a procedimientos que no requieren intervenciones de emergencia

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

Menores costos con buenos
estandares de calidad para

Acceso a servicios de bienestar

= Medicina curativa

= Medicina curativa

= Medicina curativa

* Medicina preventiva
* Medicina estética

* Bienestar (Inspired
Wellness)

McKinsey & Company | 64
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G El Medio Oriente y América Latina representan el 73% de los i%:
turistas de salud buscando la tecnologia mas avanzada

2008
, | - )
Geografia de origen Especialidades buscadas
Norte Asi
América 7512
4
58 Otros
América
Europa 38\ Latina
15 Oncologia
27 Cardiologia
35
Medio Oriente )

= La concentracion de especialidades buscadas varia
significativamente a través de los proveedores de este segmento

* |La mezcla de especialidades tiene un rango significativo, pero
esta principalmente concentrada en cardiologia y oncologia

AN J

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; Andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 65
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9 Los turistas de salud que buscan una mejor calidad vienen en su | %'_

mayoria de paises en via de desarrollo
2008

~

Geografia de origen (Especialidades buscadas
America
Latina Otros

Otros

21 Neurocirugia

— _3_/ENT

5 OB-Gin

Asia 6 Urologia

g iMedicina Interna

3 Gastroenterologia

9 Ortopedia
Oncologia
Cirugia General

Africa

Europa

Medio Oriente

16 Cardiologia

N\ J

= Este segmento busca mejor calidad que la que esta disponible
domésticamente para procedimientos médicamente necesarios, y hace
sacrificios entre carga del tratamiento vs. calidad percibida

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 66



generalmente buscan tratamientos de ortopedia y cirugia general

2008

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

9 Los turistas de salud que viajan para un acceso mas rapido

H:

Geografia de origen

Especialidades buscadas

Australia

Otros
14

20
Japon

27

Reino Unid

Canada

25

© ||~

14

21

Otros

/Oncologl'a
Urologia
OB/Gin

Gastroenterologia
Medicina interna

Cardiologia

Cirugia General

Ortopedia

~

J

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; entrevistas; analisis equipo de trabajo
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e Sin embargo, inversiones en los sistemas de salud de los | %'_
principales paises de origen pueden reducir el incentivo de estos

turistas a viajar
Tratamientos buscados por turistas provenientes de Canada, 2008

4 )

/| Tiempo promedio de espera, semanas

Reemplazo de cadera

519 / Reemplazo de rodilla

/

/
0 | Otros® 23 ot
© , 49
o . 41
g | OB/Gin / v
2 edicina interna 6 y
®) , /
» | Gastroenterologia 5 3 J
% Cardiologia4 12 S
% Cirugia General ’ 2005 2006
0
()]
o
7p]
L

38

Ortopedia 47 32 ¥ @

Canada® TS~
S~ 2005 2006

= =\_ y,

(@ Los tiempos de espera de Canada se basan en encuestas

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; anélisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 68



criticos® con un protocolo estandar a nivel mundial provienen casi

en su totalidad de EE.UU.
2008
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@ Los turistas buscando menores costos para procedimientos agudos no

Geografia de origen

Especialidades buscadas

Otros

14

w

EE.UU.

/ Otros

3
~Neurocirugia

%

|

ncologia

OB/Gin

Urologia
Cardiologia
Medicina Interna
Cirugia General
Ortopedia

Gastroenterologia

J

(1 Se refiere a procedimientos que no requieren intervenciones de emergencia

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; andlisis equipo de trabajo

L]
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estandar a nivel mundial
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Q Asiay América Latina atraen el 97% de los turistas buscando menores
costos para procedimientos agudos no criticos® con un protocolo IE’_

2008
4 ) éspecialidades buscadas en destino para turistas \
Destino paraturistas de salud de salud
: : 2,562 1,537
Medio Oriente Europa
América 3 0 22
Latina <1 T | Otras 30
d
(&)
% | Medicina Interna\_4
36 - | Urologia — 4] -
(] . ,
i Cardiologia
Z | Cirugia General 14
61 @
o 7
)
L :
Ortopedia 41 21
Asia
=
Asia América Latina

\_ J

Geografia de destino /

(@ Se refiere a procedimientos que no requieren intervenciones de emergencia
FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; analisis equipo de trabajo
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Q Los turistas buscando procedimientos electivos a bajo costo también

provienen en su mayoria de EE.UU. l%:
2008
Pais de origen Especialidades buscadas )
14 Otras
Otros 5 Rinoplastia
EE.UU. 21 Abdominoplastia/
liposuccion
Japon 25 Ritidectomia facial
Taiwan
Hong
Kong Aumento/reduccién
: 35
Unido

J

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; anélisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 71
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6 Actualmente Asia atrae la mayoria de turistas buscando este tipo de

procedimientos
2008

Destinos de turismo de salud hacia donde viajan los turistas

Europa

América Latina

Asia

Destino para turistas de salud

Norte Europa  Medio Asia Oceania
Ameérica Oriente

Geografia de origen

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 72




eventos en su ciclo de vida....

@Los turistas buscando servicios de bienestar son motivados por

Eventos del ciclo
de vida

Actividades de
recreacion/
deportivas

FUENTE: Entrevistas con prestadores de servicios de bienestar; “La pobreza de la afluencia: Adiccion a la riqueza y sus

efectos en el bienestar”, Brian J. Sherman, Universidad de Columbia, 2006; analisis equipo de trabajo

,
4 N

Construccién
Conciencia de mejores
cién de emocional relaciones
Evaluacién de Paternidad Qg:lta_
estado fisicoy
desempefio

P

Explra-

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

|

lI
|

Tristeza, dolor y

espiritualidad

habitos alimenticios

mantienen un estilo
de vida saludable

transiciones de
vida
. Preocupa-
N | 1 ciones i
Yo (‘ ol -~
Imaaen - estéticas e
proap?i:\ Opcionés &' (@
- Wi &
Sajudanies = Enveje- .
—— S L Diadlogo
- cimiento )
) Consciente
Manejo saludable C ion d
- Maneio del onexion de
Manejo del de peso 'Vanejo de areia
A suefio pare)
estrés
20s 30s 40s 50s 60s Ciclo
Las personas Las personas en Las personas en Las personas en Las personas en de vida
alrededor de sus 30’s en su sus 40’s comienzan sus 50’s estan sus 60’s encaran la
los 20’s se dan mayoria tienen un a preocuparse con buscando pérdida de seres
cuentaque la trabajo de mucho los efectos de la redescubrir queridos; al mismo
actividad fisica estrés, hijosy se edadensusaludy relaciones viejas y tiempo tratan de
. esun vuelven mas piel, y ponen mayor nuevas, mientras
. determinante  interesados en atencion a sus
\ .
\ para el opciones de
‘desempefioy nutriciény
éxito

hacer lo mejor de

su tiempo, viajes e
interacciones
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@. .. Asi como por actividades de recreacion y deporte

Eventos del ciclo
de vida

Actividades de
recreacion/
deportivas

FUENTE: Entrevistas con prestadores de servicios de bienestar; “La pobreza de la afluencia: Adiccion a la riqueza y sus
efectos en el bienestar”, Brian J. Sherman, Universidad de Columbia, 2006; analisis equipo de trabajo
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y Acondicionamiento muscular y
entrenamiento de fortaleza

0,

% Suplementos nutricionales
y dietéticos

Agudeza mental

| | Construccién de resistencia

.| Mejora en o .
| técnica Motivacién y cuidado mental

Tenis Esqui Fatbol Cricket Polo Natacion Atletismo

Sin importar el momento en el ciclo de vida, los deportistas y las personas aficionadas a practicar
deportes buscan actividades que les permitan disfrutar de la actividad fisica de una manera saludable y
que les permita mejorar su desempefio

McKinsey & Company | 74
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@Tipo de servicios buscados por turistas de la categoria de {

bienestar (1/6)

Eventos de ciclo de vida
Tipo de Paguete de bienestar Racional

INO EXHAUSTIVO

Evaluacion de estado fisico * Un estudio aleman sugiere que la actividad fisica como determinante
y desempefio; talleres de del desemperfio y el éxito es esencial para la gente joven, en edades
nutricion entre los 20-30 afios (40%) vs. la poblacion de edad media (30%)

* La actividad fisica relacionada con la salud es importante para personas
de todas las edades

= P.ej. 33% de los ciudadanos de Emiratos Arabes hacer ejercicio en sus
hogares para perder peso

* Es la terapia psico-social con mayor demanda (40% de los casos), e
involucra el autoestima del individuo

Opciones de nutricion * Esta es una tendencia en todo el mundo. Algunos estudios lo
saludables comprueban como una encuesta a la poblacién alemana, donde se
encontré que entre mayor afluencia de las personas, mayor
W probabilidad de conciencia sobre una dieta balanceada
\GD * En los grupos de mayores ingresos, las personas mayores a 60 afios y
' entre 31-40 afilos ponen mayor atencion a sus dietas

Exploracion de meditacion/

Conciencia emocional = Las personas de mayores ingresos, con mayor frecuencia utilizan su
tiempo libre para hacer yoga, meditacion y entrenarse

* En los grupos de altos ingresos la gente entre 31-40 afios hace mas
yoga y meditacion que otros grupos de edad

FUENTE: Typologie der Wiinsche 2008; Matrimonio, familia y terapias, reporte de actividades, 2006, Salud Duke; analisis equipo de
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@Tipo de servicios buscados por turistas de la categoria de 1
bienestar (2/6)
Eventos de ciclo de vida INO EXHAUSTIVO

Tipo de Paquete de bienestar Racional

Paternidad * Los hijos de padres afluentes en EE.UU. muestran tasas elevadas
de depresion clinica de hasta 3 veces mas que las establecidas
por normas nacionales

* 40% de los centros psico-sociales en Europa se enfocan en
educacion para nifios, mientras que el 23% en padres solteros

* Lainteraccion intrafamiliar y la educacién de los nifios son areas
prioritarias para centros de terapias

* Entre mas afluentes son las personas, mas perciben las ofertas de
bienestar como una herramienta para reducir niveles de estrés
(39%)

* La gente de edades entre 31-40 afios es mas propensa a estar de
acuerdo con la importancia de manejar el estrés vs. otros grupos

de edad
Manejo del suefio = Mas del 20% de la poblacién de Europa occidental sufre de
' > sintomas de insomnio, y una gran proporcién de estos buscan
3P ayuda médica

FUENTE: Entrevistas con prestadores de servicios de bienestar; “La pobreza de la afluencia: Adiccion a la riqueza y sus

efectos en el bienestar”, Brian J. Sherman, Universidad de Columbia, 2006; analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 76
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@Tipo de servicios buscados por turistas de la categoria de i
bienestar (3/6)

Eventos de ciclo de vida INO EXHAUSTIVO

Tipo de Paquete de bienestar Racional

Envejecimiento = La Academia Americana de Medicina Antienvejecimiento
saludable reporta un valor del tamafio del mercado global de
y antienvejecimiento de $88.92 miles de millones de ddlares en
el 2007

* Se espera que el mercado para productos antienvejecimiento
en el Medio Oriente alcance los 4.77 miles de millones de
délares en el 2008 e incremente a $5.58 miles de millones de
délares en el 2010

* La sensibilizacion hacia la industria del antienvejecimiento ha
venido aumentando, incluso en el Medio Oriente con eventos
como el Congreso de Dubai de Antienvejecimiento y Medicina
Estética celebrado recientemente

Preocupaciones
estéticas

* Una encuesta hecha por una empresa en Arabia revela que
las nifias entre los 15-17 afios, y el 27% de las mujeres
mayores a 18 afos considerarian hacerse algun tipo de
tratamiento cosmético (p.ej. Masajes reductores, hidratacion
facial, etc.) en el futuro cercano

FUENTE: Entrevistas con prestadores de servicios de bienestar; “La pobreza de la afluencia: Adiccion a la riqueza y sus

efectos en el bienestar”, Brian J. Sherman, Universidad de Columbia, 2006; analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 77



@Tipo de servicios buscados por turistas de la categoria de |

bienestar (4/6)

Eventos de ciclo de vida
Tipo de paquete de bienestar

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

INO EXHAUSTIVO

Racional

Construccion de mejores
relaciones

Didlogo consciente y
conexiones de pareja

Tristeza, dolor y
transiciones de vida

FUENTE: Entrevistas con prestadores de servicios de bienestar; “La pobreza de la afluencia: Adiccion a la riqueza y sus
efectos en el bienestar”, Brian J. Sherman, Universidad de Columbia, 2006; analisis equipo de trabajo

* La mayoria de ayuda psico-social y centros de informacion tratan temas
relacionados con el matrimonio, la vida de pareja y la vida de familia

* La comunicacion disfuncional con la pareja es la principal razén para
contactar un centro de terapias en Alemania

* Los principales problemas en una pareja estan relacionados con
conexiones intimas, comportamiento conversacional, expresion de
sentimientos negativos y espontaneidad en la relacion

* Al manejar pérdidas de conyuges, los conyuges sobrevivientes en
EE.UU. que estan bien econdmicamente tienden a estar mas
deprimidos que aquellos que viven en comunidades de retiro

* En Dinamarca, un estudio sefialé6 que muchos ciudadanos de la tercera
edad que han perdido a su conyuge muestran una falta de habilidad
para expresarse, miedo a morir 0 enfermarse y se sienten
desamparados

McKinsey & Company | 78
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@Tipo de servicios buscados por turistas de la categoria de L
bienestar (5/6)

Actividades de recreacion/ deportivas

INO EXHAUSTIVO

Tipo de paquete de bienestar Racional

Talleres de nutricion

* “La habilidad fisica, desempeio atlético y recuperacion del ejercicio son

- recalcadas por una nutricion optima”
'E g * “La mayoria de atletas sufren lesiones durante su carrera atlética
- 'l& e universitaria y entre el 17% y 34% expresan un interés en suplementos
— para tratamiento de lesiones”

Acondicionamiento
muscular y entrenamiento
de fortaleza

* Un programa de pre-habilitacion de fortaleza preventiva y ejercicios de
flexibilidad puede prevenir microtraumas en jugadores de tenis

* Los beneficios del acondicionamiento muscular incluyen huesos
saludables, excelente postura, menores lesiones musculares, mejor
desempefio deportivo y rehabilitacidon mas rapida

Construccién de
resistencia o _ . o
* “Hay cuatro elementos basicos de resistencia fisica, el mas importante
es la resistencia cardiovascular”
* “El entrenamiento respiratorio de los musculos mejora la resistencia

para nadar en profundidades”

FUENTE: Entrevistas con prestadores de servicios de bienestar; “La pobreza de la afluencia: Adiccién a la riqueza y sus
efectos en el bienestar”, Brian J. Sherman, Universidad de Columbia, 2006; entrevistas; analisis equipo de McKinsey & Company | 79
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@Tipo de servicios buscados por turistas de la categoria de 1]
bienestar (6/6)

Actividades de recreacion/ deportivas

INO EXHAUSTIVO

Tipo de paquete de bienestar Racional

* Las intervenciones psicoldgicas como fijacion de metas, dialogo positivo,
relajacion o visualizacion mental pueden reducir factores psico-sociales
de estrés que tienen una influencia sobre la ocurrencia de lesiones

Motivacién y cuidado
mental
' * Medidas psicoldgicas como estado de animo y estrés de vida percibido
= la autoconfianza es una cualidad esencial para los atletas”
* El clima motivacional, particularmente por parte de aspectos del
entrenador y del equipo pueden afectar directamente la percepciéon de

estrés en los atletas

= Cambios en la técnica de balanceo del golf pueden reducir fuerzas
biomecanicas en el hombro y codo

* Nuevas técnicas de esqui y programas de entrenamiento
personalizados han reducido las lesiones en afios recientes

FUENTE: Entrevistas con prestadores de servicios de bienestar; “La pobreza de la afluencia: Adiccién a la riqueza y sus
efectos en el bienestar”, Brian J. Sherman, Universidad de Columbia, 2006; entrevistas; analisis equipo de McKinsey & Company | 80
trabajo
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@Asia es laregion con menor concentracion de especialidades

ofrecidas en las categorias de medicina
Porcentaje de numero de turistas

Especialidades buscadas en destinos de turistas de salud

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

|| Principal especialidad
ofrecida

© 29% 31%
® Otras 44%
[72)
a 0%
E / 73% Oncologia
:c_(;s) Rehabilitacién — 0% 31%
. , 7 . 7(y
o Cirugia plastica 0 40%
0 Oncologia 9%
Cirugia General 11% 11%
2%
0
Ortopedia 12% P
18% 18% Ortopedia
15%
Cardiologia 17% =1% _
6% - 2% 9% Cardiologia
Asia América Latina Europa Medio Oriente

Destino del turista de salud

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; andlisis equipo de trabajo
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GLa oferta de spas esta concentrada en Europa, Norte América
y Asia, tanto en numero de spas como en ingresos

2007

NUmero de spas por tipo y por region
Miles

100% — paithmm.L

45

34

33

31

18

=
[ ] Medio Oriente - Africa
- América Latina
Bl Asia - Pacifico

[ ] Norte América

|:| Europa

Ingresos estimados de spas por tipo y por region

US$ Miles de Millones

100% = 21 13 6
1
S —— -
27 10—
32
26 80 57
36 37
19 16

Spas de dia/ Spas hoteles/ Spas de destinoy Spas Otros
Salones/ resorts Resorts de salud médicos spas
Clubes

FUENTE: The Global Spa Economy, Global Spa Summit, 2009, Andlisis equipo de trabajo
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Contenido

Resumen ejecutivo

Metodologia

El turismo de salud en el mundo

El turismo de salud en Colombia

Estrategia y propuesta de valor para el
desarrollo del turismo de salud
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En Colombia el turismo de salud es un sector aun incipiente ESTIMADO

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

B 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

* La 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

97.90%

FUENTE: The Global Spa Economy, Global Spa Summit 2009; Proexport; Entrevistas; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 84
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De los ~7,000 turistas de salud que ingresaron a Colombia en 2008 la

mayor proporcion fueron colombianos residentes en EE.UU.  |no exnausTivo
% del total de turistas de salud®, 2008

Colombtanos
en EE.UU.:

EE.UU. Co% ) Colombijanos

en Espana

Venezuela

Surinam

Ecuador

(@ Otros incluye paises como México, Costa Rica, Canadd, Honduras, México, entre otros
@ No incluye turistas de salud de la categoria bienestar (Inspired Wellness)

FUENTE: Entrevistas; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 85
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Al segmentar los turistas de salud que visitan Colombia por  [NOExHAUSTIVO

tipo de cliente encontramos que la mayoria principalmente

buscan calidad
% del total de turistas de salud, 2008

Turistas de salud en Colombia por
segmento Tipo de especialidad que buscan

Otros
8

Otros® Bariatrica

Calidad

Oportunidad 29 Oncologia

Neurologia (294

Operaciones generales |\ 5% 104
Pediatria {404
Ortopedia
21 21 Operaciones

Costo Tecnologia Generales
Trasplantes
Cirugia Plastica

j

* El pais es reconocido en el exterior por ofrecer procedimientos
con una calidad superior en la region, y unos costos asequibles

Cardiovascular

Odontologia

1 Incluye pacientes para los cuales no se detallo la informacién del procedimiento al cual fueron sometidos

FUENTE: Entrevistas, Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 86
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Para medir la competitividad de Colombia como prestador de servicios
para el sector de turismo de salud se utiliza el MTI® que mide 5 |NO EXHAUSTIVO

dimensiones

= Comparacion de costos

* Riesgo regulatorio: Si
tengo un problema
médico sera resuelto
por las autoridades
locales?

* Compatibilidad de la
culturay ética de
negocios

= Entorno

* Percepcion de
seguridad

Imagen del pais

incluyendo doctores,
medicinas y costos
hospitalarios

Recurso
Disponibilidad de Humano
personal
médico en términos de:
* Cantidad
* Bilingliismo

alidad de los
servicios

nfraestructura

Calidad de los servicios

médicos medido a través de:

* |nstituciones acreditadas por JCI

* Calidad general del sistema de
salud®

* Numero de camas hospitalarias
* Numero de habitaciones de hotel/

capita

* Accesibilidad (Medido en tiempo

de desplazamiento, frecuencia de
vuelos y diferencias horarias)

(1 Medida a través del ranking de Eficiencia en el Desempefio de Sistemas de Salud de la Organizacién Mundial de la Salud

@ MTI: indice de turismo médico por sus siglas en inglés

FUENTE: McKinsey, entrevistas, Analisis equipo de trabajo
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De acuerdo con el indice, para competir globalmente Colombia ESTIMADO
debe mejorar en calidad percibida, infraestructura, recurso humano, e
imagen pais [ usa
Resultado: 1= Mayor atractivo; 10=Menor atractivo [ india
Criterio y peso I Tailandia
10.0 B colombia
Costo Fortaleza
30% 1.0 16 20 0 .
() pebiidad
Calidad de los 5g /-3
0 e gl O
15%
22 72 63
Infraestructura @
9.9 9.9
MTI Recurso Humano 3.4 O
& Imagen del pais 5o 38 50 6.9 O
20% ol

FUENTE: McKinsey; entrevistas; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 88
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0 Aunque India y Tailandia tienen costos mas bajos, Colombia aun tiene

una ventaja competitiva frente a EE.UU. ESTIMADO
Costo por procedimiento®, USD, 2008 NO EXHAUSTIVO

Reemplazo de cadera Reemplazo de rodilla Reemplazo valvula adrtica
:
India 9.600 8.900 9.300
I Colombia 12.000 14.000 22.000
B Tailandia 12.400 11.000 17.500
44.000 41.000 134.000

-84%
6%
1 Costo total; incluye honorarios médicos, hospitalizacién, anestesia y proétesis. Costo es un promedio con base en informacién de proveedores

FUENTE: McKinsey, Cll (Confederation of Indian Industry), entrevistas, Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 89
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9 La OMS reconoce la calidad de los servicios de salud en Colombia, sin

embargo el mercado aun no nos percibe como destino de talla mundial
Resultado MTI; 1= Mayor calidad; 10=Menor calidad

= Colombia cuenta con el
ranking mas alto en

5.8 eficiencia en el sistema de

salud entre los cuatro paises

7.3

3.7

= Sin embargo, es el unico
pais sin instituciones
prestadoras de servicios de
salud acreditadas
internacionalmente

1.5

USA India  Tailandia Colombia

No. De = Las entrevistas revelan que
instituciones @ @ @ la acreditacion internacional
acreditadas® es una herramienta clave

para mercadear la calidad de

gil/lné((izr;g @ @ @ los servicios de salud

1 Instituciones con acreditacién del Joint Commission International — Ver anexo “Listado de principales certificaciones, normas y homolagaciones
requeridas”
2 Eficiencia general del sistema de salud de paises miembros de la OMS, muestra total de 191 paises

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; pagina web Joint Commission

International; entrevistas; Andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 90
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eCoIombia tiene una ventaja comparativa en téerminos de accesibilidad
hacia el mercado estadounidense, sin embargo aun debe aumentar la
cantidad de infraestructura hospitalaria disponible....

Numero de habitaciones de hotel (/1.000 personas) . .
* Colombia debe incrementar la

14.9 infraestructura hospitalaria y de bienestar
59 (Inspired Wellness)
01 15
* En cuanto a accesibilidad, Colombia tiene
EE.UU. India Tailandia Colombia

una ventaja competitiva frente a los
jugadores mas grandes del sector en el
mundo

Numero de camas de hospital (/1.000 personas)

3.1
2.1 .
1.3 * Colombia debe apalancarse en su
0.4 cercania a destinos con gran proporcién
] . .
_ . _ . de origen de turistas de salud, como
EE.UU. India Tailandia Colombia EE.UU.
indice de accesibilidad®
(1=Muy buena accesibilidad; 10=Mala accesibilidad)
10.0 10.0 Para atraer una cantidad
: : significativa de Turistas de Salud,
4.7 Colombia debe incrementar la
1.0 cantidad de infraestructura
hospitalaria que hoy es
EE.UU. India Tailandia Colombia

insuficiente aun para cubrir la

(@ El indice de accesibilidad mide factores como tiempo de desplazamiento hacia el pais, demanda interna

frecuencia de vuelos y diferencias horarias con respecto a EE.UU.

FUENTE: McKinsey; entrevistas; Analisis equipo de trabajo cKinsey & Company | 91
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e ...asi como incrementar la infraestructura disenada para servicios de
bienestar (Inspired Wellness) con estandares mundiales

Numero total de spas para los cinco principales

mercados de América Latina

1,855

1,168

643

177

250

@

México  Argentina

FUENTE: Base de datos de oferta de servicios de salud; Modelo de demanda de servicios de salud; McKinsey

Brasil

Puerto Rico Colombia

* Aungque Colombia est4 entre los

5 principales destinos de
bienestar (Inspired Wellness) de
Ameérica Latina, apenas tiene el
13% de spas vs. México que es
el primer destino

Si Colombia quiere entrar a
competir en el sector del
bienestar (Inspired Wellness),
debe asegurarse que sea como
minimo con estandares de clase
mundial, ya que el segmento
que pretende atraer tiene estos
como referencia

McKinsey & Company | 92
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QHay 41 instituciones clasificadas para realizar procedimientos

comp | ej 0S "] > 10 instituciones
NUmero de instituciones, 2006 B 5-10 instituciones

B <5 instituciones

Las principales instituciones
médicas de alta calidad se
encuentran localizadas en
Bogota 6 en ciudades que son
focos turisticos, con excepcion
de ciudades en la costa
atlantica, lo cual puede permitir
al viajero desplazarse
facilmente una vez finalizada
Su intervencion

FUENTE: Ranking IPS, Ministerio de Proteccion Social; 2006; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 93
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@En términos de recurso humano, los niveles de personal de servicios de

salud bilingtie en Colombia son aun muy bajos ESTIMADO
2006
Total personal Bilinglismo Bilingliismo
médico Doctores® Enfermeras®
(miles de personas) (% que habla inglés) (% que habla inglés)

= 2,900 = 100 = 100
= 140 " 80 " 50
= 200 . 55 . 3

= 3,350 " n.a " n.a.

(1) Porcentaje estimado con base en entrevistas a instituciones prestadoras de servicios de salud e intermediarios

FUENTE: McKinsey; entrevistas; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 94
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@Con excepcion de enfermeria, el numero de graduados de programas
relevantes para el sector ha venido cayendo...

B> -
1.852 1.883 2.422 2.554 2.255 2.166 2.163
Enfermeria
=ty
—%) =
3.502 3.692 4.288 4.203 4.263 3.662 665
Medicina
VT
—T%® —
2.102
2.070 1.879 1.733 1.628 1.466 1.360
Odontologia l—l I—I |—|
V . .
2.075 2.108 2.146 1.874 1.870 1.665 1.455
Terapias
Voo
~3%) >
3.111 2767 3.302 3.193 3.305 2766 2570
Otros programas @
2001 02 03 04 05 06 2007@

(@) Otras carreras incluye Bacteriologia, Ingenieria Biomédica y afines, Instrumentacion Quirdrgica, Nutricion y Dietética, Optometria y otros programas de ciencias de la
salud, y Salud Publica
(2 Estimado con base en informacion del 40% de graduados para este afio

FUENTE: Observatorio Laboral; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 95
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@ generando un déficit proyectado de profesionales en la mayoria de
las areas de la salud®

2007 — 2011

Proyeccién y Bacteriologia | Nutricion

demanda y laboratorio y

requerida Afio Medicina | Odontologia | Enfermeria clinico dietética Terapias Total

Déficit 2007 2,184 0,095 0,052 0,6 0,203 -0,47 2,665

(superaviyde | 5n0g | 4,695 0,22 0,214 1,29 0,44 -0,799 6,058

profesionales

Escenario 1 2009 | 7,555 0,374 0,544 2,077 0,706 -0,981 10,273
2010 10,788 0,559 1,052 2,964 1,004 -1,004 15,364
2011 14,424 0,778 1,753 3,961 1,34 -0,855 21,400

Déficit 2007 3,007 0,52 0,446 0,825 0,276 -0,119 4,954

(superavit)de | 5008 | 6468 1,009 1,063 1,774 0,596 -0,045 10,956

profesionales

Escenario 2 2009 | 10,421 1,741 1,918 2,859 0,958 0,239 18,135
2010 14,906 2,447 3,026 4,088 1,368 0,749 26,583
2011 19,97 3,222 4,411 5,475 1,829 1,506 36,412

Déficit 2007 3,830 0,944 0,840 1,050 0,349 0,231 7,243

(superavit)de | 5008 | g 262 1,089 1,923 2,264 0,754 0,719 15,912

profesionales

Escenario 3 2009 | 13,354 3,140 3,324 3,660 1,217 1,488 26,183
2010 19,170 4,402 5,069 5,252 1,744 2,565 38,202
2011 25,780 5,784 7,196 7,061 2,342 3,979 52,141

(M Para mayor informacion por favor referirse al anexo ‘Oferta y demanda de profesionales de la salud’

FUENTE: Recursos Humanos de la salud en Colombia, 3ra edicién, Ministerio de Proteccién Social y

CENDEX, 2009; analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 96
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eCon relacion al entorno, Colombia ain debe mejorar su calificacion de
riesgo regulatorio, principalmente a través de la disminucion en la
complejidad de sus sistemas (burocracia)

* El riesgo regulatorio se entiende como
. - 1 - 7 .
Riesgo regulatorio® la percepcion de extranjeros con
(1=bajo riesgo; 10=alto riesgo) . e
relacion a las posibilidades de tener
un problema médico en el destino y

6.7 que las autoridades locales lo
4.7 4.7 resuelvan
2.7
* Con relacion a India y Tailandia,
EE.UU. India Tailandia Colombia Colombia tiene niveles similares de

riesgo regulatorio, sin embargo si el
pais quiere atraer turistas de salud de

Compatibilidad de la cultura con EE.UU. . e
EE.UU. debe mejorar su calificacion

(1=alta; 10=baja)

de riesgo
10.0
8.0

* Colombia puede apalancarse en su

4.0 mayor compatibilidad con la cultura

1.0 americana para atraer pacientes de

I esta region
EE.UU. India Tailandia Colombia

(1 Medida a través del indice de Estabilidad de Leyes/Regulacion, el indice de Transparencia y Justicia del Sistema Legal y del indice de Burocracia

FUENTE: WCY Policy direction of the government; EIU transparency & fairness of legal system; WCY Bureaucracy

ranking; Geerst Hofstede study on cross-cultural differences in work ; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 97
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GAL’m cuando Colombia ha mejorado en sus indicadores de seguridad, aun
debe trabajar en la percepcion de riesgo que se tiene del pais ya que
limita la disposicion de viajeros meéedicos a venir a Colombia

Seguridad del entorno® = Colombia ha mejorado sus indicadores
(1=alta; 10=baja) de seguridad, incluso a niveles mejores
o iguales que EE.UU.
7.0
5.8 5.3 5.8 . |
* Sin embargo, Colombia es aun uno de
los paises frente a los cuales se percibe
el mayor riesgo de seguridad
_ _ _ _ — Colombia es el Unico pais en la
EE.UU. India Tailandia Colombia muestra en el ranking de los 10
Percepcion de seguridad® paises mas peligrosos del mundo.
(1=alta; 10=baja) 100 — “Segun el Departamento de Estado
: de EE.UU., hay mayor riesgo de ser
secuestrado en Colombia que en
ningun otro pais del mundo”
1.0 1.0 1.0 * Colombia debe asegurarse que la
| — | imagen en el extranjero refleje esta
EE.UU. India Tailandia Colombia mejora en indicadores de seguridad

(1 Medida a través de calidad de vida, tasas de VIH/Sida en adultos, nimero de asesinatos per capita, nimero de violaciones per capita
@ Medida a través de entrevistas con intermediarios de servicios de turismo de salud en EE.UU y con base en el ranking de Forbes de los 10 destinos
mas peligrosos del mundo

FUENTE: Forbes; McKinsey; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 98
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Algunos jugadores ya han comenzado a trabajar en las dimensiones del
MTI para capturar oportunidades en este sector

Dimension del
MTI

Descripcidon de acciones tomadas

INO EXHAUSTIVO

Actores

Calidad de los
Servicios
(Acreditacion-
es)

Infraestructura

Recurso
Humano

* 12 Instituciones estan en proceso de acreditacion de Joint

Commission International:
— 4 en Medellin

— 5 en Bogota

— 2 en Cali

— 1 en Bucaramanga

Creacién de zonas francas de salud por parte del gobierno
con incentivos para nuevos proyectos de salud

Inicio de construccion de zonas francas por parte de 3
jugadores con una inversion inicial de ~US$ 250 millones
3 zonas francas adicionales a ser construidas con
proyectos ya aprobados

Iniciativas para incrementar bilingtiismo en personal de

instituciones prestadoras de servicios de salud:

— Convenios con el SENA para capacitacion virtual y
presencial

— Cursos de inglés dentro de las instituciones para
funcionarios

FUENTE: Entrevistas; Analisis equipo de trabajo

Instituciones
prestadoras de
servicios de salud
Joint Commission
International

Instituciones
prestadoras de
servicios de salud
Inversionistas
Gobierno nacional y
distrital

Instituciones
prestadoras de
servicios de salud
SENA

McKinsey & Company | 99
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En conclusidn el sector debe trabajar en cerrar las diferentes Alto
brechas identificadas para alcanzar los factores de éxito Medio
Bajo
Factor clave de éxito Brecha Tamarfo
G = Articulacién de jugadores a través de la cadena de valor®

Postura estratégica clara

= Definicion de portafolio de productos y servicios clara y orientada a
segmentos objetivo®

9 Calidad igual o superior a pais * Acreditacion y certificacion internacional de competencias
de origen del turista de salud = Estadisticas sobre servicios de salud®

e Infraestructura suficiente y de * Infraestructura hospitalaria suficiente para atender volumen de
clase mundial pacientes®

* Infraestructura de bienestar (Inspired Wellness) de clase mundial®

9 Costos bajos = Costos competitivos frente a mercados objetivo

* |nvestigacion para innovacion en procedimientos que permita mantener
ventaja competitiva en costos®)

Recurso Humano * Recurso humano bilingle

= Capacidades en oferta de servicios de bienestar (Inspired Wellness)®

(@ Brecha identificada a través de entrevistas con el sector
@ Con base en porcentajes de utilizacion de principales hospitales del sector salud

© 00 00 00 o0 o0

Accesibilidad

Facilidad de ingreso de turistas de salud al pais

FUENTE: Primer y segundo comité sectorial; Andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 100
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Contenido

" Resumen ejecutivo
= Metodologia
= El turismo de salud en el mundo

= E| turismo de salud en Colombia

= Estrategiay propuesta de valor para
el desarrollo del turismo de salud
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Estrategia y propuesta de valor para el desarrollo del
turismo de salud

= Aspiracion de largo plazo

= Mercados potenciales
= Potencial de crecimiento del sector

= Estrategia y propuesta de valor del
sector

* Hojas de ruta y cronograma

= Esquema de implementacion

McKinsey & Company | 102
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El comité sectorial definié la siguiente aspiracion...

En el 2032 Colombia sera reconocida como uno de los lideres
mundiales en Turismo de Salud, generando al menos ingresos por
$6mil millones de ddlares, con base en una propuesta de valor de
costos competitivos, alta calidad e innovacion en la prestacion de
servicios

Para lograr esta meta, Colombia:

= Ofrecera un portafolio de servicios innovadores con alta calidad

= Contara con infraestructura hotelera y hospitalaria suficiente de
estandares mundiales

* Habra desarrollado estrategia de promocidn internacional para el
Turismo de Salud

* Tendra un sector de Turismo de Salud consolidado

FUENTE: Segundo comité sectorial; McKinsey McKinsey & Company | 103
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...que esta basada en tres elementos principales

Principales elementos

Requerimientos / implicaciones

Competitividad en
costos y calidad para
procedimientos agudos
no criticos™ con un
protocolo estandar a
nivel mundial

e innovacion a nivel
internacional

Estrategia de promocion
internacional para el
Turismo de Salud

Sector Turismo de Salud
Consolidado

Sistema de informacion y manejo de expediente Unico para medir y comparar
calidad de los servicios

Regulacién que establezca requisitos para prestadores de servicios y estandares
minimos de calidad

Vinculo entre sistema de salud local y sistemas de salud de mercados objetivos
Inversion en I+D para innovacion en tratamientos médicos tradicionales,
generacion de una oferta de tratamientos de bienestar y de tratamientos médicos
no tradicionales

Protocolos estandarizados con base en estandares internacionales

Capacitacion del Recurso Humano en bilingliismo

Incremento de especialistas en cardiologia, ortopedia, cirugia general y medicina
interna

Acreditacion internacional con organismos reconocidos globalmente (p.ej. JCI)
Marca que represente el sector

Promocion de la marca a través de los proveedores de servicios de turismo de
salud

Promocion de la marca y las estadisticas de calidad en el exterior hasta lograr un
reconocimiento internacional

Asociacion que represente al sector, y vele por la vigilancia del mismo
Articulacion de la medicina (curativa, preventiva y estética) con el turismo para
ofrecer paquetes completos

Innovacion en tratamientos de bienestar con base en conocimientos autéctonos
Creacion de espacios de intervencion entre empresas de bienestar (Inspired
Wellness) y clinicas y hospitales (p.ej: macrorruedas de negocios)

(1) Se refiere a procedimientos que no requieren intervenciones de emergencia

FUENTE: Comité sectorial; McKinsey
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Estrategia y propuesta de valor para el desarrollo del
turismo de salud

= Aspiracion de largo plazo

= Mercados potenciales

= Potencial de crecimiento del sector

= Estrategia y propuesta de valor del
sector

* Hojas de ruta y cronograma

= Esquema de implementacion

McKinsey & Company | 105
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Para alcanzar su aspiracion el sector debe definir su postura 8‘\“0
s s Bajo
estratégica® o
Punto de partida de
Postura estratégica Geografia objetivo Colombia
Tecnologia més avanzada, * Clase alta fuera de EE.UU.
procedimientos de punta * Clase alta de EE.UU. en busqueda de

O

tratamientos con protocolos rigurosos que no
son el estandar americano

Mejor calidad para frocedimientos = Colombianos residentes en el exterior
agudos no criticos®) * Clase media vecinos latinoamericanos

&

Acceso mas rapido a procedimientos Canada
agudos no criticos® con un protocolo
estandar a nivel mundial

(w

Menores costos para procedimientos = Colombianos residentes exterior

agudos no criticos® con un protocolo * EE.UU.
estandar a nivel mundial = Pacientes de HMOsW, fondos de O
empleados, fondos de aseguramiento

propios, TPA®, IPSs extranjeras

Menores costos con buenos * Colombianos residentes exterior
estandares de calidad para * Clase media vecinos latinoamericanos
procedimientos electivos * EE.UU.

Acceso a servicios de bienestar * EE.UU.

(Inspired Wellness) — tratamientos * Europa

alternativos * Vecinos latinoamericanos de altos ingresos

() Aseguradoras de salud

@ Third party administrators

) Se refiere a procedimientos que no requieren intervenciones de emergencia

“ En las categorias de posturas estratégicas relacionadas con medicina (1 a 5) se recomienda seleccionar una sola postura dado que los
requerimientos para desarrollar una postura y ganar un posicionamiento de clase mundial son muchos y se requiere de foco

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; Entrevistas; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 106
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INO EXHAUSTIVO

servicios con alta demanda y alta rentabilidad, dadas las condiciones de

|:| Foco del portafolio de tratamientos

demanda y oferta del mercado actual

y servicios y mercados

Priorizacion de procedimientos/servicios

Pais/Region

@ Cardiologia

@® Oncologia

® Cirugia general
® Cirugia Bariatrica @ Ortopedia

©
§ @ Chequeos ejecutivos
@ Cirugia plastica
I ’ @ Manejo de estrés
‘?, @ Gastroenterologia (Inspired Wellness)
©
g @ Ginecologia
. | | P
Q 9 @ Odontologia
@] . . .
® Urologia @ Manejo de diabetes
@ Levantamiento espiritual® ® Neurologia
o] L - i
= ® Talleres de nutricion |@Pediatria ® Salud femenina
m
@ Tratamientos de belleza @ Trasplantes
alternativos

@® Manejo de artritis y

® Envejecimiento .
dolores cronicos

saludable

Bajo Alto

Atractivo de los procedimientos/servicios

Canada

Otros paises de
Latinoamérica

EE.UU.

Europa

Criterio de oferta actual Criterio de atractivo de los procedimientos/servicios

= Capacidades actuales de prestadores de servicios * Demanda actual del servicio dentro de cada

= Oferta actual de procedimientos/servicios segmento
* Rentabilidad de tratamiento/servicios

Criterio de atractivo geogréfico
= Compatibilidad de la cultura
= Cercania

* Tamafio del mercado

(@) Levantamiento espiritual incluye tratamientos como yoga, meditacién

FUENTE: McKinsey; Entrevistas; Analisis equipo de trabajo
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Los colombianos residentes en el exterior y una fraccion importante de la
poblacidon norteamericana con problemas de cobertura en servicios de

salud presentan un potencial significativo para Colombia

(- Colombianos residentes
en EE.UU. 1,200,000
(2008)

* Estadounidenses sub-
asegurados:18% de 253
Millones (2007)

* En el 2008 habia 47.5
millones de
estadounidenses no
asegurados y se espera
gue para el 2011 este
numero ascienda a 56.4
millones

INO EXHAUSTIVO

* Colombianos residentes s
en Espafa: 330,000 ‘ S
(2008)

FUENTE: Los inmigrantes colombianos en Espafia: trayectoria y perspectivas, Real Instituto Elcano, 2008; Organizacion .
: S e . Al ) ; McKinsey & Company | 108
Internacional de las migraciones; articulos revista Health Affairs; analisis equipo de trabajo
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. . . . Paises con acuerdos
Relacionamiento con mercados objetivo y otros mercados comerciales
Alianzas con
Atraccion Proveedor de entidades Proveedor de
de turistas capital (IED) Competidor extranjeras® tecnologia
Caribe y Antillas U -
Holandesas
‘*’ Canada N 0 0 0
£= EE.UU. 0 0 0 O
O Resto de Europa (Sin [ N N N
Espafa)
" Per( N
4™ Espafia . [
-
.~ Ecuador .
\w/
? Bolivia b
-
&3 \enezuela L
Otros: México, Costa {2
Rica, Brasil

@ Se refiere a alianzas con aseguradores (HMOs), Third Party Administrators, fondos de empleados, fondos de aseguramiento propios, e IPSs extranjeras

() México es competidor en las alianzas con HMOs y TPAs para la atraccién de pacientes de EE.UU., adicionalmente es el principal destino en Latinoamérica para Bienestar (Inspired
Wellness), Costa Rica atrae a pacientes en busqueda de procedimientos electivos y se ha posicionado con una postura innovadora asociada al ecoturismo en Bienestar (Inspired
Wellness) y Brasil atrae principalmente a pacientes en busqueda de procedimientos electivos

FUENTE: Andlisis Equipo de trabajo McKinsey & Company | 109
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Estrategia y propuesta de valor para el desarrollo del
turismo de salud

= Aspiracion de largo plazo

= Mercados potenciales

= Potencial de crecimiento del sector

= Estrategia y propuesta de valor del
sector

* Hojas de ruta y cronograma

= Esquema de implementacion
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En este contexto, se puede pensar en diferentes escenarios

de aspiracion para que el sector el turismo de salud se convierta
ESTIMADO

en uno de talla mundial
Turistas de salud, Miles

Medicina preventiva
y estética

Bienestar
(Inspired Wellness)

Medicina

Convertirse en Indiay EE.UU. .
curativa

* Colombia alcanza una participacién de mercado del 16% en
medicina curativa, preventiva y estética, equivalente a la
participacién de mercado actual de India®. Esto implicaria un
TACC® entre el 21-23% anual

= Colombia alcanza una participacién® del 23% en bienestar
(Inspired Wellness), equivalente a la participacion actual de EE.UU..
Esto implicaria un TACC®@ del 26%

Convertirse en Singapur y Japon

191

(809

2

764

13,820

54

= Colombia alcanza una participacion de mercado del 8%, en
medicina curativa, preventiva y estética, equivalente a la
participacién de mercado actual de Singapur®. Esto implicaria un
TACC® entre el 17-20% anual

= Colombia alcanza una participacion® del 9% en bienestar
(Inspired Wellness), equivalente a la participacion actual de Japén.
Esto implicaria un TACC® del 21%

95

N

382

5,085

54

H Convertirse en Malasia y México

= Colombia alcanza una participacion de mercado del 5%, en
medicina curativa, preventiva y estética, equivalente a la
participacién de mercado actual de Malasia®. Esto implicaria un
TACC®@ entre el 15-18% anual
= Colombia alcanza una participacion® del 4% en bienestar
(Inspired Wellness), equivalente a la participacion actual de
México. Esto implicaria un TACC® del 18%
@ Participacion de mercado para el afio 2007
(@ Tasa anual de crecimiento compuesto

60

(289

2

238

5

2,554

(48

54

2008

2032

2008

2032

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; The Global Spa Economy, Global Spa Summit,
2009; ClI (Confederation of Indian Industry) — McKinsey Healthcare in India: The Road Ahead, Octubre 2002; Entrevistas;

Analisis eauino de trabaio

2008

2032
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En estos escenarios se aspira a que el sector crezca

al menos al 17% anual [EsTiMADO
Ingresos, US$ Millones de 2008
Aspiraciéon de ingresos TACCW
Sector Turismo de Salud Porcentaje
12,063
I Escenario
}é Base
1089 —
] |
| |
| |
6.304 Escenario
Conservador
301 803
126 266
2008 2012 2019 2032

(M Tasa Anual Compuesta de Crecimiento

FUENTE: Estudio de McKinsey: Mapping the market for medical travel, Mayo 2008; The Global Spa Economy, Global Spa Summit,
2009; ClI (Confederation of Indian Industry) — McKinsey Healthcare in India: The Road Ahead, Octubre 2002; Entrevistas; McKinsey & Company | 112
Analisis equipo de trabajo
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Estrategia y propuesta de valor para el desarrollo del
turismo de salud

= Aspiracion de largo plazo
= Mercados potenciales

= Potencial de crecimiento del sector

= Estrategiay propuesta de valor del
sector

* Hojas de ruta y cronograma

= Esquema de implementacion
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Condiciones necesarias para competir en cada postura (1/2) i
INO EXHAUSTIVO

Postura estratégica Condiciones necesarias

* |nnovacion en tratamientos terapéuticos a través de inversion en
investigacion y desarrollo en:

— Tratamientos con protocolo establecido con el fin de buscar que sean
menos invasivos (p.ej. Tratamientos de cardiologia)

— Tratamientos sin protocolo establecido, con el fin de buscar un
posicionamiento del protocolo local utilizado (p.ej. Tratamientos de
oncologia)

— Enfermedades que aun no tienen tratamientos totalmente exitosos
(p.€j. diabetes)

* Posicionamiento de una marca premium lider en tecnologia a través de la
promocion de instituciones o especialistas reconocidos internacionalmente

* Creacion de un vinculo entre el sistema de salud local y el de geografias
objetivo a través de:

Tecnologia
mas avanzada,
procedimientos
de punta

Mejor calidad

para — Reuniones regionales de asociaciones de especialistas organizadas
procedimientos por las asociaciones colombianas _ o
agudos no — Oferta de residencias medicas para estudiantes de medicina

criticos®

provenientes de las geografias objetivo
* Oferta de procedimientos en cardiologia y cirugia general

Acceso mas * Oferta con tiempos de atencion menores a los de paises de origen de los
rapido a pacientes para lo cual el sector debe tener:

procedimientos — Disponibilidad de infraestructura hospitalaria suficiente para atender
agudos no volumen de pacientes con un tiempo de espera minimo

criticos® con
un protocolo

— Disponibilidad de especialistas en ortopedia y cirugia general
suficiente para atender volumen de pacientes rapidamente

estandar a = Personal médico bilinglie dados los principales paises de los cuales
nivel mundial provienen estos turistas (Canada y Reino Unido)

@ Se refiere a procedimientos que no requieren intervenciones de emergencia

@ Aungue el punto de partida es mas alto para esta postura estratégica, el comité sectorial decidié que la postura estratégica 4 es mas atractiva en el largo plazo. Dado que hay una
demanda potencial mayor, 53 Millones de sub asegurados en EE.UU vs. 23.5 Millones de poblacion clase media provenientes de los paises vecinos. Si bien, esta no es la postura
estratégica priorizada por el comité sectorial, los turistas que vengan de los paises vecinos seran atendidos como turistas de salud, igualmente se espera que el volumen de turistas de
este segmento aumente, dado que al desarrollar las iniciativas necesarias para competir en la postura 4, se generara un efecto sobre la calidad percibida que nos permitira atraer
pacientes de los paises vecinos”

FUENTE: Entrevistas; Analisis McKinsey; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 114
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Condiciones necesarias para competir en cada postura (2/2) |

INO EXHAUSTIVO

Postura estratégica Condiciones necesarias

* Oferta de tratamientos de ortopedia, cirugia general, medicina interna y cardiologia;
con un protocolo estandar a costos competitivos minimizando los desperdicios en
todas las etapas del tratamiento

* Reconocimiento de los servicios de salud del pais por parte de las entidades con

Menores costos las cuales se busca establecer convenios

para — Oferta de especialistas internacionales reconocidos que operen en Colombiay
procedimientos viceversa

agudos no — Mayor publicacién de articulos en revistas especializadas

T+ 1 . . .,
criticost conun  «  gistema de informacion del sector robusto

gg?;%%%{? a nivel — Estad_isticas de cz_ilidad c,or_nparabl_es con parémNetros internacional_es -
mundial — Manejo de expedientes Unicos en inglés y espafiol que contengan informacion
de acuerdo con los estdndares internacionales a travées de toda la red de
prestadores de servicios:
— Uso de sistema de informacion de prestadores de servicios unificado
* Profesionales de la salud bilingles dado que los pacientes provienen
principalmente de EE.UU.
* Disponibilidad de especialistas en ortopedia, cirugia general, medicina interna y
cardiologia
= Diferencial significativo en costos de los procedimientos
- Menores costos = Oferta de procedimientos acorde con las innovaciones del mercado
con buenos — Acceso a materia prima a costos y en tiempos competitivos
i, S estandares de — Acceso a nuevas tecnologias a través de facilidades para la importacion de
o calidad para :
: ‘i %) procedimientos equipos .
& , ' electivos @ — Acceso a conocimiento de avances en protocolos _
-— * Profesionales de la salud bilingles dado que los pacientes provienen

principalmente de EE.UU.
= Oferta de procedimientos para aumento de busto y ritidectomia facial

(@ Se refiere a procedimientos que no requieren intervenciones de emergencia
@ Aunque el punto de partida es mas alto para esta postura estratégica, el comité sectorial decidié que la postura estratégica 4 es mas atractiva en el largo plazo. El
comité plante6 que la ventaja comparativa en costos en este tipo de procedimientos es cada vez menor, lo que hara mas dificil mantener una ventaja en el largo plazo

FUENTE: Entrevistas; Analisis McKinsey; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 115



considera que el sector puede apostarle a la postura estratégica 4, |
sin embargo existen retos significativos que se deben afrontar

Condiciones requeridas
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Dadas las condiciones de la demanda y oferta actual, el comite sectorial

|

o

INO EXHAUSTIVO

Implicaciones

Oferta de tratamientos de ortopedia, cirugia
general, medicina interna y cardiologia; con
un protocolo estandar a costos competitivos
minimizando los desperdicios en todas las
etapas del tratamiento

Reconocimiento de los servicios de salud
del pais por parte de las entidades con las
cuales se busca establecer convenios

Manejo de expedientes Unicos en inglés y
espafiol que contengan informacion de
acuerdo con los estandares internacionales
a través de toda la red de prestadores de
servicios

Profesionales de la salud bilingties dado
gue los pacientes provienen principalmente
de EE.UU.

Disponibilidad de especialistas® en
ortopedia, cirugia general, medicina interna
y cardiologia

@ Los protocolos de ortopedia ya estan estandarizados
@ Estimado para Colombia

FUENTE: Sociedades Cientificas; Ministerio de Proteccion Social; Articulos de prensa; Asociacién Americana de

especialistas; Andlisis equipo de trabajo

Asegurar que protocolos de medicina interna, cardiologia y cirugia general
de proveedores de servicios a turistas de salud estén estandarizados con

los utilizados en EE.UU.®
Ofrecer aval del gobierno Unicamente a prestadores que utilicen estos
protocolos

Incrementar publicacion de articulos elaborados por colombianos en
revistas especializadas

Generar convenios para que especialistas internacionales operen en
Colombia y viceversa

Establecer un sistema de informacion para Turismo de Salud:

— Medicion de indicadores de calidad de los servicios de salud,
regulando el reporte de los mismos

— Establecimiento obligatorio a prestadores de expediente Unico para
pacientes

Incrementar la cantidad de profesionales bilingues
— Médicos pasar del 55% al 100%
— Enfermeras pasar del 8% al 50%

Pasar a niveles por millon de habitantes en especialidades clave
comparables con los de EE.UU.:

— Ortopedia: de 33 a 81

— Cirugia general: de 34 a 124

— Medicina interna: de 46 a 515

— Cardiologia: de 13 a 81
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Y seguir una estrategia en fases, en un horizonte de

desarrollo de 25 afos
US$ Millones, miles de turistas

Escenario 2 @
(Ingresos)

No. de turistas

Escenario 3@
(Ingresos)

No. de turistas

Construccién de cimientos

Reconocimiento internacional
y generacion de alianzas

BOG-PXD001-20090609- TURSAL-13-01
|NO EXHAUSTIVO

Excelencia en eficiencia operativa

—"_  2020-2032

2008 =" 2009 - 2012

$126(e)

$270

/
B 2013-2019

$6,000

Enfoque de |
mercado |

Diaspora de colombianos residentes
en el exterior

Pacientes provenientes del Caribe y
Surinam

Pacientes provenientes de EE.UU.:

=——= — No asegurados 0 sub-asegurados

— HMOs®W

= Turistas de clase alta provenientes de

paises vecinos

Pacientes provenientes de EE.UU.:
—  TPA®
— Fondos de empleados

Turistas provenientes de EE.UU. y

Enfoque i
estratégico

Crear modelo de negocio para
Turismo de Salud como modelo
institucional en Colombia

Conseguir el reconocimiento del sector a nivel
internacional

Innovar para mantener una posicion de
costos competitiva

Innovar para ofrecer tratamientos de
bienestar basados en conocimientos
autéctonos

Competencias
clave |

=

—t

Normatividad que estandarice
protocolos y asegure la calidad en la
prestacion de servicios
Disponibilidad de estadisticas de
indicadores clave para el sector
Disponibilidad de especialistas en
ortopedia, cirugia general, medicina
interna y cardiologia

Acceso facil y rapido para pacientes
Estrategia de promocién enfocada al
mercado estadounidense

Disponibilidad de inversionistas para
construir infraestructura de bienestar
(Inspired Wellness)

Reconocimiento del sector a nivel
internacional, principalmente por parte del
mercado estadounidense

Profesionales de la salud bilinglies

Manejo de expedientes de pacientes en
espafol y en inglés de acuerdo con
requerimientos de potenciales aliados
internacionales

Disponibilidad de recursos para invertir en 1+D
mejora de eficiencia operativa de
procedimientos, principalmente de ortopedia,
cirugia general, medicina interna y cardiologia

Disponibilidad de infraestructura hotelera
especifica para bienestar (Inspired Wellness)
y alianzas con cadenas hoteleras
internacionales

Disponibilidad de conocimientos autéctonos
documentados

@ HMOs se entiende como aseguradoras de salud y TPA como Third Party Administrators
@ Las cifras de empleo no aplican ya que no habra personas dedicadas de tiempo completo a atender turistas de salud
FUENTE: Andlisis equipo de trabajo

Manejo de expedientes Unicos para
pacientes

Eficiencia operativa en procedimientos,
principalmente de ortopedia, cirugia
general, medicina interna y cardiologia

Portafolio de servicios disefiado con
base en necesidades de los pacientes
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Las iniciativas propuestas para el desarrollo del sector se basan
en el analisis de aquellas sugeridas por el mismo y validadas con expertos

* Se listarony

analizaron las ideas
recibidas en las
entrevistas, los
Comités Sectoriales
y el Taller de
Aspiracién

Se complementaron
a través de
discusiones y
validacion con
expertos y
resultados de las
entrevistas

Se incluyeron
ejemplos de
iniciativas
observadas en
mejores practicas,
con base en analisis
del equipo de trabajo

Total ideas:
81

FUENTE: Comités sectoriales, Analisis equipo de trabajo

Se depurd y se agrupo la lista

completa hasta llegar a una lista

final con base en

— Similitud entre iniciativas

— Factibilidad de implementacién

— Relevancia

— Impacto econémico para el
sector

Se eliminaron iniciativas donde:

— Hubiera subsidios

— Se violaran las reglas de juego
de la OMC

— Se beneficie a 1 0 2 empresas
y no al sector como un todo

— Una fraccion importante del
Comité sectorial no considerara
la iniciativa relevante o factible
para el sector

Se detall6 cada iniciativa con el

equipo de trabajo

Total iniciativas
gue conforman el
Caso de Negocio :
20

Se profundizaron 6

iniciativas con base

en:

— Impacto en valor
agregado

— Impacto en
empleo

— Si es un requisito
para el éxito de
otras iniciativas

Proyectos bandera
detallados al anexo
6

McKinsey & Company | 118



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Las 20 iniciativas que conforman el Plan de Negocios del sector incluyen 6
iniciativas transversales, y fueron agrupadas en 6 categorias

¢, Qué tipo de
iniciativas
conforman el
Plan de Negocio?

¢, COmo estan
agrupadas?

@ Ver anexo Iniciativas Transversales

= |niciativas transversales®: Iniciativas que son relevantes para mas de un

sector del programa de Transformacion Productiva

Iniciativas sectoriales: son relevantes para el cierre de brechas de cada uno
de los sectores

Proyectos Bandera@: son iniciativas transversales y/o sectoriales que de
acuerdo con su impacto en valor agregado, impacto en empleo su capacidad
de habilitar el éxito de otras iniciativas son clave para el desarrollo del sector.
El detalle de los proyectos bandera mas complejo se presenta en el Anexo

= Manteniendo la estructura matricial del area de Transformacion Productiva, las

iniciativas del Plan de Negocios fueron agrupadas en las areas tematicas de
los Directores Transversales:

— Recursos Humanos

— Marco Normativo

— Fortalecimiento de la Industria

— Promocién®

— Infraestructura

Adicionalmente, para el sector de turismo de salud se adicion¢ la categoria de
Infraestructura de servicios de turismo de salud por las particularidades del
sector

@ Ver anexos Priorizacion de iniciativas y Proyectos Bandera detallados
©) Grupo de iniciativas liderado por Proexport
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Para desarrollar |la estrategia se deben implementar 4 iniciativas Proyecios
de recurso humano, 6 de marco normativo. . . - e
Transversal

Recurso
humano

Marco
Normativo

80 000 O

Fomentar el incremento del nimero de profesionales de la salud, especialmente de especialistas
y sub especialistas; asi como la creacién de alianzas académicas internacionales

Promover, impulsar y facilitar la capacitacion del Capital Humano en Investigacion, Desarrollo e
Innovacion (I+D+i) de manera sostenible y que permita generar una vision transformadora a largo plazo
en el sector

Estimular y promover el bilingliismo con el objetivo de aumentar la eficiencia y la productividad de los
empleados del sector

Capacitar al personal de salud y turismo en servicios para Turistas de salud

Definir y promover laimplementacién de mecanismos normativos que garanticen la calidad de
los servicios de turismo de salud

Gestionar la flexibilizacion del visado para el ingreso de turistas de salud al pais
Gestionar y desarrollar mecanismos para la atraccion de inversion extranjera directa

Facilitar la creacion de lineas de crédito para desarrollo tecnoldgico, importacion de maquinaria,
capacitacioén, certificaciones internacionales, adquisiciones y concesiones internacionales a través de las
entidades del sector CIT y promocionar las ya existentes

Impulsar el mejoramiento de la conectividad aérea

Desarrollar una propuesta de articulacion entre entidades del gobierno a través de un documento
CONPES para asegurar la continuidad de las iniciativas transversales y sectoriales del Programa de
Transformacion Productiva

FUENTE: Encuesta al Comité sectorial para priorizacién de iniciativas, Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 120
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... 4 de Fortalecimiento de la Industria, 3 de promocion, 1 de Proyectos
infraestructura y 2 de infraestructura de servicios de - e
turismo de SaIUd Transversal

Fortalecimiento
de la Industria

Promocion

Infraestructura
de servicios de
turismo de salud

@ Promover la creacion y actualizacion de estadisticas del sector
@ Apoyar el fortalecimiento la oferta de servicios de bienestar (Inspired Wellness)

Promover la investigacion y desarrollo en el sector salud para posicionar a Colombia
como lider a nivel cientifico®

@ Apoyar el fortalecimiento de la cadena de valor de turismo de salud

@ Desarrollar una marca para promocionar el Turismo de Salud
@ Promocionar y mercadear el sector turismo de salud en el exterior

@ Reforzar los programas de apoyo para acreditaciones internacionales con el fin de
facilitar el reconocimiento del sector en el exterior

Crear una “Ciudad Virtual” a través de la cual se unifique el sistema de manejo de
informacion de pacientes y surja la creacion de un expediente Unico

@ Promover el desarrollo de infraestructura hotelera y hospitalaria dirigida a Turistas de
Salud

(1 Se refiere a investigacion sobre innovacion en procedimientos y nuevas tecnologias NO prueba de medicamentos

FUENTE: Encuesta al Comité sectorial para priorizacién de iniciativas, Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 121
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Durante el primer afiio de la transformacion del sector deben realizarse las
siguientes actividades (1/2)

2009

Jul

Ago

Sep Oct Nov Dic

Recursos

Identificar las areas de la salud donde hay mayor déficit de profesionales y especialistas

humanos

Identificar las necesidades de bilingtismo del sector >

Definir requisitos basicos que deben cumplir los
prestadores para garantizar la calidad de los servicios

Requisitos normativos
para prestadores de A
Servicios de salud

Marco
normativo

T
Recomendacion para mejorar los mecanismos de atraccion de IED A |

Verificar cudl es la informacién estadistica disponible en los sectores
salud y turismo y determinar cudl informacion adicional, relevante
para el sector, debe ser levantada

Fortaleci-

I|+D+i >

miento de
laindustria

Levantamiento de la oferta actual de
o s A
Servicios de bienestar

Desarrollo de plan para la creacion de alianzas de I+D+i con instituciones internacionales >

Promocioén

Infraestruc-
turade
servicios
de TS

Disefiar la estrategia de promocidn del sector

T T T
Seleccion de las acreditaciones mas importantes para el sector A

A
Establecer linea de comunicacion
con VM de turismo para mejorar la sefializacién de aeropuertos

FUENTE: Analisis equipo de trabajo
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Durante el primer afiio de la transformacion del sector deben realizarse las
siguientes actividades (2/2)

2010

Ene Feb

Mar Abr May Jun

Fomentar el aumento

de cupos requeridos por el sector en universidades publicas

Recursos
humanos

Marco
normativo

Fortaleci-
miento de
laindustria

Promocion )

Infraestruc-
turade

Inicio de campafas de promocion del bilinguismo >

Promover los beneficios de los visados de salud >

para empresas de la industria

Propuesta para acceso a recursos de financiacion ‘T

Cartilla de previsiones respecto de las necesidades particulares
de los turistas de salud, para que sea incluida en los planes de A
renovacion de los terminales

Definir una propuesta de valor diferenciada entorno a los servicios de bienestar >

Fomentar la constitucién de alianzas entre prestadores de servicios de salud y prestadores de servicios >

Revisar los programas de acreditacion existentes y promover otros adicionales

Definir lainformacién b

asica que debe ser provista para la creacion de la ciudad virtual

svcs, de TS

FUENTE: Andlisi

s equipo de trabajo

McKinsey & Company | 123



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Estrategia y propuesta de valor para el desarrollo del
turismo de salud

= Aspiracion de largo plazo
= Mercados potenciales
= Potencial de crecimiento del sector

= Estrategia y propuesta de valor del
sector

" Hojas de Rutay cronogramas

= Esquema de implementacion
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RECURSOS HUMANOS
Fomentar el incremento del numero de profesionales de la salud,
especialmente de especialistas y sub especialistas; asi como la
creacion de alianzas académicas internacionales

Descripcion de la iniciativa

» Apoyar el desarrollo de incentivos para la formaciéon de estudiantes en los programas técnicos, tecnoldgicos y profesionales requeridos por el sector.

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
« Impulsar acciones para = |dentificar tipo de profesionales y especialidades con mayor déficit (de aquellas que se busca ofrecer) asi como las razones 0 Dic. 2009
. tar | tidad por las cuales existe el déficit (oferta o demanda).
incrementar la cantidad y = Para mejorar las restricciones de oferta:
disponibilidad de —  Realizar inventario de la oferta actual de los programas educativos en las areas (tipo de profesional y especialidades) |  pic. 2009

profesionales de la salud
= Promover la creacion de -
incentivos para incrementar -
la disposicién de los educativos. ) _ _
bachilleres para ingresar al - Promover _estlr_nulos_ para las IPSs que capacitan a sus profesionales de la salud.
sector salud = Para mejorar la baja disposicion para entrar al sector:
- Fomentar la implementacién de programas de becas para pregrado o posgrado en:
= Paises angloparlantes
= Especialidades con mayor déficit
- Promover compromisos entre las IPSs y las instituciones educativas sobre oportunidades laborales para personal
egresado
- Comunicar y mercadear las oportunidades que ofrece el sector

de interés para el sector.
Fomentar el aumento de los cupos requeridos por el sector en las Universidades Publicas.

. o2 2EE ) h - HVETST i ) . . OEne. 2010 en adelante
Fomentar alianzas entre instituciones educativas Colombianas con instituciones internacionales para intercambios

OAbr. 2010 en adelante
0 Abr. 2010 en adelante

O Ene. 2010 en adelante

0O Ene. 2010 en adelante

0O Ene. 2010 en adelante

Equipo Entidad Rol
= Gerente del Sector Publico = MCIT * Lidera, promueve, desarrolla e implementa
= Director RR.HH. = MCIT * Promueve, desarrolla e implementa
= Gerente sector privado * Promueve, desarrolla e implementa
* Representante = MEN * Promueve, desarrolla e implementa
= CONACES = Min. Proteccién Social * Promueve, desarrolla e implementa
= Decanos facultades = Facultades de Medicina = Desarrolla e implementa
= Decanos facultades = Facultades de Enfermeria * Desarrolla e implementa
= Directores programas = Programas técnicos de profesionales de la salud = Desarrolla e implementa
= Gerentes = IPSs * Promueve, desarrolla e implementa
* Representante = Ministerio de Hacienda * Implementa

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Promocionar y mercadear el sector Turismo de Salud de Colombia en el exterior
= Reforzar los programas de acreditaciones internacionales con el fin de facilitar su reconocimiento en el exterior

Obstéaculos/ riesgos

Inversion requerida

Falta de recursos para implementar becas

Falta de coordinacion entre academia e IPSs para oportunidades laborales
Restricciones de Ministerio de Hacienda para brindar beneficios tributarios
Posible oposicién de la academia y los profesionales de la salud a la iniciativa

= Profesionales: 2,000 — 4,000 / estudiante / afio

La inversion dependera del alcance de la iniciativas desarrolladas (Ver caso de Chile en el
anexo “ Proyectos Bandera detallados”, adicionalmente en costo unitario por becas es:

= Maestrias en el exterior:12,000 — 50,000/ estudiante/afio délares
= Doctorados en exterior: 40,000 — 70,000 / estudiante / afio délares

@ Ver Anexo: “Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion”

FUENTE: Analisis equipo de trabajo
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G Fomentar el incremento del numero de profesionales de la salud,

especialmente de especialistas y sub especialistas; asi como la

., . s . . : — — — = Actividad
creacion de alianzas académicas internacionales e
2009 2010 2011 2012
Actividad Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct
= |dentificar tipo de profesionales y especialidades con mayor et ——

déficit (de aquellas que se busca ofrecer) asi como las razones
por las cuales existe el déficit (oferta o demanda)

= Para mejorar las restricciones de oferta

— Realizar inventario de la oferta actual de los programas [ ———
educativos en las areas (tipo de profesional y especialidades)
de interés para el sector.

— Fomentar el aumento de los cupos requeridos por el sector ot | | o o (-] —
en las Universidades Publicas.

— Fomentar alianzas entre instituciones educativas e | o | | g | o o >
Colombianas con instituciones internacionales para intercambios
educativos

— Promover estimulos para las IPSs que capacitan a sus e | o | | g | o o >

profesionales de la salud

= Para mejorar la baja disposicion a entrar al sector:

— Fomentar la implementacion de programas de becas | g | | g | o - -
para pregrado o posgrado en
= Paises angloparlantes
o Especialidades con mayor déficit

— Promover compromisos entre las IPSs y las instituciones e | g | ) | s e | s (| s (- —
educativas sobre oportunidades laborales para personal egresado.

— Comunicar y mercadear las oportunidades que ofrece el sector. e | g (e ) g | s e | s (| s (] -

@ Ver Anexo: “Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion”

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 126
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Promover, impulsar y facilitar la capacitacion del Capital Humano en

Investigacion, Desarrollo e Innovacion de manera sostenible y que

permita generar una vision transformadora a largo plazo en el sector

Descripcion de la iniciativa

» Promover, impulsar y facilitar el acceso al conocimiento en coherencia a la capacitacion y educacién del Recurso humano en Investigacion, Desarrollo e Innovacién y asi
poder contar con el capital humano pertinente y que ayude a mejorar la productividad y la competitividad del sector productivo en el pais.

Objetivos

Actividades Principales

Fecha de entrega

= Alinear las necesidades de capacitacion
y educacion en Investigacion, Desarrollo
e Innovacion del sector productivo, con
la estrategia de fomento a la innovacién
y desarrollo empresarial de Colciencias
Fomentar la capacitaciéon y motivacion
de la alta direccién de las empresas del
sector productivo en investigacion,
desarrollo e innovacion

Propiciar el fortalecimiento de la
capacidad cientifica, tecnoldgica y de
innovacion de los profesionales del
sector productivo, que le permita al
sector ser mas competitivos en el
mercado internacional.

Documentar la oferta de programas educativos relacionados directamente con la investigacién, desarrollo e

innovacion ofrecidos por las IES (Instituciones de Educacion Superior) nacionales e internacionales.

Conocer y difundir la actual politica de fomento a la investigacién e innovacién, asi como los programas actuales

ofrecidos por Colciencias.

Evaluar la brecha que el sector productivo percibe en CTI (Ciencia, tecnologia e Innovacién) y crear mapas de

competencias cientificas y tecnolégicas pertinentes para el sector.

Desarrollar conjuntamente con las Instituciones de Educacion Superior (IES) y los Centros de Desarrollo

Tecnoldgico e Innovacién y el sector productivo, planes de choque en capacitacién para atender sus necesidades

actuales y futuras

Fomentar la participacién del sector productivo en los planes de capacitacion de sus profesionales en las areas de

interés a través de

— Propiciar el acercamiento de los profesionales del sector a la ciencia y a la innovacién tecnolégica a través de
planes de divulgacion y programas de becas.

— Impulsar el fortalecimiento de formacién de técnicos y tecnélogos especializados para 1+D+i

— Desarrollar un plan de transferencia de conocimientos y tecnologias con expertos internacionales.

Promover la formacién de doctores y las pasantias post-doctorales

* Sep. 2009
* Ene. 2010
* Abr. 2011-2015

* Jul. 2010

* Ago. 2012-2015

* Jul. 2010
* Ago. 2012
* Ago. 2012-2015

incentivos

= Falta de apropiacion y continuidad en el proceso por parte del sector productivo para el desarrollo del plan de negocios

= Que el sector productivo no cumpla con los compromisos adquiridos con el sector educativo

= Falta de interés en establecer este tipo de convenios por parte de las entidades internacionales

= Limitacion de presupuesto de las entidades publicas y privadas nacionales o internacionales para este tipo de convenios/

Equipo Entidad Rol
= Director RR.HH. * MCIT * Lidera
= Por definir el resto del equipo " SENA = Apoya
= Representante de la Industria * Apoya
= Representantes del sector educativo * Apoya
= Representantes de la educacion no formal * Apoya
Interdependencias con otras iniciativas del sector
Obstaculos/ riesgos Inversion requerida
= Generar confianza en los sectores productivos e educativos para el desarrollo de estas alianzas -

FUENTE: Equipo de trabajo
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9 Estimular y promover el bilingtiismo con el objetivo de aumentar la
eficienciay la productividad de los empleados del sector

Actividad

2009

Jun Jul Aug Sep

* Conformar equipo inter-disiciplinario privado-publico
para ejecutar la iniciativa

= |dentificar las necesidades de capacitacion bilingiie del
sector productivo y desarrollar una estrategia que permita
medir la demanda con la oferta de recurso humano bilingte actual

* Divulgar la actual politica de educacion bilingiie del MEN

* Divulgar los programas de capacitacion bilingiie del SENA 'y
desarrollar en conjunto planes de choque para atender las
demandas actuales

* Lograr una mayor cobertura, alcance y calidad de los programas
de capacitacion bilinglie actuales, pertinentes al sector productivo
e impulsar nuevas alianzas y/o convenios con las instituciones
dedicadas a la capacitacion bilingiie

= Desarrollar una estrategia que permita conocer los programas
ofrecidos en los institutos de idiomas e instituciones educativas
de las regiones para de esta manera focalizar esfuerzos en la
identificacion de las brechas existentes

= Disefiar campafas que promuevan el estudio de una segunda lengua

= Disefiar en conjunto con el equipo de trabajo publico-privado planes
de choque que permitan atender las necesidades actuales de
desarrollo bilingtie en el recurso humano

* Impulsar un mayor acceso a la capacitacion bilingie a través de becas
con los organismos nacionales o internacionales que tengan este objetivo
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Estimular y promover el bilingtismo con el objetivo de aumentar
la eficiencia y la productividad de los empleados del sector

Descripcion de lainiciativa

sector.

= Estimular y promover el bilingliismo apuntando a profesionales especificos con el objetivo de aumentar la eficiencia operativa y la productividad de los empleados del

Objetivos

Actividades Principales

Fecha de entrega

= Estimular, fortalecer e
impulsar que el recurso
humano de los sectores de
talla mundial cuente con una
segunda lengua que facilité
el intercambio comercial y el
proceso de

internacionalizacion sectorial.

Conformar equipo inter-disiciplinario privado-publico para ejecutar la iniciativa

Identificar las necesidades de capacitacion bilingiie del sector productivo y desarrollar una estrategia que permita medir la
demanda con la oferta de recurso humano bilingtie actual

Divulgar la actual politica de educacion bilingtie del MEN

Divulgar los programas de capacitacion bilingie del SENA y desarrollar en conjunto planes de choque para atender las
demandas actuales

Lograr una mayor cobertura, alcance y calidad de los programas de capacitacion bilinglie actuales, pertinentes al sector
productivo e impulsar nuevas alianzas y/o convenios con las instituciones dedicadas a la capacitacion bilingtie

Desarrollar una estrategia que permita conocer los programas ofrecidos en los institutos de idiomas e instituciones
educativas de las regiones para de esta manera focalizar esfuerzos en la identificacién de las brechas existentes

Disefiar campafias que promuevan el estudio de una segunda lengua

Disefiar en conjunto con el equipo de trabajo publico-privado planes de choque que permitan atender las necesidades
actuales de desarrollo bilinglie en el recurso humano

Impulsar un mayor acceso a la capacitacion bilingiie a través de becas con los organismos nacionales o internacionales que
tengan este objetivo

Jul. 2009
Nov. 2009

Ago. 2009
Ago. 2009 en adelante
Ago. 2009 en adelante
Dic. 2009

May. 2010
Oct. 2009 en adelante

Oct. 2009 en adelante

Equipo Entidad Rol
= Director RR.HH. = MCIT = Lidera
= Por definir el resto de miembros del equipo = MEN * Apoya y participa
publico-privado de RRHH = SENA

= Representante de la Industria
= Representantes del sector educativo
= Representantes de la educacion no formal
*= Institutos de formacion bilinglie

Interdependencias con otras iniciativas del sector

Obstaculos/ riesgos

Inversion requerida

alianzas

educativo

= Falta de apropiacion y continuidad en el proceso por parte del sector productivo para el
desarrollo del plan de negocios
= Que el sector productivo no cumpla con los compromisos adquiridos con el sector

= Generar confianza en los sectores productivos e educativos para el desarrollo de estas .

FUENTE: Analisis equipo de trabajo
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RECURSOS HUMANOS

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

9 Estimular y promover el bilingtiismo con el objetivo de aumentar la
eficienciay la productividad de los empleados del sector

Actividad

2009

Jun Jul Aug Sep

* Conformar equipo inter-disiciplinario privado-publico
para ejecutar la iniciativa

= |dentificar las necesidades de capacitacion bilingiie del
sector productivo y desarrollar una estrategia que permita
medir la demanda con la oferta de recurso humano bilingte actual

* Divulgar la actual politica de educacion bilingiie del MEN

* Divulgar los programas de capacitacion bilingiie del SENA 'y
desarrollar en conjunto planes de choque para atender las
demandas actuales

* Lograr una mayor cobertura, alcance y calidad de los programas
de capacitacion bilinglie actuales, pertinentes al sector productivo
e impulsar nuevas alianzas y/o convenios con las instituciones
dedicadas a la capacitacion bilingiie

= Desarrollar una estrategia que permita conocer los programas
ofrecidos en los institutos de idiomas e instituciones educativas
de las regiones para de esta manera focalizar esfuerzos en la
identificacion de las brechas existentes

= Disefiar campafas que promuevan el estudio de una segunda lengua

= Disefiar en conjunto con el equipo de trabajo publico-privado planes
de choque que permitan atender las necesidades actuales de
desarrollo bilingtie en el recurso humano

* Impulsar un mayor acceso a la capacitacion bilingie a través de becas
con los organismos nacionales o internacionales que tengan este objetivo

——
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Capacitar al personal de salud y turismo en servicios para

Turistas de salud

Descripcion de la iniciativa

= Promover, impulsar y facilitar el acceso al conocimiento en coherencia a la capacitacion y educacion del Recurso humano en Investigacion, Desarrollo e Innovacion y asi
poder contar con el capital humano pertinente y que ayude a mejorar la productividad y la competitividad del sector productivo en el pais. VERIFICAR REDACCION

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega

= Capacitacién RR.HH. del sector salud = Desarrollar cronograma de talleres de sensibilizacién y complementariedad entre los dos sectores, con base en los | = Sep. 2009
sobre temas de turismoy mercados objetivos que se han priorizado, minimo 4 por afio.
complementariedad en la oferta de Crear el programa de capacitacion a funcionarios de las oficinas de atencién a pacientes internacionales de las = Jun. 2010
servicios de estos dos sectores. IPSs.

= Capacitacion RR.HH. del sector = Capacitar en temas relevantes para turistas (visas, tramites etc..) al personal de las oficinas de atencion a * Dic. 2010
turismo en temas de atencion a pacientes internacionales de las IPSs.
pacientes médicos. = Incluir dentro de la linea de profundizacién de marketing en salud, el tema de turismo de salud * Dic. 2012 en adelante
= Incluir dentro de programa curricular de turismo la asignatura de primeros auxilios. * Mar. 2011

Capacitar al personal de turismo en temas relacionados a tramites de visas médicas a través de cancilleria, SENA * Mar. 2011
y facultades de Hoteleria y Turismo.

Equipo Entidad Rol

= Gerente Sector publico PTP * Director COTELCO = Min Comercio * Lidera

= Director RR.HH. = ANATO = Ministerio de Educacién = Lidera y contribuye

= Gerente Sector Privado = ACEMI = Ministerio de Proteccién Social * Impulsa

= Direccién de RRHH- Min Proteccién * Encargado Servicios Consulares = SENA * Desarrolla e implementa

= Representante SENA = Gremios de los sectores * Impulsan

= Directores Agremiaciones * Prestadores de servicios turisticos * Desarrolla e implementa
* IPSy EPS
= Cancilleria

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Reforzar los programas de apoyo para acreditaciones internacionales con el fin de facilitar el reconocimiento del sector en el exterior (18)

Obstaculos/ riesgos Inversion requerida

= Falta de articulacién de los dos sectores = Rango con base en ejemplos de programas de capacitaciones ya existentes,
= Demoras en el desarrollo de los programas como capacitaciones ofrecidas por el Cluster de Medellin, el INALDE o por la
= Renuencia de las facultades a implementar cambios en su programa Universidad de Los Andes para temas especificos

= Costo de programas: $600 — $800 ddlares por asistente

@ Ver Anexo: “Ejemplos utilizados para valor estimado de inversién’
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RECURSOS HUMANOS
@ Capacitar al personal de salud y turismo en servicios para Turistas de

- — = = Actividad

salud

continua

2012

2011

2010

2009

Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct

Quarter

Actividad

dos sectores, con base en los mercados objetivos
de atencién a pacientes internacionales de las IPSs

gue se han priorizado, minimo 4 por afio
de marketing en salud, el tema de turismo de salud

Crear el programa de capacitacion a funcionarios
de las oficinas de atencion a pacientes

internacionales de las IPSs.
relacionados a tramites de visas médicas a través

de cancilleria, SENAy facultades de Hoteleria

Incluir dentro de programa curricular de turismo la
y Turismo

(visas, tramites etc..) al personal de las oficinas
asignatura de primeros auxilios

Desarrollar cronograma de talleres de
sensibilizacién y complementariedad entre los
Capacitar en temas relevantes para turistas
Incluir dentro de la linea de profundizacién
Capacitar al personal de turismo en temas
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MARCO NORMATIVO
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Definir y promover la implementacion de mecanismos normativos
gue garanticen la calidad de los servicios de turismo de salud

Descripcion de lainiciativa

= Promover la creacion de mecanismos para garantizar la calidad de los servicios ofrecidos a los Turistas de Salud a través de toda la cadena de valor

Objetivos Actividades Principales

Fecha de entrega

= Definir los requisitos sobre:

Formalidad y experiencia

Infraestructura para atender turistas de salud

Certificacion de competencias laborales y capacitacion del personal
Certificaciones de calidad

= Disefiar una plantilla de
requisitos que deben -
cumplir los prestadores de -
servicios de turismo de -
salud para recibir el aval del -
gobierno para la promocion - Seguridad e higiene
de los mismos - Insumos y equipos

- Servicio al cliente y asistencia legal

Establecer un sistema de - Seguros

control sobre la oferta de

prestadores de servicios de

turismo de salud

= Crear un registro de prestadores de servicios que cumplen los requisitos para exportar servicios de turismo de salud

= Actualizar registro de prestadores de servicios que cumplen los requisitos para exportar servicios de turismo de salud

= Crear un sistema de divulgacién acerca de los riesgos de utilizar proveedores de servicios no registrados como prestadores | = Dic. 2010
de servicios de turismo de salud, normas sobre responsabilidad médica, responsabilidad civil y asistencia legal

= Sep. 2009

= Jun. 2010 en adelante
= Jun. 2010 en adelante

Equipo Entidad Rol
= Gerente Sector publico, Director Marco Normativo = MCIT * Lidera, desarrolla e implementa
= Gerente Sector Privado * Lidera, desarrolla
= Direccién de Calidad = Viceministerio de Turismo = Desarrolla e implementa
= Direccién de Calidad = Ministerio de la Proteccién social = Desarrolla e implementa
= Direcciones de Calidad = Secretarias de salud = Desarrolla y hace vigilancia
= Decanos = Facultades de medicina * Implementan
= Presidente = Sociedades cientificas. = Apoyan e implementan
= Directores = Gremios = Apoyan e implementan
= Gerentes = IPS * Implementan
= Gerentes = Hoteles * Implementan

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Capacitar al personal de turismo y salud, en la prestacion de servicio para turistas de salud (5)
Desarrollar una marca para promocionar el turismo en salud (16)

Promocionar y mercadear el sector turismo de salud en el exterior (17)

= Promover el desarrollo de infraestructura hotelera y hospitalaria dirigida a Turistas de Salud (21)
= Apoyar el fortalecimiento la oferta de servicios de bienestar (Inspired Wellness) (13)

Reforzar los programas de apoyo para acreditaciones internacionales con el fin de facilitar el reconocimiento del sector en el exterior (18)

Obstaculos/ riesgos

Inversiéon requerida

= Excesiva cantidad de requisitos que termine en desincentivar la oferta de servicios para el sector

= Impopularidad de los requisitos

= Riesgo de que las normas sobre calidad, seguridad e higiene, control de insumos y responsabilidad civil o0 médica no estén
adecuadas a los estandares internacionales y requieran ser ajustadas.

= Contrabando de insumos

= Asegurabilidad de los pacientes

= Para informacién sobre la plataforma tecnolégica por
favor referirse a la iniciativa 19

FUENTE: Analisis equipo de trabajo
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MARCO NORMATIVO
@ Definir y promover la implementacion de mecanismos normativos que

- — = = Actividad
continua

garanticen la calidad de los servicios de turismo de salud

2012

2011

2010

2009

Actividad

Infraestructura para atender turistas de salud
Certificacion de competencias laborales y

capacitacion del personal
Servicio al cliente y asistencia legal

Certificaciones de calidad
Seguros

Seguridad e higiene

Insumos y equipos

Formalidad y experiencia
cumplen los requisitos para exportar servicios de

turismo de salud
los riesgos de utilizar proveedores de servicios

servicios de turismo de salud y utilizar sistema
no registrados como prestadores de servicios de
turismo de salud, normas sobre responsabilidad
meédica, responsabilidad civil y asistencia legal

gue cumplen los requisitos para exportar
de divulgacién para avalar a prestadores

Definir los requisitos sobre:

* Crear un registro de prestadores de servicios que
* Actualizar registro de prestadores de servicios
= Crear un sistema de divulgacién acerca de
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MARCO NORMATIVO BOG-PXD001-20090609- TURSAL-13-01
6 Gestionar la flexibilizacion del visado para el ingreso de turistas de

salud al pais

Descripcion de lainiciativa

= Promover la flexibilizacion de los tramites y de las condiciones de los visados de salud

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
* Promover la = Revisar con la Cancilleria qué se viene adelantando pertinente a esta iniciativa = Sep. 2009
flexibilizacion de los = Verificar la necesidad de visas para los turistas provenientes de los paises objetivo de mercado. | = Dic. 2009
tramites relativos ala | = Verificar las condiciones de los visados de salud, para evaluar si es necesario implementar * Dic. 2009
visa de salud condiciones mas flexibles y/o beneficios que incentiven el uso de estas visas
* Dar a conocer los beneficios de utilizar la visa de salud * Ene. 2010 en adelante

* Fomentar el uso de los | * Promover los beneficios comparativos de accesibilidad de la visa de salud en Colombia vs. otros | = Abril 2010 en adelante
visados de salud competidores

Equipo Entidad Rol
= Gerente Sector publico, PTP = MCIT = Lidera
= Gerente Sector privado = Lidera
= Director Marco Normativo = MCIT = Contribuye
= Director de Servicios Consulares = Ministerio de Relaciones Exteriores = Desarrollar
* Inmigracion = DAS = Consulta

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Capacitar al personal de salud y turismo para la atencion de Turistas de salud (5)
= Apoyar el fortalecimiento la oferta de servicios de bienestar (Inspired Wellness) (13)
* Promocionar y mercadear el sector turismo de salud en el exterior (17)

Obstaculos/ riesgos Inversion requerida

* Oposicion de DAS * NA - Iniciativa de gestion
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- — = - Actividad

2012

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

2011

2010

2009

pais

Actividad

salud al

MARCO NORMATIVO
@ Gestionar la flexibilizacion del visado para el ingreso de turistas de

salud, para evaluar si es necesario implementar

condiciones mas flexibles y/o beneficios que

turistas provenientes de los paises objetivo
incentiven el uso de estas visas

adelantando pertinente a esta iniciativa
de mercado

accesibilidad de la visa de salud en
Colombia vs. Otros competidores

= Verificar las condiciones de los visados de
la visa de salud

* Revisar con la Cancilleria qué se viene
* Verificar la necesidad de visas para los
= Dar a conocer los beneficios de utilizar
* Promover los beneficios comparativos de
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MARCO NORMATIVO

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

ﬂ Gestionar y desarrollar mecanismos para la atraccion de inversion
extranjera directa

Descripcion de la iniciativa

= Gestionar y desarrollar mecanismos para la atraccidn de inversidn extranjera directa (p.ej. Zonas Francas, etc..)

Objetivos

Actividades Principales

Fecha de entrega

* Fomentar y promocionar los = Crear comité publico-privado para identificar posibles inconvenientes en la aplicacion de = Oct. 2009
mecanismos para atraer |ED de mecanismos de atraccion de inversion extranjera directa
entrada = Realizar sugerencias de modificaciones y complementaciones para apoyar el incremento de IED = Oct. 2009
en Colombia en caso de ser necesarias
* Elaborar recomendacion de cambios en los mecanismos de atraccion de IED, en caso de ser = Oct. 2009
necesario
* Evaluar recomendaciones sectoriales de acuerdo con los lineamientos del MCIT = Oct. 2009 en adelante
= Apoyar el proceso de modificacién con el MCIT, en caso de ser necesario = Oct. 2009 en adelante
= Elaborar listado de mercados y compafiias objetivos para que realicen inversién en el sector = Oct. 2009 en adelante
* Promocionar internacionalmente los mecanismos de IED
Equipo Entidad Rol
= Director Marco Normativo = MCIT * Lidera
= Direccion de Inversion Extranjera = MCIT * Apoya
* Proexport = MCIT = Apoya
= Congreso de la Republica * Participa
* Corte Constitucional = Participa
= Direccion General de Apoyo Fiscal = MHCP * Participa
= Direccion de Impuestos = DIAN - Apoya
* Representantes de Gremios relacionados
con Turismo de Salud = Apoya
= Apoya
= Apoya
= Apoya

Interdependencias con otras iniciativas del sector

» Promover el desarrollo de infraestructura hotelera y hospitalaria dirigida a Turistas de Salud (21)

Obstaculos/ riesgos

Inversién requerida

* Alienacién con agenda de MCIT

* Aprobacion Constitucional

* Falta de interés por parte de pais objeto de TLCs
* Procesos de ratificacién interna de los paises firmantes

* No aplica. Iniciativa en gestion

FUENTE: Analisis equipo de trabajo
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MARCO NORMATIVO
ﬂ Gestionar y desarrollar mecanismos para la atraccion de inversion

- — = = Actividad

extranjera directa

continua

2012

2011

2010

2009

Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct

Actividad

”HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH_HHHHHHHHH_HHHHHHHHH_HHHHHHH
.......................................... | ISR R E—
™ ™ E "I
- -y Ty [
PSPPI SEPSPSPIIY A L [
.......................................... Ty
.. . A R
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| .|||||||||.|||||||||_|||||||
I § I | | I

3
0 © 9
o = S
P! c o = 0
Qg o 0 ° © o}
S 0w S s o = £
— £0T S = 3 o %)
T2 g3 7 S s c
= 58 2 Y R G
S S
£9L g5E s $ gy ¢
Ko 355 o = £ 0 g
= . )
cs358 -0 8 S g2 =
] c S I e ) [5) 0]
c = 1] =
Qg O = 20 @ — D - > o c
S¢S X 823 o3 XS] g2 £
o
S8: Eg8 Tco 9= BE =
.Wmn,o QS c O = L — o'm c
— © < Ne s cC [ o
289 Tao® Fggd 9° 28 g
08 o oo T S QO SR
ST > 8 935 S5O S O o = s
S0 c 5 E o 4 C c o © 3
S oy O 05O c L o -= o O I=
"y = L © O o QS © -
Qe c oE O o Qv o @© @©
= . c o o) oo @©
m.md Sm.“_nb rmd o C ”e )
O o rl.lo —_ — —
Cwm s S c q g 4 Sz a
= C o= = Q] O ® @© S = o w
S 5 © T £ = 800 = s SR
OO S O © < c = o
S Qo [CRSR) < c S O S © S o
OLto ¥ O O° L E o m o TTjR =Y Qo
| | n | ] n | ] | ]

McKinsey & Company | 138

FUENTE: Analisis equipo de trabajo



MARCO NORMATIVO
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@ Facilitar la creacion de lineas de credito y garantias financieras para el
desarrollo del sector Turismo de Salud (Bancoldex, Fomipyme,
Findeter, FNG, etc) y promocionar las existentes

Descripcion de la iniciativa

* Facilitar la creacion de lineas de crédito para desarrollo tecnologico, importacion de maquinaria, capacitacion y certificaciones internacionales, a través
de las entidades del sector CIT (p.ej. Bancoldex, FNG) y promocionar las ya existentes

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
= Desarrollar = Conformar el equipo de trabajo conjunto entre MCIT y Sector = QOct. 2009
mecanismos de * Promocionar y difundir entre los empresarios las diferentes lineas de crédito de Bancoldex y Findeter = Oct. 2009 en
financiacion para adelante
el desarrollo del * Presentar propuesta para facilitar el acceso a recursos de financiacion a las empresas del sector = Mar. 2010
sector. = Apoyar el proceso de modificacion de normas, en caso de ser necesario, con las entidades pertinentes = Mar. 2010 en
adelante

Equipo Entidad Rol
= Director Marco Normativo = MCIT * Lidera
= Bancoldex = BANCOLDEX = Apoya
* Representantes de Gremios relacionados con

Turismo de Salud * Apoya

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Crear una “Ciudad Virtual” a través de la cual se unifique el sistema de manejo de informacion de pacientes y surja la creacidn de un expediente Unico (20)
* Promover el desarrollo de infraestructura hotelera y hospitalaria dirigida a Turistas de Salud (21)

Obstéaculos/ riesgos

Inversiéon requerida

= Pocos recursos para asignar
= Restricciones de implementacion a través del sistema bancario debido a restriccion en
el crédito

* No hay inversién. Es una iniciativa de gestion

FUENTE: Analisis equipo de trabajo
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sector CIT y promocionar las ya existentes

Actividad

6 Facilitar la creacion de lineas de crédito a través de las entidades del

MARCO NORMATIVO

las diferentes lineas de crédito de Bancoldex y Findeter

de ser necesario, con las entidades pertinentes

Presentar propuesta para facilitar el acceso a recursos
de financiacién a las empresas del sector

Promocionar y difundir entre los empresarios

MCIT y Sector

= Conformar el equipo de trabajo conjunto entre
* Apoyar el proceso de modificacion de normas, en caso
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MARCO NORMATIVO

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Impulsar el mejoramiento de la conectividad aérea

Descripcion de lainiciativa

= Impulsar el incremento de rutas o frecuencias aéreas desde los mercados objetivo hacia los destinos colombianos de turismo de salud, con tarifas competitivas e
infraestructura adecuada para prestar un servicio 6ptimo a los turistas de salud

= Director Marco Normativo
= Gerente Sector Privado

= Viceministro de Turismo

* Representante Proexport
= Representantes aerolineas

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
* Promover la adecuacion de los terminales para = Desarrollar una cartilla de previsiones respecto de las necesidades particulares de los turistas de | = Jun. 2010
satisfacer la demanda y necesidades particulares de salud, para que sea incluida en los planes de renovacioén de los terminales
los turistas de salud * Promover las mejoras necesarias en los terminales para recibir turistas de salud = Jul. 2010 en adelante
* Fomentar la apertura de nuevas rutas o frecuencias = Generar una cultura de servicio para la atencion adecuada a los turistas de salud = Jul. 2010 en adelante
desde los paises objetivo de mercado hacia los = Determinar las rutas y frecuencias adicionales requeridas en funcion de los mercados objetivos. | = Jul. 2010 en adelante
destinos de turismo de salud * |dentificar las aerolineas interesadas en operar o aumentar sus frecuencias en las rutas de = Jul. 2010 en adelante
= Propender por el establecimiento de tarifas aéreas turismo de salud
competitivas respecto de los destinos turismo de salud | ® Brindar apoyo en la negociacion de los convenios bilaterales = Jul. 2010 en adelante
competidores * Fomentar el disefio de tarifas especiales para turistas de salud = Jul. 2010 en adelante
Equipo Entidad Rol
= Gerente Sector publico, PTP = MCIT * Lidera, desarrolla

= Contribuye, aprueba, implementa

= MCIT = Contribuye e impulsa
= Proexport = Contribuye e impulsa

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Gestionar la flexibilizacién del visado para el ingreso de turistas de salud al pais (7)
= Mejorar la sefializacién en aeropuertos y carreteras y ofrecerla en inglés (19)
= Promover el desarrollo de infraestructura hotelera y hospitalaria dirigida a Turistas de Salud (21)

Obstaculos/ riesgos

Inversion requerida

necesarios para ampliarla.
terminales.

costo
= Costos relacionados con las obras de infraestructura

= Dificultad para incluir las adecuaciones necesarias para atender turistas de salud en los planes de renovacién de los

= Reticencia por parte de las aerolineas nacionales al ingreso de otras aerolineas internacionales, principalmente las de bajo

= Saturacion de la capacidad aeroportuaria y desarrollo lento de los procesos licitatorios y de las obras de infraestructura * NA - Iniciativa de gestion

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

McKinsey & Company | 141




BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

MARCO NORMATIVO
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respecto de las necesidades particulares de
los turistas de salud, para que sea incluida

en los planes de renovacion de los terminales
atencion adecuada a los turistas de salud
funcion de los mercados objetivos

operar o aumentar sus frecuencias en

las rutas de turismo de salud

convenios bilaterales

para turistas de salud

terminales para recibir turistas de salud

= Desarrollar una cartilla de previsiones

= Generar una cultura de servicio para la

= Determinar las rutas y frecuencias en

* |dentificar las aerolineas interesadas en
= Brindar apoyo en la negociacion de los

* Fomentar el disefio de tarifas especiales
* Promover las mejoras necesarias en los
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MARCO NORMATIVO BOG-PXD001-20090609- TURSAL-13-01
Desarrollar una propuesta de articulacion entre entidades del gobierno

a través de un documento CONPES

Descripcion de la iniciativa

» Desarrollar una propuesta de articulacion entre entidades del gobierno a través de un documento CONPES para asegurar la continuidad de las iniciativas
transversales y sectoriales del Programa de Transformacion Productiva

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
= Establecer los lineamientos |* Identificar la importanciay las ventajas en la sostenibilidad de las iniciativas de los sectores, mediante la = Sep. 2009
para el fortalecimiento de construccién de una politica estatal para la continuidad y fortalecimiento de los sectores de talla mundial del
los sectores de talla mundial] Programa de Transformacion Productiva.
mediante una politica = Presentar una propuesta al Ministerio de Comercio, Industria y Turismo con relacion a la forma de = Dic . 2009
estatal reflejada en un operacionalizar dichas articulaciones con el fin de convertirlas en politicas de Estado a través de un documento
documento CONPES CONPES para el Programa de Transformacion Productiva. Dicho documento debe incluir, entre otros:
—  Objetivos
— Justificacion
—  Beneficios
= Apoyar al Ministerio de Comercio, Industria'y Turismo en el proceso de aprobacién del Documento CONPES = Mar. 2010
ante los organismos pertinentes

Equipo Entidad Rol
= Director Marco Normativo = MCIT = Lidera
= Gerente sector publico = MCIT = Apoya
= Direccidn Técnica * DNP = Apoya y aprueba
= Representantes de gremios relacionados
a Turismo de Salud = Apoya

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Interdependencia con todas las iniciativas del sector

Obstaculos/ riesgos Inversion requerida

= Falta de consenso sectorial para la elaboracion de un documento conjunto. No hay inversion. Es una iniciativa de gestion
= Falta de voluntad politica por excluir otros sectores productivos
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BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

a través de un documento CONPES

MARCO NORMATIVO
@ Desarrollar una propuesta de articulacion entre entidades del gobierno

2012

2011

2009 2010

Jul OctJanAprJul OctJanAprJul OctJanAprJul Oct

Actividad

Justificacion
Beneficios

Industria y Turismo con relacion a la forma de operacionalizar
Objetivos

dichas articulaciones con el fin de convertirlas en
politicas de Estado a través de un documento CONPES

para el Programa de Transformacion Productiva.
Dicho documento debe incluir, entre otros:
proceso de aprobacion del Documento CONPES

Presentar una propuesta al Ministerio de Comercio,
ante los organismos pertinentes

Identificar la importancia y las ventajas en la
sostenibilidad de las iniciativas de los sectores,
para la continuidad y fortalecimiento de los sectores

de talla mundial del Programa de

mediante la construccion de una politica estatal
Transformacion Productiva

= Apoyar al Ministerio de Comercio, Industria 'y Turismo en el
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FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA BOG-PXDO01-20090609-TURSAL-13-01
Promover la creacidn y actualizacion de estadisticas del sector

Descripcion de lainiciativa

= Revisar la informacién estadistica de los sectores salud y turismo e impulsar la generacion, divulgacién y posterior actualizacion de
estadisticas para el sector Turismo de salud

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
= Establecer un sistema de = Verificar la informacion estadistica disponible en los sectores turismo y salud. = Jun. 2010
consolidacion eficiente de = Determinar qué informacion estadistica relevante para el sector no se encuentra disponible. = Dic. 2009
estadisticas sobre el sector = Determinar una metodologia para la recoleccion de informacion estadistica sobre el sector. = Dic. 2009
= Determinar los deberes de los actores involucrados. = Jun. 2010
= Impulsar acuerdos que regulen el reporte de indicadores clave para el sector. = Jun. 2011

= Impulsar la creacion de una entidad que consolide, actualice y divulgue informacién estadistica|® Jun. 2012 en
sobre el sector adelante

Equipo Entidad Rol
= Gerente Sector publico PTP = MCIT = Lidera
* Director Fortalecimiento Industria = MCIT * Lidera
= Gerente sector privado = Desarrollan e implementan
* Prestadores de servicios de salud = Entidades del sector
* Prestadores de servicios de turismo = Gremios = Desarrollan e implementan
* COTELCO, ANATO * Impulsan

Interdependencias con otras iniciativas del sector

* Esta iniciativa es transversal a todas, ya que se esperaria que conlleve a la obtencién de informacion tanto de los turistas de salud que ingresan al
pais, como el avance y resultados de las iniciativas propuestas

Obstaculos/ riesgos Inversion requerida

* Proteccion a la informacion por parte de las entidades * NA - Iniciativa de gestion
= Desinterés por parte de las entidades
* Falta de unificacion de conceptos
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FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA
@ Promover la creacidon y actualizacion de estadisticas del sector

- — = = Actividad

continua

2012

2011

2010

2009

Actividad

disponible en los sectores turismo y salud
reporte de indicadores clave para el sector
Impulsar la creacion de una entidad que

Determinar qué informacion estadistica
relevante para el sector no se
encuentra disponible

recoleccion de informacion estadistica
consolide, actualice y divulgue

Verificar la informacién estadistica
Determinar una metodologia para la
sobre el sector

informacion estadistica sobre el sector

Determinar los deberes de los
Impulsar acuerdos que regule el

actores involucrados
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FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

@ Apoyar el fortalecimiento de la oferta de servicios de bienestar
(Inspired Wellness)

Descripcion de la iniciativa

| = Fomentar la creacién una amplia oferta de productos y servicios que permita posicionar a Colombia como uno de los principales destinos para el turismo de bienestar

Objetivos

Actividades Principales

Fecha de entrega

= Disefiar una estrategia de
desarrollo del segmento en
Colombia

= Atraer inversionistas nacionales e
internacionales.

= Promover el disefio del portafolio
de servicios ofrecido a nivel pais

= Adherir marcas o cadenas
internacionales de servicios de
Inspired Wellness.

Hacer un levantamiento y andlisis cualitativo de la oferta actual

Definir una propuesta de valor diferenciada con base en las ventajas competitivas y comparativas del pais para el
desarrollo de nuevos productos

Fomentar la utilizacion o implementacion de lineas de crédito para el desarrollo de los productos y de la infraestructura
necesaria para la prestacion de servicios de bienestar (Inspired Wellness)

Desarrollar un programa de capacitacion con expertos internacionales enfocado a los empresarios nacionales para el
disefio de productos de bienestar (Inspired Wellness)

Divulgar los incentivos y las lineas de crédito para el desarrollo del sector

Participar en ferias, talleres y otras actividades de mercadeo

Desarrollar un andlisis sobre el interés de las étneas locales de participar en este tipo de proyectos

Promover el desarrollo de servicios de bienestar (Inspired Wellness) aprovechando el conocimiento tradicional de las
etnias locales

Desarrollar un portafolio de servicios exportables de bienestar (Inspired Wellness)

Fomentar la generacion de alianzas entre operadores nacionales de servicios de bienestar (Inspired Wellness) y
cadenas o redes de servicios internacionales

= Dic. 2009
= Ene. 2010 en adelante

= Oct. 2009 en adelante

* Jun. 2010

Oct. 2009 en adelante
Dic. 2009 en adelante
Dic. 2009 en adelante
= Dic. 2009 a Dic. 2010

Dic. 2010 en adelante
= Dic. 2009 en adelante

Equipo Entidad Rol
= Gerente Sector publico PTP = MCIT * Lidera
= Director Fortalecimiento Industria = MCIT * Lidera
= Gerente sector privado = Contribuye
* Viceministerio de Turismo = MCIT = Contribuye
* Representante * FPTC * Impulsan
= ANATO, Director * GREMIOS * Impulsan
* COTELCO, Director — * BANCOLDEX/FINDETER = Aprueba
= Director * FINDETER = Aprueban
= Director

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Capacitar al personal de salud y turismo para la atencion de Turistas de salud (5)
* Impulsar el mejoramiento de la conectividad aérea (10)

= Desarrollar una marca para promocionar el Turismo de Salud (16)

* Promocionar y mercadear el sector turismo de salud en el exterior (17)

Obstaculos/ riesgos

Inversion requerida

= Productos que dependen mucho de las tendencias y pasan de moda rapidamente -
= Dificultad en la definicién de un factor de diferenciacion

= Falta de credibilidad frente a las oportunidades de negocio
= Acceso dificil a las lineas de crédito

NA — Iniciativa de gestion

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

McKinsey & Company | 147




BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA
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crédito para el desarrollo de los productos y de la infraestructura
necesaria para la prestacion de servicios de Inspired Wellness
Desarrollar un andlisis sobre el interés de las étneas locales
aprovechando el conocimiento tradicional de las etnias locales

internacionales enfocado a los empresarios nacionales
= de participar en este tipo de proyectos

ventajas competitivas y comparativas del pais para el
para el disefio de productos de Inspired Wellness

desarrollo de nuevos productos
nacionales de servicios de Inspired Wellness y

Hacer un levantamiento y analisis cualitativo
cadenas o redes de servicios internacionales

de la oferta actual
de Inspired Wellness

desarrollo del sector

= Participar en ferias, talleres y otras actividades de mercadeo

= Definir una propuesta de valor diferenciada base en las

* Fomentar la utilizacién o implementacién de lineas de

* Desarrollar un programa de capacitacion con expertos

= Divulgar los incentivos y las lineas de crédito para el

= Promover el desarrollo de servicios de Inspired Wellness
= Desarrollar un portafolio de servicios exportables

= Fomentar la generacion de alianzas entre operadores
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FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA BOG-PXDO0L-20000606- TURSAL-13-01
Promover la investigacion y el desarrollo en el sector salud para

posicionar a Colombia como lider a nivel cientifico

Descripcion de la iniciativa

= Promover el desarrollo y la publicacién de estudios e investigaciones con el fin de generar reconocimiento internacional

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega

= Promover el = Dimensionar la demanda de 1+D requerida por el sector = Jun. 2010
desarrollo y = Desarrollar plan para la creacion de alianzas de 1+D+i con instituciones internacionales = Dic. 2010
publicacién de = |dentificar las publicaciones (journals) internacionales clave para la publicacion de los temas seleccionados = Dic. 2010

Jul. 2009 en adelante
Ene. 2010 en adelante

articulos cientificos [* Promover la creacion de centros adicionales de investigacion en las universidades

relacionados con el |* Promover que lineas de investigacion de Colciencias se destinen para investigaciones en especialidades médicas que el sector
sector salud Turismo de Salud quiera promocionar en el exterior

Promover a Colombia como sede de eventos médico-cientificos y Congresos Mundiales de salud

Promover e incentivar la participacion de instituciones y profesionales colombianos en eventos cientificos y congresos mundiales
Ofrecer capacitacion a profesionales de la salud en investigacion y desarrollo, metodologias de investigacién y estandares para
publicaciones internacionales

Promover e incentivar que las IPSs y facultades nacionales generen alianzas con centros de investigacion y expertos internacionales |* Jul. 2011 en adelante
Crear e implementar un plan para impulsar convenios docencia servicio Jul. 2012 en adelante

Ene. 2010 en adelante
Ene. 2010 en adelante
Jul. 2011 en adelante

Equipo Entidad Rol
= Gerente Sector publico PTP = MCIT = Lidera y promueve
= Director Fortalecimiento Industria = MCIT = Lidera y promueve
= Por definir = Ministerio de Educacion * Lidera y promueve
= Direccién General, ASCOFAME = Academia * Promueve
= Decanos Facultades de Medicina *= Instituciones * Desarrolla, lidera e implementa
= Direccién General Colciencias = Colciencias = Aprueba, implementay avala
= Director del centro de publicaciones de la IPS = IPS * Desarrolla, lidera e implementa
= Gerente Sector Privado * Promueve, lidera y desarrolla
= Sectorial de la Salud = Ministerio de Proteccién Social = Articulaciéon y promocién
* CONACES

Interdependencias con otras iniciativas del sector

* Promocionar y mercadear el sector Turismo de Salud de Colombia en el exterior (17)
= Reforzar los programas de acreditaciones internacionales con el fin de facilitar su reconocimiento en el exterior (18)

Obstaculos/ riesgos Inversion requerida

= Falta de disciplina en escritura de articulos cientificos = NA - Iniciativa de gestion
= Falta de recursos
= Baja prioridad al tema de investigacion en la estrategia de los actores involucrados
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FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA
@ Promover la investigacion y desarrollo en el sector salud
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FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA
@ Apoyar el fortalecimiento de la cadena de valor de turismo de salud

Descripcion de lainiciativa

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

= Fomentar el desarrollo de servicios complementarios que integren los sectores turismo y salud

Objetivos

Actividades Principales

Fecha de entrega

turismo para el desarrollo y
consolidacién del sector
turismo de salud

* Establecer una metodologia |* Generar un espacio de trabajo conjunto entre los sectores de salud y turismo.
de trabajo entre los sectores |* Definir un cronograma de trabajo conjunto.

* Fomentar los mecanismos para facilitar la realizacion de alianzas. entre prestadores de
servicios de salud y prestadores turisticos

= Dic. 2009

= Dic. 2009

= Ene. 2010 en
adelante

= VP. Turismo

= Gerente de Servicios

= Prestadores de servicios de salud

= Prestadores de servicios de turismo
= COTELCO

= ACHC

= ACEMI

= Proexport
= Proexport
= Entidades del sector

= Gremios

Equipo Entidad Rol
* Viceministro de Turismo = MCIT = Lidera
= Gerente sector publico PTP = MCIT = Lidera y desarrolla
= Director Fortalecimiento Industria = MCIT = Lidera y desarrolla
* Gerente sector privado * ANDI * Lidera y desarrolla

= Desarrollan e implementan
= Desarrollan e implementan
* Impulsan

Interdependencias con otras iniciativas del sector

* Esta iniciativa servira de apoyo para el desarrollo del sector por lo tanto esta relacionada con todas las iniciativas

Obstaculos/ riesgos

Inversion requerida

= Desinterés en participar en la cadena de valor

* Fallas en la adaptacion de los casos internacionales a la realidad nacional
* Sensibilidad de las entidades participantes frente a su rol en el proyecto

* NA - Iniciativa de gestion

FUENTE: Analisis equipo de trabajo
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FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA

@ Apoyar el fortalecimiento de la cadena de valor de turismo de salud

- — = - Actividad

continua

2011 2012

2010
Jul OctJanAprJul OctJanAprJul OctJanAprJul Oct

2009

Actividad

realizacion de alianzas entre prestadores de
servicios de salud y prestadores turisticos

conjunto entre los sectores

de salud y turismo

* Definir un cronograma de trabajo conjunto
* Fomentar los mecanismos para facilitar la

* Generar un espacio de trabajo
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P RO M OC | O N BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01
@ Desarrollar una marca para promocionar el Turismo de Salud

Descripcion de lainiciativa

= Desarrollo de una marca que integre todos los servicios asociados a turismo de salud

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
= Promover el desarrollo de  |* Evaluar la necesidad de contratar a experto en desarrollo de marcas para que disefie y * Dic. 2009
una marca que posicione a desarrolle una marca que represente al sector turismo de salud colombiano en el exterior
Colombia a nivel = Desarrollar alianzas para apalancarse en la marca pais y en las campafias de turismo * Dic. 2010
internacional como un existentes
destino de turismo de salud |* Determinar los requisitos necesarios para el uso de marca * Dic. 2010
= Elaborar plan de desarrollo de la marca (PPRR, Plan de medios, Manejo de situaciones de * Dic.2010
crisis, etc..)
Equipo Entidad Rol
= Gerente sector publico, PTP = MCIT = Lidera
* Gerencia Imagen Pais * PROEXPORT = Desarrollan e implementan

* Direccién de servicios
* VP Turismo

* Camara de Salud de la ANDI * ANDI * Lidera, impulsa y difunde
* Por definir * Entidades del sector * Implementan

Interdependencias con otras iniciativas del sector

* Promocionar y mercadear el sector Turismo de Salud de Colombia en el exterior (18)

Obstaculos/ riesgos Inversion requerida
= Consenso de los participantes alrededor de la marca. * Rango con base en ejemplo d_e
= Afectacion de la marcay de la imagen del pais por malas practicas y otras * Creacion de Colombia es pasion
complicaciones sufridas por los turistas de salud. * Presupuesto de Cebu, Filipinas, para crear sumarca de

bienestar (Inspired Wellness)
* $100,000 — $150,000 ddlares para la creacion de la marca
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PROMOCION

@ Desarrollar una marca para promocionar el Turismo de Salud

2012

2011

2010

2009

Actividad

en la marca pais y en las campafas

de turismo existentes
(PPRR, Plan de medios, Manejo de

a experto en desarrollo de marcas
situaciones de crisis, etc..)

para que disefe y desarrolle una
marca que represente al sector
turismo de salud colombiano en

el exterior

para el uso de marca
= Elaborar plan de desarrollo de la marca

= Desarrollar alianzas para apalancarse

= Evaluar la necesidad de contratar
= Determinar los requisitos necesarios
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PROMOCION
Promocionar y mercadear el sector turismo de salud en el exterior

Descripcion de la iniciativa

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

| * Realizar labores de promocion y marketing tendientes a incrementar el volumen de turistas de salud en el pais

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega

= QOct. 2009 en adelante
= QOct. 2009 en adelante
= Oct. 2009 en adelante
= Jun. 2010 en adelante

* Desarrollar e implementar|®* Disefiar una estrategia de promocion para mercadear el sector
una estrategia de = Crear el paquete basico de herramientas de promocion
promocion del sector en el |* Participar en ferias internacionales relacionadas con el sector
exterior = Generar talleres para capacitar a la gente en la promocion del sector

adecuadas a cada uno de | conjuntamente con Proexport
los mercados objetivo
mercados objetivo

* Desarrollar e implementar |* Fomentar planes de promocién y reconocimiento hacia los mercados objetivo
estrategias de promocion |* Disefiar e implementar una estrategia de captacion de congresos médicos y de turismo de salud

= Jun. 2010 en adelante
= Ene. 2010 en adelante

= Actualizar y complementar la definicién de perfiles de consumidores en relacion con cada uno de los  |* Jun. 2010 en adelante

= Disefiar herramientas de promocién acordes con las nuevas caracteristicas de cada mercado objetivo |* Mzo. 2012 en adelante

* PROEXPORT

* PROEXPORT

L

L

L

* Informacion comercial
= Oficinas comerciales
L

Equipo Entidad Rol
= Gerente Sector Publico, PTP = MCIT = Lidera
Camara Sectorial de la Salud - Director = ANDI = Lidera
Gerente Servicios = PROEXPORT = Desarrolla
VP. Turismo = PROEXPORT = Desarrolla

= Contribuye
* Implementan

Gerentes IPSs = Entidades del sector = Contribuyen

= Contribuyen

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Fomentar el incremento del nimero de profesionales de la salud, especialmente de especialistas y sub especialistas; asi como la creacién de alianzas académicas
internal. (1, 2, 3)

= Definir y promover la implementacién de mecanismos que garanticen la calidad de los servicios de turismo de salud (6)

= Gestionar la flexibilizacién del visado para el ingreso de turistas de salud al pais (7)

= Impulsar el mejoramiento de la conectividad aérea (10)

= Apoyar el fortalecimiento la oferta de servicios de bienestar (Inspired Wellness) (13)

= Reforzar los programas de apoyo para acreditaciones internacionales con el fin de facilitar el reconocimiento del sector en el exterior (18)

= Promover el desarrollo de infraestructura hotelera y hospitalaria dirigida a Turistas de Salud (21)

Obstaculos/ riesgos Inversién requerida

= Estructuracion del proyecto = Rango con base en ejemplo del presupuesto para

= Cambios en Reglamentacién Urbana —  Promocién de Colombia es pasion

= Articulacion con los proyectos de desarrollo y POT locales. —  Presupuesto de Corea para promocionar Turismo de Salud

= Comercializacion del proyecto —  Presupuesto de Cebu, Filipinas, para promocién de servicios de

bienestar (Inspired Wellness)
= $20,000 — $4,000,000 de ddlares anuales

(@ Ver Anexo: “Ejemplos utilizados para valor estimado de inversién”
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PROMOCION
@ Promocionar y mercadear el sector turismo de salud en

- — - - Actividad

continua

el exterior

2012
Oct Jan Apr Jul

2011
Oct Jan Apr Jul

2010
Oct Jan Apr Jul

2009

Actividad

A4 4 4 4 A » 4
Y S RS R " USSR S
nnuv e —  — — I I — | I |

+

reconocimiento hacia los mercados objetivo

Disefar e implementar una estrategia
de captacion de congresos meédicos y
perfiles de consumidores en relacion con
cada uno de los mercados objetivo

de turismo de salud conjuntamente

con Proexport
acordes con las nuevas caracteristicas

Participar en ferias internacionales
Disefiar herramientas de promocién
de cada mercado objetivo

Disefiar la estrategia de promocién
relacionadas con el sector

para mercadear el sector
gente en la promocion del sector
Fomentar planes de promocion y

herramientas de promocion
* Actualizar y complementar la definicion de

* Generar talleres para capacitar a la

= Crear el paguete basico de
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BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

@ Reforzar los programas de apoyo para acreditaciones internacionales
con el fin de facilitar el reconocimiento del sector en el exterior

Descripcion de lainiciativa

sectores turismo y salud

* Promover la creacion de una asociacién cuyo objetivo primordial sea promocionar al sector en el exterior, articulando jugadores de los

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
* |dentificar las principales = Revisar seleccion de las acreditaciones mas relevantes para el sector * Dic. 2009
certificaciones y acreditaciones a = Revisar programas de apoyo existente y disefiar nuevos programas * Dic. 2009 a Dic. 2011
nivel internacional = Divulgar los programas de apoyo * Dic. 2011 en adelante
= Crear programas de apoyo parala | = Promover la homologacién de programas de acreditacion locales con programas = Sep. 2009 en adelante
implementacién de las principales internacionales relevantes (de acuerdo a primera actividad)
acreditaciones y certificaciones
identificadas
Equipo Entidad Rol
= Gerente Sector Publico, PTP = MCIT = Liderar, desarrollar e implementar
= Gerentes IPSs * Entidades del Sector — IPSs * Implementar
= Decanos facultades ciencias de la salud = Universidades * Implementan
= Encargado Min Proteccién = Min. Proteccién Social * Promueve
* Director ACEMI * ACEMI * Promueven
* Director ACHC * ACHC * Promueve
* Presidentes * Asociaciones médicas * Promueve
= Camara Salud = ANDI = Lidera desarrolla e implemento

Interdependencias con otras iniciativas del sector

* Promocionar y mercadear el sector de turismo de salud Colombia en el exterior (17)
= Definir y promover la implementacion de los mecanismos que garanticen la calidad de los servicios de turismo de salud (6)
= Capacitar al personal de salud y turismo en servicios para turistas de salud (5)

Obstaculos/ riesgos

Inversion requerida

= Percepcién de que la acreditacién nacional es suficiente para mercadear
el sector en el exterior

= Costos asociados a las certificaciones/acreditaciones internacionales

= Desinterés con relacion a la acreditacién

* NA - Iniciativa de gestion

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

McKinsey & Company | 157




continua

- — - - Actividad

2012

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

2011

2010

2009

internacionales con el fin de facilitar el reconocimiento

@ Reforzar los programas de apoyo para acreditaciones
del sector en el exterior

PROMOCION

Actividad

Promover la homologacion de programas

de acreditacion locales con programas
internacionales relevantes (de acuerdo

Revisar programas de apoyo existente y
a primera actividad)

Revisar seleccion de las acreditaciones
disefiar nuevos programas

mas relevantes para el sector
Divulgar los programas de apoyo
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| N FRAESTR U CTU RA BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01
@ Promover la mejora en la sefializacion de los aeropuertos y hospitales

ofrecerla en inglés

Descripcion de lainiciativa

= Promover la mejora en la sefializacion aeropuertos y hospitales, apalancéandose en la iniciativa del Viceministerio de turismo “Sefializacién
turistica de destinos”.

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
* Sefializacién del acceso a = Establecer una linea de comunicacion clara con el equipo del Viceministerio de = Oct. 2009
principales destinos de los turistas turismo encargado de esta iniciativa .
de salud en Colombia = Realizar un trabajo de socializacién de los planes de trabajo sectoriales con las = A partir de Jun. 2009

entidades relevantes y autoridades territoriales clave para el sector.
= |dentificar cuellos de botella en la sefializacion de los destinos con mayor afluencia | = A partir de Oct. 2009
de turistas de salud
= Realizar un diagndstico de la sefializacién de los aeropuertos y hospitales en los = Mar. 2010
principales destinos de turismo de salud

Equipo Entidad Rol
* Director Infraestructura * MCIT — * Lidera
= VM Turismo * MCIT — Viceministerio de Turismo = Contribuye
* Representante * Invias = Contribuye
* Autoridades territoriales * INCO * Facilita
* Facilita
* Facilita
Interdependencias con otras iniciativas del sector Interdependencias con otras entidades
* Promover el desarrollo de infraestructura hotelera y hospitalaria dirigida a | = INVIAS
Turistas de Salud (21) = INCO
Obstéculos/ riesgos Inversidn requerida
= Politico: Decision local para concesionar espacio publico e impulsar * Iniciativa de gestion con el Viceministerio de turismo, el presupuesto
proceso para esta iniciativa dentro del Viceministerio es de US$300,000
* Financiero: recursos nacionales y locales
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INFRAESTRUCTURA
@ Promover la mejora en la seializacion aeropuertos

- — - - Actividad

continua

y carreteras y ofrecerla en inglés

2012

Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct Jan Apr Jul Oct

2011

2010

2009

Actividad

>
>
>

de trabajo sectoriales con las entidades relevantes

Realizar un trabajo de socializacién de los planes
y autoridades territoriales clave para el sector
Realizar un diagndstico de la sefializacion de los

aeropuertos y hospitales en los principales

Identificar cuellos de botella en la sefalizacion
destinos de turismo de salud

de los aeropuertos y hospitales con mayor

Establecer una linea de comunicacion clara
afluencia de turistas de salud

con el equipo del Viceministerio de turismo

encargado de esta iniciativa
Realizar un diagnéstico de la sefializacion

en los destinos con mayor desarrollo de

infraestructura para turistas de salud
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INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE TURISMO DE SALUD BOG-PXD00L-20090600- TURSAL-13-01
Crear una “Ciudad Virtual” a través de la cual se unifique el sistema de

manejo de informacion de pacientes y surja la creacidn de un
expediente Unico

Descripcion de la iniciativa

» Desarrollo de tecnologias de informacion que permitan administrar el expediente de turistas médicos y realizar el seguimiento de los tratamientos en su pais de origen

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
= Promover el desarrollo de = |dentificar los prestadores con desarrollos de MIS para el manejo de expedientes médicos y revisar el ajuste de = Jun. 2010
tecnologias de informacién estos desarrollos con la legislacién de los paises de origen de los turistas de salud
para la centralizacién de = Definir la informacién requerida por las instituciones, los médicos tratantes y el sistema de salud teniendo en = Jun. 2010
expedientes médicos de cuenta:
turistas de salud - Manejo de informacién de pacientes internos y ambulatorios

- Registro, citas y cobro a pacientes
- Contenido clinico, flujo y descripcién del tratamiento brindado, informacién que soporte las decisiones
médicas tomadas, y detalle de las decisiones tomadas

= Evaluar potenciales proveedores de sistemas de informacién, sus propuestas de valor y su costo = Dic. 2010 en adelante
= Impulsar el desarrollo e implementacion de tecnologia de informacién apropiada y pertinente = Dic. 2010 en adelante
= Propiciar la supervision y el control del suministro de informacion al sistema = Jun. 2012 en adelante
Equipo Entidad Rol

= Gerente Sector publico PTP = MCIT * Lidera

= Director Infraestructura = MCIT * Lidera

= Gerente Sector Privado * Lidera

= Delegado = Ministerio de Proteccién Social = Supervisién y control

= Prestadores de servicios de salud = Entidades del sector = Contribuyen e implementan

= Equipo desarrollador = Empresa desarrolladora de la tecnologia = Desarrollan e implementan

= ACHC = Gremios * Promueven

= ACEMI

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Apoyar el fortalecimiento de la cadena de valor de turismo de salud (15)
= Definir y promover la implementacién de mecanismos normativos que garanticen la calidad de los servicios de turismo de salud (6)
= Promocionar y mercadear el sector turismo de salud en el exterior (17)

Obstaculos/ riesgos Inversién requerida
= Legislacion internacional/nacional * Rango de presupuesto con base en ejemplo del presupuesto para
= Oposicion de los turistas de salud a la divulgacion de su - Ejemplo genérico del costo promedio de implementar un SIH(1)
expediente médico - Heartland Health con 400 camas

= 8 millones — 50 millones/ entidad para instalacién integrada
= ~20% de costo de instalacion para mantenimiento anual
- Kaiser international con 8.2 millones de entidades afiliadas, para el ejemplo el proyecto contemplaba 10 afios de
implementacién
= 300 millones de délares total/afio
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2012

2011

2010

2009

el sistema de manejo de informacion de pacientes y surja

@ Crear una “Ciudad Virtual” a través de la cual se unifique
la creacion de un expediente Unico

INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE TURISMO DE SALUD
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tomadas, y detalle de las decisiones tomadas

Manejo de informacion de pacientes

internos y ambulatorios

Contenido clinico, flujo y descripcion

del tratamiento brindado, informacién

gue soporte las decisiones médicas
Evaluar potenciales proveedores de sistemas

Registro, citas y cobro a pacientes
de informacién, sus propuestas de valor y su costo

Impulsar el desarrollo e implementacion de la
tecnologia de informacion apropiada y pertinente

Propiciar la supervision y el control de suministro

Identificar los proveedores con desarrollos
de la informacion al sistema

de MIS para el manejo de expedientes

médicos y revisar el ajuste de estos
desarrollos con la legislacion de los paises

de origen de los turistas de salud
instituciones, los médicos tratantes y el

sistema de salud del turista de salud

Definir la informacion requerida por las
teniendo en cuenta:

Actividad
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INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE TURISMO DE SALUD BOG-PXDO0L-20000608- TURSAL-13-01
Promover el desarrollo de infraestructura hotelera y hospitalaria

dirigida a Turistas de Salud

Descripcion de la iniciativa

= Promover planes de desarrollo de infraestructura de servicios hoteleros y hospitalarios enfocados a la atencidn integral y de alta calidad de turistas de
salud en Colombia

Objetivos Actividades Principales Fecha de entrega
= Fomentar la renovacion, * Realizar censo y analisis de la capacidad instalada del sector salud y hotelero. = Dic. 2009
adecuacion o construccion de * Realizar un andlisis comparativo de la infraestructura instalada y prevista por los paises = Dic. 2010
nuevos centros receptores de lideres en turismo de salud versus la infraestructura existente en Colombia.
turismo de salud de acuerdo con * Evaluar la necesidad de construir infraestructura adicional para la atencion de turistas de | = Ene. 2011 en adelante
estandares y tendencias salud.
internacionales * Impulsar la creacién de zonas francas de servicios turisticos y de salud = Ene. 2010 en adelante
= Atraer inversion para el desarrollo | = Fomentar Misiones comerciales para promover |IED * Ene. 2010 en adelante
de infraestructura de turismo de * Propiciar alianzas estratégicas entre prestadores de servicios hoteleros e instituciones = Ene. 2010 en adelante
salud. prestadoras de servicios de salud
Equipo Entidad Rol
= Gerente Sector publico, PTP = MCIT * Liderar y promueve
= CSS Andi = ANDI * Liderar y promueve
= Gerentes IPSs = IPSs * Desarrollar e implementar
= Gerentes Hoteles = Hoteles * Desarrollar e implementar
= Directores de agremiaciones = Gremios del sector * Impulsar
= Director ANIF = ANIF * Desarrollar y promover
= Bancoldex - Findeter = Entidades financieras * Desarrollar y promover

Interdependencias con otras iniciativas del sector

= Definir y promover mecanismos que garanticen la calidad de los servicios de turismo de salud (6)

= Apoyar el fortalecimiento la oferta de servicios de Inspired Wellness (14)

= Facilitar la creacion de lineas de crédito para desarrollo tecnoldgico, importacion de maquinaria, capacitacion, certificaciones internacionales, adquisiciones y
concesiones internacionales a través de las entidades del sector CIT (p.ej. Bancoldex, FNG) y promocionar las ya existentes (9)

Obstaculos/ riesgos Inversion requerida

= Normatividad que impida generacién de mayor infraestructura = Ejemplo del presupuesto para desarrollar un complejo turistico de clase
= Articulacién entre los sectores turismo y salud para la realizacién de alianzas mundial

= Desinterés por parte de algunos gremios = 100,000 délares por habitacion hotelera

= Costos asociados a la implementacion de infraestructura = $200-$450 délares por metro cuadrado
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hospitalaria dirigida a Turistas de Salud

INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE TURISMO DE SALUD
@ Promover el desarrollo de infraestructura hoteleray

2012

2011

2010

2009

Actividad

-
>
>
>
>
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de promover la creacion de unos adicionales
Impulsar la creacion de zonas francas

de servicios turisticos y de salud
Fomentar Misiones comerciales

salud versus la infraestructura existente
para promover IED

Realizar un andlisis comparativo de

la infraestructura instalada y prevista
por los paises lideres en turismo de

en Colombia

existentes y evaluacion de la necesidad
Propiciar alianzas estratégicas entre
prestadores de servicios hoteleros e

instituciones prestadoras de

y de los mecanismos de financiacion
servicios de salud

capacidad instalada del sector salud
Divulgar estimulos para la inversion

y hotelero

Evaluar la necesidad de construir
infraestructura adicional para la
atencion de turistas de salud

Realizar censo y andlisis de la
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Estrategia y propuesta de valor para el desarrollo del
turismo de salud

= Aspiracion de largo plazo
= Mercados potenciales
= Potencial de crecimiento del sector

= Estrategia y propuesta de valor del
sector

* Hojas de ruta y cronograma

= Esquema de implementacion
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Para implementar |la estrategia es clave contar con capacidad
de ejecucion, la cual esta definida por cuatro factores

* Grupo de empresarios

dueios del proceso con: clave de personas con
P ) > facultades para tomar
Poder de convocatoria

Capacidad de
movilizar personas,
entidades y recursos
econdmicos

Priorizacién @

7

= ;Cuales son las
Iniciativas que permiten
generar momentum?

= Participacion en reuniones

Liderazgo decisiones
" Disposicion para dedicar equipo

de trabajo de tiempo completo
\/ al proyecto

Capacidad
de ejecucion

—

Compromiso

Recursos " Inversion publicay
financieros @ privada (la inversion
NO es Unicamente del
\} gobierno)

(@) El orden de magnitud de las inversiones requeridas por iniciativa se encuentran en cada hoja de ruta. El detalle de los mismos se encuentra en el anexo “Ejemplos
utilizados para valor estimado de la inversion”
@ Ver anexo “Priorizacion de iniciativas”

FUENTE: Analisis equipo de trabajo
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Asi mismo, el exito en la implementacion dependera de la capacidad
del sector de generar momentum a traves de una ruta critica

= Demostrar a los jugadores del
sector que hay un apoyo
institucional para su desarrollo

= Lograr la coordinacion de los
actores para trabajar y alinear
esfuerzos

= Generar compromiso e interes
por parte de actores clave para
consequir el apoyo para la
implementacion del plan de
negocio sectorial

= Demostrar que el sector tiene
capacidad de ejecucion

Generar momentum se refiere a;

-

= |a ruta critica es el punto de partida
para transformar el sector a uno de
talla mundial

= Silas iniciativas de la ruta critica
fracasan, lo mas probable es que el
sector no llegue a transformarse

= Las iniciativas consideradas como
parte de la ruta critica son:

@ Mecanismos normativos que
garanticen la calidad de los
servicios

B Estadisticas del sector
Marca para promocionar el
Turismo de Salud

@ Promocion y mercadeo del
sector en el exterior

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

N

~

J
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El sector debe comenzar por probar su capacidad de ejecucidon a lo largo
de laruta critica

Si el resultado de la reuniéon contradice el

objetivo inicial, se suspendera el avance y se
revisara decision hasta que el equipo vuelva

a estar alineado

JVvamos a
convertir el

iSi\\{’i

¢Vamos a contratar
y pagar por un

sector en uno de
talla mundial?

Fecha propuesta
parareunion

¢Vamos a hacer
promocién
conjunta como
pais?

’estudio gue detalle
la estrategia de
promocion del
sector?

y NUSi

—Si -->

. Si
¢Vamos a escoger

una estrategia y

disefiar una marca
7 de promocion? L No
— No |
! —Si -->

i Si

¢Vamos a contratar y

¢Vamos desarrollar ) due sefiale los

mecanismos

normatividad para
asegurar la calidad

pagar por un estudio '

indicadores clave
para el sector?

\ 4

¢&Vamos a dar un
aval del gobierno
solo a prestadores
que cumplan ciertos
requisitos?

‘ Reunién de ruta critica

Participantes
indispensables

= Ministro Plata o
Viceministro Rueda

= Ministro Palacio o
Viceministro Cuervo

= Director Camara de
Salud de la ANDI

* Vicepresidente de
Promocién de Turismo
de Proexport

= Gerencia Macrosector

Servicios de Proexport
* Presidentes de por lo

menos 5 IPSs
= Presidente ANATO
= Presidente
COTELCO

e

~

y reglamentar el :_ No . i Galg_uno de los part_icipantes
reporte de : ! : no asiste a una reunion de la
estadisticas? ! ! ruta critica, ésta sera
' : i cancelada y el avance sera
U ! suspendido hasta que se tome
: | la decision correspondiente a
i . i \_esa reunion D
. . . = >
Jun. 2009 Sept. 2009 Nov. 2009

FUENTE: Analisis equipo de trabajo
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La coordinacidon con diferentes entes es clave para lograr un esquema
de seguimiento claro y gestion de consecuencias

= Establecimiento del programa “; Transformacién productiva, como vamos?” que vele
é
por la correcta ejecucion del direccionamiento estratégico de cada sector. Algunas
actividades que deben incluirse son:

— Creacion de un equipo de trabajo independiente permanente conformado por
representantes como la Andi, Confecamaras y la Revista Dinero (que podria publicar una
separata anual con el resultado del avance del proyecto)

— Sistema de medicién de indicadores (p.ej semaforo de control)
— Reuniones de seguimiento mensuales con los comités sectoriales
— Revisiones anuales tipo “Reuniones de 10 Km” del programa, con presencia de la prensa

— Asegurar reconocimientos, consecuencias y acciones a traves del programa (p.ej. si un
sector mantiene el semaforo en rojo durante 2 comités seguidos pierde el apoyo del
MCIT)

* Ceremoniade firma de compromisos donde quede por escrito el compromiso de las
partes (publico y privada) para implementar las iniciativas de los casos de negocio
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Para lograr el impacto deseado se requiere de una estructura de
seguimiento y coordinacion publico-privada a nivel programa

Funciones

Comité Directivo de Implementacion de la Transformacion

Productiva

CNC® Industria
* Ministros = Andi
* DNP * Representantes de otras
* SENA asociaciones
* Colciencias * Camaras de comercio
* Academia
* CPC
* Alta Consejeria para la

Competitividad
* Gerencia del programa de

transformaciéon productiva

Comité Operativo - Turismo de Salud

Publico

* Gerente de Sector Turismo de
Salud — Transformacion Productiva

* Gerentes liderando temas clave en
entres relacionados (p.ej. MPS®,
MEN, Sena,)

* Comité sectorial

Privado
= Gerente lider del sector

(@) Comisién Nacional de Competitividad
(@ Ministerio de Proteccion Social

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

Hacer seguimiento anual al avance
de la implementacion junto con el
comité operativo para asegurar
alineacion dentro de las entidades
Definir metas generales de
implementacion

Brindar apoyo a la oficina de
implementacion para mover temas
a alto nivel

Hacer seguimiento trimestral al
avance de la implementacién
Ejecutar los planes de accion de
cada iniciativa

Llevar al comité directivo temas
criticos dentro del avance del
proyecto

Sequir lineamientos dados por el
comité directivo
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Para el sector de Turismo de Salud, se propone el siguiente esquema
de seguimiento

Comité Directivo de Implementacion
de la Transformacion Productiva

= Control de

avance
(trimestral) de \ Es indispensable
Iniciativas N Comité operativo — Sector Turismo de Salud contar con un equipo

de sector Privado y

= — uno del sector
= Control de avance . . 1bli
o Equipo del Equipo del Puablico que cubra
(mensual) de sector privado sector publico todos los temas e
Proyecto Bandera iniciativas

®
19

\
Subcomité de A Equipo de Equipo de
Coordinacion RECUISOS Equipo de Marco Fortalecimiento Infraestructura de
Sistema de HUMANoS Normativo de la Industriay servicios de
Informacion promocion Turismo de Salud
Equipo de e @ @ @
trabajo e a @
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El seguimiento al equipo de trabajo se realizara con base
en las “Hojas de Ruta” definida para cada iniciativa

Para cada iniciativa se establece una

hoja de ruta. . .

. Que sirve de base para hacer el
seguimiento y control

Objetivos

Actividades

Responsable

Equipo de
trabajo

Riesgos

Presupuesto

¢,Qué se busca cumplir con iniciativa?

¢, Qué de be hacerse para ejecutar la

iniciativa?

¢, Quién lidera iniciativa?

¢, Quién tiene gque participar en
iniciativa?

¢,Cudles son los principales riesgos

gue pueden afectar la iniciativa?

¢,Cudl es el valor de ejecucion?

FUENTE: McKinsey, Analisis equipo de trabajo

RECURSOS HUMANDS LI MDA TGO - L
@ Capacitar al personal de salud y turismo en servidos para
Turistas de salud

Dtk gt Gt it Dbt
lm.. - 46 e don s ' |k hu S arod
Dbdasbetnt: Dt — Wi e bt
. wanmﬂlw Dot i & ey s i bl ik Iaﬂmml Agn. 200

ik s bk vk b bt & et i | ootk kot ke i o et 0, e 4 e 0

Wmﬂdmlmdl v ol 8 o 60N & i i iiet] 1 0 Fned vl ok B [k 63 e i i I & 3 e - May. 2000

da ek e

. Mw»mﬂ.mlw Cape (i, b st ) o i ol i | 04k i 5 1]

B e vl G kAN & el & ) i ] s o | W

e A * Wtk dant da b Ase de o ofund boktd d de vk ating a0 dshud, o b do e da asud Dle. 200

. mmmhmmmuuamummnm i b Dl 00
+ Cagie biv o il da L
mmym,mnmm,m
Bigdyer ) Bt
o Maws b ANATO — Bl Dl g ko . M b . Ldwa
- Owtw M e ALESA — it M o * Minkead o da B atidn » Lidway eortbuys
» Dimeridn da RRHH- Mo Procaesidn Dty e sk Minlatar 6 da Procies dy Bocd ol . Mgl
» BENA - Dietey v ANDR — Gk b ik BENA » Dt b 0 1 e ik
» Dttt Ay arnide kv ad Eitoh 60 B ok £ uled iried ok ety * g
* Divwsty £ Priscadorss da siticion bafutienn |« D b @ I et ek
Lt At
» Carellate

L L T

Rartrow bk oy a1 da Fudbae of dal 4l ik (16)
Disiadcomdintt diicatnk badiod Mgl
+ Paba dh il aeidh de o don aictire . mamm-mnmmhmmnwmm,
= Dttt 4 o i il 10 i | gy v Ak, G i ] ok et K v o Clusitae o Mad alf,
o ituiiels de b Fdu bades & I sl bl S e i du o o0 e W INALDE & s [0 Likky driid o e Lok Rt (i Lol deigh et

o da (v gt 800 — 00 A ik (o it

FUENTE: Byugmie s McKirsep& Campry | 108

McKinsey & Company | 172




BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Anexo
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Anexos

= Validacion documento, equipo de trabajo y comité
sectorial

= Priorizacion de iniciativas
* Proyectos Bandera detallados
= |niciativas transversales

* Listado de principales certificaciones, normas y
homologaciones requeridas

* Listado de principales entidades u organizaciones a
cargo de la regulacion en Colombia

* Roles de los principales actores

* Modelos de implementacion

* Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion
= Casos de éxito en Colombia

* Ofertay demanda de profesionales de la salud

* Sistemas de financiamiento en América Latina

* Glosario
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Validacion del contenido de este documento
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Equipo de trabajo

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Gerencia

MCIT:
= Mateo Jaramillo

Camara de Salud de la ANDI:
= Carlos Eduardo Jurado

McKinsey:
= Alejandra Restrepo

Equipo

McKinsey:
* Diana Rodriguez

Camara de Salud de la ANDI:
= Diana Milena Cuintaco
= Giovanni Estupifian
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El comité sectorial estuvo integrado por 20 entidades (1/2)

@ 0000 0000

Delegado principal

Shalma Diazgranados
Viceministro Rueda
Sergio Diazgranados
Marcela Giraldo

Ricardo Rozo - Director ejecutivo de
ASCOFAME

Javier Perez

Juan Manuel Diazgranados
Juan David Pachon

Ana Julia Velasquez

Claudia Patricia Sanchez

Entidad

Proexport

Viceministerio de Turismo
ANATO

Ministerio de Proteccién Social

ASCOFAME

Sociedades Cientificas
ACEMI

COTELCO

Clinica del Country

Hospital San Vicente de Paul
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El comité sectorial estuvo integrado por 20 entidades (2/2)

OB 006 &0 660 6

Delegado principal

Benjamin Romero
Clara Inés Gomez
Cesar Navarrete

Martha Uruefia

Clara Teresa Hernandez
Henry M. Gallardo
Amparo Uruena
Alejandro Rada

Juan Manuel Tafur

Julian Robledo

Entidad

Fundacion Cardioinfantil
Clinica Las Américas

Clinica Barraquer

Fundacion Abood Shaio
Hospital Pablo Tobon
Fundacion Santafé de Bogota
Fundacion Cardiovascular

Asociacion de Exportacion de
Turismo de Salud

Ministerio de Educacioén

Camara de Comercio de Bogota

McKinsey & Company | 178



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Anexos

* Validacion documento, equipo de trabajo y comité
sectorial

= Priorizacion de iniciativas
* Proyectos Bandera detallados
= |niciativas transversales

= Listado de principales certificaciones, normas y
homologaciones requeridas

* Listado de principales entidades u organizaciones a
cargo de la regulacién en Colombia

* Roles de los principales actores

* Modelos de implementacion

* Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion
* Casos de éxito en Colombia

* Ofertay demanda de profesionales de la salud

* Sistemas de financiamiento en América Latina

= Glosario
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La priorizacidn de las iniciativas se realiza con base en su impacto en el
desarrollo el sector y su facilidad de implementacion

Tipo de N° de
iniciativas iniciativas Préximo Pasos
Sembrando para Proyectos
el futuro bandera
a = Discusion de seis iniciativas de X y/d
mayor complejidad durante este -
Proyectos "y
comité
banderas ., , . e o
= Elaboracion y discusion de “hoja =
de ruta” que detalla cada iniciativa <
* Elaboracién y discusion de “hojade
Generadoras e ruta” que detalla cada iniciativa % o
de * |niciativas que tienen menos peso g é
momentum en el esquema de incentivos de la g— >
implementacion =
o
e * Elaboracion y discusién de “hoja de '@
Sembrando ruta” que detalla cada iniciativa @
para el futuro = Baja prioridad en el corto plazo
® LArgo plazo Mediano  Corto pjpzo
>2019 plazo 2009-2012
e * Elaboracion y discusién de “hoja de 2013-2019
o? ruta” que detalla cada iniciativa Tiempo para impacto /
* Baja prioridad en el corto plazo
* Debe replantearse su prioridad en ? Generadores de
el mediano plazo “momentum”

(M Medido con estos criterios: Valor agregado, empleo, capacidad de ejecucion por sector privado y habilitador de otras iniciativas

FUENTE: McKinsey, Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 180
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Las iniciativas de recursos humanos estan orientadas a [ Proyectos

. . . band
incrementar la cantidad y capacidades de prestadores de e
servicios a turistas de salud

Listade iniciativas

OFomentar el incremento del numero de
profesionales de la salud, especialmente de
especialistas y sub especialistas; asi como la
creacion de alianzas académicas
internacionales

Alto

ePromover, impulsar y facilitar la capacitacion del
Capital Humano en Investigacion, Desarrollo e
Innovacion (I+D+i) de manera sostenible y que
permita generar una vision transformadora a largo
plazo en el sector

Impacto®
Medio

eEstimuIar y promover el bilingtiismo con el
objetivo de aumentar la eficienciay la
productividad de los empleados del sector

Bajo

°Capacitar al personal de salud y turismo en
servicios para Turistas de salud

Largo plazo Mediano plazo Corto plazo
>2019 2013-2019 2009-2012

Tiempo para impacto
(1 Medido con estos criterios: Valor agregado, empleo, habilitador de otras iniciativas
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Las iniciativas de marco normativo buscan fomentar las

inversiones en el sector y velar por la calidad de [] Proyectos
los servicios bandera

Lista de iniciativas e

Definir y promover laimplementacién de mecanismos
normativos que garanticen la calidad de los servicios
de turismo de salud

Alto
®

e Gestionar la flexibilizacién del visado para el ingreso de
turistas de salud al pais

Gestionar y desarrollar mecanismos para la atraccion de
inversion extranjera directa

Facilitar la creacion de lineas de crédito para desarrollo
tecnolégico, importacion de maquinaria, capacitacion,
certificaciones internacionales, adquisiciones y
concesiones internacionales a través de las entidades del
sector CIT y promocionar las ya existentes

Impacto

Medio
@)
-~
(o

L6 110

e Impulsar el mejoramiento de la conectividad aérea

Bajo

@ Desarrollar una propuesta de articulacion entre entidades
del gobierno a través de un documento CONPES para
asegurar la continuidad de las iniciativas transversales y
sectoriales del Programa de Transformacién Productiva

Largo plazo Mediano plazo Corto plazo
>2019 2013-2019 2009-2012

Tiempo paraimpacto
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FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA
@ Las iniciativas de Fortalecimiento de la Industria tienen como

objetivo consolidar el sector Turismo de Salud [ Proyectos

bandera

Listade iniciativas 0

Promover la creacion y actualizacion de
estadisticas del sector

Alto

@ Apoyar el fortalecimiento la oferta de servicios de
bienestar (Inspired Wellness)

@ Promover la investigacion y desarrollo en el sector
salud para posicionar a Colombia como lider a nivel

cientifico®

Impacto
Medio

@ Apoyar el fortalecimiento de la cadena de valor de
turismo de salud

Bajo

Largo plazo Mediano plazo Corto plazo
>2019 2013-2019 2009-2012

Tiempo paraimpacto

(1 Se refiere a investigacion sobre innovacion en procedimientos y nuevas tecnologias NO prueba de medicamentos
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PROMOCION
Q Las iniciativas de promocidn buscan dar a conocer el sector
a nivel internacional con el fin de incrementar el flujo de [ Proyectos
. ) . band
turistas de salud que vienen a Colombia e
Iniciativas ya
Lista de iniciativas avanzadas
©
@ Desarrollar una marca para promocionar el
Turismo de Salud
@ Promocionar y mercadear el sector turismo de 2 @ @ @
salud en el exterior <
@ Reforzar los programas de apoyo para
acreditaciones internacionales con el fin de
facilitar el reconocimiento del sector en el exterior o) °
c o
o [<8)
£ =
2,
©
o0
© Largo plazo Mediano plazo Corto plazo

>2019 2013-2019 2009-2012

Tiempo paraimpacto
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INFRAESTRUCTURA
Lainiciativas de infraestructura tienen como objetivo facilitar
el desplazamiento de turistas de salud haciay dentro de [ Proyectos
Colombia Pandera
[+
Lista de iniciativas
Mejorar la sefalizacion aeropuertos y carreteras y o
ofrecerla en inglés g
2l o
A B
o (O]
I= =
=} o
©
m
° Largo plazo Mediano plazo Corto plazo

>2019 2013-2019 2009-2012

Tiempo paraimpacto
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G La iniciativas de infraestructura de servicios de salud buscan
iIncrementar la cantidad de infraestructura hospitalariay de [ proyectos

bienestar (Inspired Wellness)

Listade iniciativas

@ Crear una “Ciudad Virtual” a través de la cual se
unifique el sistema de manejo de informacion de
pacientes y surja la creacién de un expediente
Gnico

@ Promover el desarrollo de infraestructura hotelera y
hospitalaria dirigida a Turistas de Salud

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

Impacto

Alto

Medio

Bajo

bandera

Largo plazo Mediano plazo Corto plazo
>2019 2013-2019 2009-2012

Tiempo paraimpacto
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Anexos

* Validacién documento, equipo de trabajo y comité
sectorial

= Priorizacion de iniciativas
* Proyectos Bandera detallados
= |niciativas transversales

* Listado de principales certificaciones, normasy
homologaciones requeridas

= Listado de principales entidades u organizaciones a
cargo de la regulacion en Colombia

* Roles de los principales actores

* Modelos de implementacion

* Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion
* Casos de éxito en Colombia

* Ofertay demanda de profesionales de la salud

= Sistemas de financiamiento en América Latina

= Glosario
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Detalle de Proyectos Bandera

= Estadisticas y expediente unico
(Iniciativas 11y 19)

= Creacion de marca y plan de promocion
(Iniciativas 15y 16)

= Oferta de profesionales de la salud
(Iniciativa 1)
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Los sistemas de informacion robustos son la base que soporta la calidad
y eficiencia en el desempeino de un sector

Los sistemas de informacion permiten:

Medir resultados y compararlos con los objetivos fijados para el sector
Promocionar con indicadores medibles y comparables a nivel
internacional la calidad de los servicios de salud en procedimientos
especificos

Fijar nuevos objetivos y direccionar la estrategia del sector

Medir el desempefio de los jugadores clave y tomar medidas acordes
con este

|dentificar cuellos de botella y principales debilidades en etapas
especificas de la cadena de prestacion de servicios

Identificar comportamiento de la demanda y oferta de servicios, asi
como la rentabilidad de los mismos

Hacer seguimiento a la evolucion de las estadisticas del sector
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Un buen sistema de informacion debe cumplir con 3 roles clave

Roles del Sl

Descripcion

llustrar la calidad
y desempefio del
sector

Dar contexto

Ayudar a crear
responsabilidad
entre los actores
clave

Resalta indicadores de calidad y desempefo fundamentales
Permite aclarar y revisar etapas especificas dentro de la cadena
Al medir informacién estandarizada para diferentes actores,
permite la comparacion entre los mismos y frente a actores
internacionales

Presenta la informacion con base en desempeiio historico, objetivos
futuros y posicion competitiva

— Serie de tiempo permite ilustrar tendencias y evolucion

— La medicion permite comparar resultados con objetivos fijados

Provee informacion de apoyo paratoma de decisiones en la

revision de desempeiio de actores y la planeacion

— Permite tomar decisiones con relacion a actores de bajo
desempefio y tomar acciones sobre las palancas de mayor
relevancia

— Provee informacion objetiva para asociar consecuencias con
desempefio
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Para desarrollar el sistema de informacion el sector tiene dos retos

grandes

|dentificar y
recolectar

estadisticas
clave para el
sector

Implementar

sistema de
informacion
unificado en

prestadores de

servicios con

estandares
internacionales

Impacto

= | as estadisticas detalladas del
sector son una herramienta
para:

Promocionar la calidad de los
servicios en el exterior

Fijar metas para mejorar la
calidad de los servicios de
salud

Generar responsabilidad
ligada a resultados para los
diferentes actores

* El sistema de informacion
unificado en prestadores de
servicios permitira:

— Manejar un expediente Unico

de los pacientes

Facilitar las alianzas con
instituciones internacionales
al poder compartir la
informacion de los pacientes
facil y agilmente

Facilitar la recoleccion de
estadisticas de pacientes

FUENTE: McKinsey; Analisis equipo de trabajo
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Detalle de Proyectos Bandera

= Estadisticas y expediente Unico
(Iniciativas 11 y 19)

= Creacion de marcay plan de
promocion (Iniciativas 15y 16)

= Oferta de profesionales de la salud
(Iniciativa 1)
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Otros paises ya han lanzado marcas para promocionar sus servicios de
turismo de salud®

Marca Descripcion

= Barcelona Centre Medic es el servicio de atencion médica integral de maxima calidad ofrecido por
los 20 centros asistenciales de Barcelona mas acreditados y de mayor prestigio internacional
El Turismo es un servicio adicional que se le ofrece a los pacientes. Atraen pacientes de todo
Europa aseguran el alojamiento y buscan planes turisticos ideales en Barcelona.

. BARCELONA CENTRE MEDIC

* Es una multiagencia que se conforma por el gobierno y la industria con el fuerte compromiso de
posicionar Singapur como el Medical Hub mas importante de Asia. Esta multiagencia esta liderada

Si:l&;hl)()n-' — por 3 agencias gubernamentales:
) 5 - — EDB: The Economic Development Board promueve la inversion y desarrolla las capacidades en
I\’I F DI C ] N F la industria del cuidado de la salud.

— |E: International Enterprise Singapore Facilita el crecimiento y expansion del sector
internacionalmente.
— The Singapore Tourism Board: Mercadea el sector salud entre otros, internacionalmente

= Esta constituida por una asociacién de hospitales de prestigio y larga trayectoria ubicados en la
ciudad de Monterrey
- l MNTA . = Tiene como finalidad promover sus servicios integrales de salud a pacientes nacionales e
internacionales dando a conocer su atencién medica especializada dentro de un marco de alta
calidad, compromiso, respeto y trato calido.
* Enfocada principalmente a atender Turistas de Salud provenientes de Estados Unidos.

= EXPORTSALUD es la Camara de Exportacién de Servicios de Salud, la cual reline a mas de 200
médicos y odontélogos salvadorefios

Ha realizado alianzas estratégicas con lineas aéreas y hoteles para poder organizar paquetes
turisticos para aquellos clientes que asi lo deseen

= Se enfocan en Turistas de Salud de Estados Unidos por la cercania entre paises.

= Gran variedad de Spa, clinicas y una red de hospitales publicos y privados dispuestos para los

®
X
O
O
~t
-
ok
-
o}

;'j'[';i; P B - - turistas.

f1r 11 * Costos de tratamientos razonables con excelente calidad humana y tecnolégica.

[ \1}‘9 ~E e . .

= “Jf 2 * Los Cebuanos se destacan por ser buenos proveedores de cuidado (Caregivers) preparados en las

mejores universidades locales e internacionales, tienen afinidad con la cultura occidental y excelente
dominio del Ingles.

Health and Wellness
Council, Inc

(@) De acuerdo con discusiones en el tercer comité sectorial, el sector considera que la marca de turismo de salud debe estar separada
de la marca pais “Colombia es Pasion” y que esta marca debe estar centrada en un concepto de salud. Sin embargo, es parte de la McKinsey & Company | 193
ruta critica de esta iniciativa la definicion de la estrategia de marca y detalle de la promocién de la misma
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El mercadeo global de destinos debe incluir tres elementos
Opciones para mercadeo de destinos: ejemplo Sector Turismo Turquia

“Mercadeo Sombrilla "

Destino

Gobiernos locales y
centrales llevando a cabo
campafas de prensay
television orientadas hacia el
turismo o inversionistas

7
“Purtey
Welcomes You
(1 Mercadeo de generacién de demanda

FUENTE: McKinsey

“Mercadeo de jalonamiento

(pull® del sector privado”

: {
SR

‘ | i\/lércado--fuente

Destino

Grupos del sector privado
promoviendo (especialmente
hoteles y aerolineas) en
conjunto con el atractivo de
destinos

Tid (5] EEE 8§

v
—~——

“Mercadeo de empuje de
operadores de turismo "

é 4
meAL

' Mércado-fuente

Destino - |

Operadores de turismo
promoviendo destinos
especificos con folletos,
campanas y eventos

OGCER
TOURS

Jvorld Of Jvonders

ALL INCLUSIVE RESORT HOTE|LS
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Filipinas lanzé un programa llamado “Visite Filipinas 2003” para
promocionar y mercadear el sector de Turismo

Construir conciencia >Generar interés > Incentivar prueba >
Duracion Abril -junio 2002 Julio -diciembre 2002 ! Enero — diciembre 2003
Medios = Lanzar nueva imagen de = Arranque camparia de DISCOUBPY = Lanzar segmento especifico “Mas alla de
tradicionales las Filipinas: Anuncios informacion de destino™ lo usual” en television y en anuncios y
“‘Mas alla de lo usual” mediante documental en el impresos a través de canales locales

Discovery Channel

| . * Imprimir articulo en 8
National Geographic
revistas de viaje >

JAFPANESE

NIV IaTERMATIONAL |

oridw

Medios no * Gestionar asesorias en * Lanzar campafa “de experiencia” * Lanzar importante evento publicitario
tradicionales medios y viajes con feria de comidas y artesanias, “Gran festival o festivales” para crear
* Lanzar camparfia de concierto de musica y danza en razén de visita
relaciones publicas mercados fuente * Enviar correos directos enfocados a
incluyendo celebridades = Convertir pagina web WOW! En un segmentos no-basicos.
verdadero canal de ventas
Promocion de * Interesar a los consumidores con * Promover comunicacion verbal
consumidor respecto a la experiencia cultural en ofreciendo correos electrénicos gratis en
las Filipinas mediante promociones las salas de salida de los aeropuertos
directas en el aeropuerto, embajada
Promocion = Patrocinar eventos de la = Construir alianzas con * Promocion “vuelva con un amigo”
comercial industria para desarrollar libros y revistas de 7\ = Construir el circuito de relaciones
un completo conjunto de viajes h‘e\.;'__/m publicas asiaticas a través de alianzas
paquetes para llevar con las aerolineas
directamente F = Lanzary financiar ricos paquetes = Crear programas de lealtad para
a los mayoristas filipinos en folletos comerciales operadores de turismo y Philippine
(p.ej. JTB) Airlines

FUENTE: Analisis McKinsey McKinsey & Company | 195
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Para desarrollar el plan de promocion del sector se deben ILUSTRATIVO
cubrir los tres elementos para el mercadeo global INO EXHAUSTIVO

“Mer_cadeo de pull® del sector “Mercadeo de empuje del sector
“Mercadeo Sombrilla " publico” privado”

Gobiernos locales y centrales Grupos del sector privado Prestadores de servicios de salud
llevando a cabo campafas de prensay promoviendo el sector, asi como su y de turismo promoviendo destinos
television orientadas hacia el turismo portafolio de servicios, en las y entidades especificas con folletos,
de salud o inversionistas bajo una geografias objetivo campafas y eventos

marca para el sector
Iniciativas para llevar a cabo estas estrategias

@® Crear estadisticas del sector @® Creacion de una asociacion @ Fortalecimiento de la cadena de
- . valor de turismo de salud
@ Desarrollar una marca @ Fortalecimiento de oferta servicios
. de bienestar (Inspired Wellness) @ Promover el desarrollo de
Promocionar y mercadear el .
. - infraestructura hotelera 'y
sector en el exterior Promover I+D para posicionar a . . .
) . ; hospitalaria dirigida a Turistas
o : . Colombia como lider a nivel
@ Acreditaciones internacionales cientifico de Salud

@ Atraccion de IED
(1 Mercadeo de generacién de demanda

FUENTE: McKinsey McKinsey & Company | 196
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[ILUSTRATIVO

diferentes medios para el sector Turismo de Salud en Colombia|No ExHAUSTIVO

Medios
tradicionales

Medios no
tradicionales

Promocion de
consumidor

Promocion
comercial

Construir conciencia >

Generar interés

Incentivar prueba >

Lanzar marca “sombirilla”
para sector Turismo de

" &

Lanzar campafa de
relaciones publicas
fomentando practica de
especialistas reconocidos
internacionalmente en
Colombiay viceversa

Patrocinar eventos
relacionados con el sector,
como congresos médicos
regionales, para facilitar la
creacion de redes entre los
médicos de la region y de
los mercados objetivos

Lanzar campafa a través de
Proexport para promover a
Colombia® como un destino de
salud en revistas de aerolineas y
canales de television

Promocionar el turismo de
salud en las paginas de
actores relacionados con el
sector (Min. Proteccién, MCIT,
Proexport, Cotelco, ANATO,
paginas de hospitales, etc.)

Atraer a los turistas de salud
promocionando los servicios de
salud en aeropuertos
internacionales

Construir alianzas internacionales

para que ofrezcan Colombia como

un destino de salud con:

— HMOsy TPAs

— Fondos de empleados y
fondos de aseguramiento

propio

(M HMOs se entiende como aseguradoras de salud y TPA como Third Party Administrators
@ De acuerdo con Pablo Ordorica, Experto del sector en Videoconferencia el 15 de Mayo, dada la escala de nuestra infraestructura es necesario lanzar un esfuerzo de
promocidn y creacion de “infraestructura virtual” como pais y no de cada regién por separado

FUENTE: Analisis McKinsey

Lanzar segmento especifico de
bienestar

Lanzar congreso de turismo de
salud Suramericano, para ser
reconocido como pais lider en
la region

Obsequiar a turistas de salud
objeto distintivo (p.ej. Pulsera de
tela con logo del sector)

Crear servicios de bienestar
(Inspired Wellness) basados en
conocimientos autéctonos en
alianza con cadenas
internacionales que lo
promocionen en sus folletos
internacionales
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Detalle de Proyectos Bandera

= Estadisticas y expediente Unico
(Iniciativas 11 y 19)

= Creacion de marca y plan de promocion
(Iniciativas 15y 16)

= Oferta de profesionales de la salud
(Iniciativa 1)
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_|Oferta académica

restringida
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Colombia tiene un déficit en la oferta de profesionales de salud®) generada
por una oferta limitada para ciertos programas y por una baja disposicion
de los bachilleres para estudiar este tipo de programas

Restriccion de
cupos

_|Instituciones

publicas

T

Déficit de
ofertade
profesionales
de salud

|| Instituciones

privadas

T

Costos

Baja demanda de
estos programas
por parte de
bachilleres/
profesionales

Salarios bajos

Falta de oportu-
nidades laborales
atractivas

INO EXHAUSTIVO

Medicina
Enfermeria

Especialidades

Medicina
Enfermeria
Especialidades

(@ De acuerdo con el estudio de Recursos Humanos de la Salud en Colombia, Balance, competencias y prospectiva; Ministerio de la Proteccion Social,
CENDEX, Universidad Javeriana; 2009, hoy se tiene un déficit en la cantidad requerida de médicos y enfermeras para atender la demanda interna

FUENTE: Observatorio Laboral; Entrevistas; Analisis equipo de trabajo
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Para potencializar el sector Turismo de Salud se deben [NO EXHAUSTIVO
implementar acciones que permitan revertir esta tendencia | Detallado a

continuacion

Ejemplo de Acciones que se pueden seguir

Oferta académica
restringida

Déficit de oferta
de profesio-
nales de salud

Baja demanda de
estos programas
por parte de
bachilleres/
profesionales

* Crear programas de enfermeria en universidades privadas

de alto nivel

Aumentar cupos de programas con déficit de oferta en
universidades publicas

Validacion nacional inmediata de titulos obtenidos en ciertas
universidades en el exterior ]

_____________________________________________________________________________

Ofrecer becas e incentivos para estudiar especializaciones
con déficit de oferta; tanto en el pais como en el exterior

Ofrecer becas para el estudio de programas de salud con
déficit en oferta

Crear procesos de reclutamiento y retencion de personal,
gue permitan dar status a profesionales del sector salud

Ofrecer beneficios tributarios a médicos

McKinsey & Company | 200



Profesionales de la salud®

25,542 médicos ejerciendo, de los cuales el 56%
eran meédicos certificados en areas
especializadas de la medicina

8.45 médicos por cada 10,000 beneficiarios del
sistema publico; y su distribucién regional
oscilaba entre 6-16 médicos por cada 10,000
beneficiarios

De los médicos certificados, solo el 42.3% eran
empleados por el Sistema Nacional de Servicios
de Salud (publico) y de estos, el 61% eran
médicos especialistas. De los especialistas, el
13% eran empleados por las municipalidades

De acuerdo con cifras estimadas, hay 18,000
enfermeras en el sistema de salud, de las cuales
solo 8,000 pertenecen al sector publico

En el 2004 hubo aproximadamente 60,000
profesionales, técnicos y asistentes de salud en
el sector publico; asi como una enfermera por
cada 3 médicos

Déficits significativos en profesionales de salud;
especialmente en enfermeras, anestesiologos,
oftalmologos, cardidlogos, traumatélogos,
neurélogos, y cirujanos vasculares

M 2007
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En Chile se generaron iniciativas puntuales para disminuir el [NO EXHAUSTIVO
déficit de profesionales de la salud

i

Iniciativas implementadas

2006: el Ministerio de Salud inicia el estudio de incentivos
y beneficios para profesionales de la salud en el sector
publico, los cuales incluian un bono del 17% sobre el
salario mensual

2008: La presidencia anuncia:

— Plan para contratar 500 doctores de tiempo completo
especializados a través de todo el pais y $600 millones
de dodlares a ser invertidos en infraestructura de salud

— Becas abiertas para 400 médicos aspirantes

— Por los siguientes dos afios, financiacion a programa
que permitird a 1,000 doctores especializarse en el
exterior en areas con mayor déficit

— Validacién inmediata de titulos obtenidos en el exterior
para especializaciones con mayor déficit

2009: Aprobacion del senado de la “Ley Medica”:
Aproximadamente bono de $200 millones de ddlares
para profesionales de servicios de urgencias en el
sector publico

— Incremento del 18% en los salarios de médicos
jovenes, incremento que para el 2010 seria del 23%

— Incremento del 92% en el salario de doctores del
sector publico de tiempo completo con mas de 9 afios
de servicio

FUENTE: Ministerio de Salud de Chile; noticias de prensa; entrevistas; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 201
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En EE.UU. han surgido programas de reclutamiento y retencion EJEMPLO
. . ENFERMERIA

de enfermeras, para motivar el ingreso de nuevas personas a

este programa H

Temas comunes

* Programas de enfermeria estan usando el “magnet status” para establecer una
marca nacional diferente a la del hospital

* Esfuerzos exitosos de atraccion de talento incluyen
— Asociaciones con programas de enfermeria locales
— Paquete de incentivos competitivos, incluyendo reembolso de costos de
educacion y paquetes de conversion de viajeros
— Programas de residencias para nuevos enfermeros
— Vinculacion de enfermeros en esfuerzos de atraccion de talento
— Estrategia articulada clara

= Esfuerzos exitosos de retencion se han enfocado en
— Mejorar liderazgo de enfermeros
— Implementar programas de recompensa y reconocimiento con cero
tolerancia por quienes tienen mal desempeio
— Mejorando comunicacion entre enfermeros y medicos
— Creando oportunidades de crecimiento significativas
— Flexibilidad en programacion de actividades / definicion propia de actividades

FUENTE: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 202
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El proceso de atraer y retener talento consta de 5 tipos e

de actividades

I8 Desarrollar

Formular
estrategia

de atraccion Atraer

talento

59 Administrar y
recompensar
talento

Integrar y
entrenar

FUENTE: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo

Desarrollar nombre y oportunidades percibidas de
desarrollo de carrera

Desarrollo de imagen de una organizacion que se
encuentra fuertemente anclada en la mente de los
empleados actuales y futuros de la compaiiia

Formular estrategia de atraccion de talento

La planeacion detallada y el entendimiento de las
necesidades de la compaifiia, unido a la cultura corporativa
gue defina la atraccién de talento como un elemento vital
en el funcionamiento diario de la compafiia

Atraer talento

Uso de canales especializados, mensajes personalizados
y uso de incentivos de contratacién para atraer al talento
de mejor calidad requerido por la compafiia

Integrar y entrenar

Orientacion y tutoria formal para transmitir los valores de la
compaiiia y promover la creacion de redes y conectividad

Administrar y recompensar talento

La estrategia que debe usar una compafia para
desarrollar y mantener talento interno a través de
liderazgo, recompensas y calidad de vida
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GAIgunos programas de enfermeria han utilizado el “Magnum ‘ EJEMPLO
’ ENFERMERIA
status” para establecer una marca

[

¢,Coémo puede una organizacion de
enfermeria desarrollar una marca
fuerte?

Caso de estudio: Hospitales “Magnet”

Anuncios del hospital

ELLENCE

The Department of

Nursing at Mayo Chinic ee .

in Rochester has been IdeaS Ini ClaleS
a Magnet status

ecipient since 1997,

* Capitalizar en las fortalezas de la

.’)A\'ﬂA'-l"A.Rm-R N'{MNS . ., .. -
TR m S organizacion y minimizar sus
Of Wbl s /e Bl by A A RN debilidades

* Sondear a los empleados actuales y
potenciales con relacion a las

Descripcion de programa . :
caracteristicas que le son atractivas

* Desarrollada por la American Nurses

Credentialing Center (ANCC) para reconocer " Observar a compafiias de
las organizaciones de la salud que proveen mercadeo por fuera del sector de la
excelencia en enfermeria salud, para ayudar a crear una

* Ha generado una marca nacional reconocida marca distintiva

para programas de enfermeria en hospitales

* Mayoria de hospitales reportan reduccion
significativa en rotacion de personal y ahorros
de costos significativos tras obtener el sello
“Magnet”

FUENTE: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 204



gAsi mismo, se han disenado programas de reclutamiento
considerando las implicaciones para el futuro

Caso de estudio: Hospital comunitario en Texas

Plan de reclutamiento con metas claras

* Jefe de Enfermeria lidera esfuerzos de
reclutamiento

* Presidente y Vicepresidente Financiero estan
involucrados en el esfuerzo

Orientado hacia la competencia y los datos
disponibles

= Se utilizaron las tasas de rotacion histéricas para
establecer metas

* Se estudiaron las acciones de competidores y se
formulo una respuesta a estas

Asignacion de recursos

= Se asignaron reclutadores y también se utilizaron
enfermeras para este fin

* Se destinaron fondos para el reembolso de gastos
de estudios, establecimiento de practicas de
enfermeria y programas de incentivos

FUENTE: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo
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EJEMPLO
ENFERMERIA

o

¢,Coémo puede una organizacién de enfermeria
desarrollar una estrategia de reclutamiento
innovadora?

P Ideas iniciales

* |nvolucrando a la alta gerencia en
decisiones de reclutamiento y retencion de
personal de enfermeria

* Revaluando la asignacion de recursos
* Refinando las practicas existentes de
reclutamiento, incluyendo:

— Incorporando enfermeras en eventos de
reclutamiento y estrategia a través de
todos los canales

— Brindando flexibilidad a los reclutadores
para el disefio de estrategias adaptadas
a las necesidades locales

— Monitoreando el impacto de las
actividades de reclutamiento

— Manteniéndose atento a las acciones de
la competencia
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6 El direccionamiento innovador y el uso de incentivos ha sido
bastante efectivo para la enfermeria

EJEMPLO
ENFERMERIA

(o

¢, Como puede una organizacion de
enfermeria atraer el mejor talento?

mDukeMedicine L
9 Ideas iniciales

Caso de estudio: “Duke Nursing Expo”

Programa = Utilizando datos de evaluaciones para
= Cronograma de dos dias que incluye identificar canales de reclutamiento de
presentaciones del Presidente del mas alta calidad e invirtiendo en estos
hospital y jefes de enfermeria, gira canales
por los hospitales, programas de * Desarrollando un mensaje dirigido
educacion continuos y entrevistas de especificamente a los candidatos mas
trabajo para aquellos seleccionados aptos

* Aumentando los paquetes de incentivos

* Contactando e involucrando
estudiantes de colegios con alto
desempeiio

Incentivos

= Si se hace oferta laboral para Duke
después de la feria al asistente y este
acepta, todos los gastos de viaje son
reembolsados — Campamento de verano de

= Todos los asistentes participan en una enfermeria para bachilleres
rifa para unas vacaciones de 3 dias — Premios cientificos para mujeres
con todo pago bachilleres

FUENTE: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 206
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Q La orientacion y “traida a bordo” permiten integrar a nuevos ‘ EJEMPLO
. . y ENFERMERIA

empleados a la cultura, valores y red de la institucion, sentado
las bases para su compromiso futuro H

Caso de estudio: Hospital pediatrico de Boston

¢,Como puede una organizacion de

(""“ _ . , enfermeria optimizar las actividades de
\h) Children’s Hospital Boston integracion?

“Traida a bordo” inicial: i inicial

* Dos dias completos de orientacion en el hospital P eas [niciales

* Paquete de competencias en linea requeridas

= Cursos presenciales y remotos opcionales para " Realizando encuesta a enfermeras
enfermeras nuevas o que retornan actuales para determinar que
= Laboratorio de simulacién para entrenamiento de actividades de entrenamiento son
habilidades clinicas percibidas como exitosas y qué les
= Entrenamiento uno a uno con predecesor de la hubiese gustado afiadir
unidad, con duracion entre 1 y 6 meses * Desarrollando programas de “traida a
dependiendo de la especialidad bordo” a la medida para nuevas
Entrenamiento para enfermeras nuevas: enfermeras
* Programa de 22 semanas donde “las nuevas = Asignando mentores a nuevas
enfermeras reciben la educacion y el apoyo que enfermeras
necesitan para comenzar su carrera” .

Promoviendo el networking y las
actividades de integracion en el primer
afo de trabajo

* Cursos presenciales, cuidado directo del
paciente, experiencias de aprendizaje simuladas,
apoyo de persona predecesora y evaluacion
continua

FUENTE: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 207
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@ Para hacer que los empleados se sientan comprometidos g
y valorados hay 4 componentes clave

Grandes lideres

* Opinion de los empleados
de la gerencia senior

* Relaciones de los
empleados con el jefe

A

~ Trabajo interesante
Gran compaiia

* Contenido del trabajo

Satisfaccion y * Oportunidades de desarrollo

retencion de * Seguridad del trabajo
empleados * Libertad y autonomia

* Desarrollo,
retroalimentacién y
mentores

* Culturay valores

* Reputacion de la compaiia
en la industria

* Meritocracia

* Estilo de vida

* |Impacto en la sociedad

!

Compensacion atractiva

* Compensacion
— Salario base
— Incentivos de corto
plazo
— Creacioén de riqueza de
largo plazo

FUENTE: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 208
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@EI liderazgo y las opciones de plan de carrera no sélo generan ‘ EJEMPLO

oportunidades sino que desarrollan el potencial de liderazgo

en el personal

Caso de estudio: Hospital Bautista de
Orlando “unidad de practica profesional”

Personal asalariado Cero horas extras

Responsabilidad Decisiones
y autonomia por comité
del personal

: Reuniones periodicas

desemperio 360° e interdisciplinas

A

Administradores liberados
de programacion de

tiempos y costos Auto-programacion

FUENTE: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo

ENFERMERIA

o

¢, Coémo puede una organizacion manejar
mejor y retener el talento de enfermeria?

P ldeas iniciales

* Implementando unidades de enfermeria
piloto que promuevan la flexibilidad y
autonomia

* Formalizando los programas de mentores
para todas las enfermeras, sin importar
su antigiedad

* Mejorando sustancialmente el talento de
los cargos medios

— Cambiando el criterio de selecciéon

Creando programas de entrenamiento
especializados

* Desarrollando programas de
reconocimiento basadas en unidades y
en el hospital

= Desarrollando un sistema de
retroalimentacion de 360° y teniéndolo
como insumo en las calificaciones

= Ofreciendo multiples planes de carrera
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Existen 4 proyectos bandera transversales que generaran las condiciones
para que los sectores alcancen su aspiracion

Sector
Textil.
Cosmeéticos Confeccidn
_ - y productos |Turismo y Ind. disefio y
Tipo de iniciativas __ |de aseo Salud Energia Gréfica moda Autopartes [BPO&O/IT
Recursos Humanos 1. Establecimiento de convenidos educativos (p.ej. SENA)
2. Combatir la informalidad vy el

Normatividad contrabando

. 3. Desarrollar asociatividad (desde crear asociacion hasta desarrollar clusters
Fortalecimiento de ( )

laindustria .
4. Desarrollar redes de | + D +1i

Promocion

Infraestructura

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 211
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Iniciativas Transversales

* |niciativas que son relevantes para mas de un sector del programa
Definicién de Transformaciéon Productiva
* |niciativas cuyo enfoque metodoldgico es semejante, pero tienen
particularidades sectoriales

= EXisten iniciativas transversales en 4 dimensiones:
— Recurso Humano
— Marco Normativo
— Fortalecimiento de la Industria

— Infraestructura
* Las iniciativas transversales de RR.HH. buscan alineacion en la
;Cudl es su oferta y demanda de recursos y asegurar la permanencia de la
objetivo? formacion para el sector productivo

* Las iniciativas de marco normativo buscan promocionar las
herramientas del sector CIT, agilizar procesos de exportacion y
facilitar el acceso a mercado objetivo

* Las iniciativas de Fortalecimiento de la Industria buscan
apalancar las herramientas de Colciencias para potenciar la
I+D+i en los sectores y generar informacion estadistica de
mejor calidad y mas actualizada
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Hay 3 iniciativas de RR.HH que son relevantes para mas de un sector

Energia, Textiles,
Bienes y Confecciones,
Comunicacion Cosméticos Servicios Disefio y Turismo
Autopartes Gréfica y Aseo Conexos Moda de salud

@ Impulsar, desarrollar y fortalecer la pertinencia
educativa, adecuada al contexto del sector
productivo, que contribuya al desarrollo de su
capital humano de manera sostenible y que
permita incrementar su productividad

] ] ] ] ]

@ Promover, impulsar y facilitar la capacitaciéon del
Capital Humano en Investigacion, Desarrollo e
Innovacion (1+D+i) de manera sostenible y que
permita generar una vision transformadora a largo
plazo en el sector

@ Estimular y promover el bilingtiismo con el
objetivo de aumentar la eficiencia y la
productividad de los empleados del sector

Recursos Humanos

FUENTE: Analisis Equipo de Trabajo McKinsey & Company | 213
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Hay 8 iniciativas de marco normativo que son relevantes para mas de un

SeC'[OI’ E_nergla, Textll_es,
Bienesy Confecciones,
Comunicacién Cosméticos Servicios Disefio y Turismo
Autopartes Gréfica y Aseo Conexos Moda de salud

Realizar actividades para agilizar los procesos de
comercio exterior a través de una simplificacion de
tramites aduaneros, técnicos y tributarios

] ] ] ] ]

@ Analisis de la legislacion laboral colombiana en
relacion costo-competitividad con leyes laborales
de paises competidores

[ &

@ Fortalecer mecanismos de vigilancia y control a la
propiedad intelectual

Buscar mejorar los sistemas de control de
contrabando con estrategias a nivel sectorial

entidades del gobierno a través de un documento
CONPES para asegurar la continuidad de las
iniciativas transversales y sectoriales del Programa
de Transformacion Productiva

Marco Normativo

Facilitar la creacién de lineas de crédito para
desarrollo tecnoldgico, importacion de maquinaria,
capacitacion, certificaciones internacionales,
adquisiciones y concesiones internacionales a través
de las entidades del sector CIT

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
Desarrollar una propuesta de articulacion entre |
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
|
1
Gestionar y desarrollar mecanismos para la apertura |
de mercados objetivo |
1
1

Gestionar y desarrollar mecanismos para la atraccion,

. ., . . 1

de inversién extranjera directa !
U

1

1

(@ Iniciativa incluida en los casos de negocio de BPO&O y Software y TI
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Hay 2 iniciativas de Fortalecimiento de la Industriay 1 de infraestructura
gue son relevantes para mas de un sector

Energia, Textiles,
Bienes y Confecciones,
Comunicacion Cosméticos Servicios Disefio y Turismo
Autopartes Gréfica y Aseo Conexos Moda de salud
@ Estructurar la gestiéon de conocimiento a través de | | | | | |
S redes de I+D+i basandose en el Modelo del i [ ] i [ ] i [ ] i [ ] i [ ] i [ ]
= % Sistema Nacional de Innovaci6n e Investigacion de: l l l l l
S i i 1 1 1 1 1 1
_% 2 Colciencias i i i i i i
T @ Mejorar la calidad y oportunidad de la informacion | D | D | D | | |
o3 estadistica del DANE : : : : : :
@ Identificar los puntos mas criticos en materia de i i i i i
o infraestructura no eléctrica que afecten el ! ! ! ! ! !
E desarrollo de los sectores y socializarlos con los | D | D | | D | D |
S entes pertinentes (Ministerio de Transporte, | | | | i i
7 INVIAS, INCO, Camara Colombiana de la : : : : : :
g Infraestructura etc..) ! ! ! ! ! !
c 1 1 1 1 1 1
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La acreditacion del JCI es la mas reconocida a nivel internacional, y la
principal herramienta para tener una buena calidad percibida por parte de
los turistas de salud

Internacional

INO EXHAUSTIVO

Nacional

Salud

Turismo

FUENTE: Ministerio de Comercio, Industria y Turismo; Ministerio de la Proteccién Social; entrevistas;

A nivel internacional la acreditacion mas reconocida
para hospitales es la de la Joint Commission
International. De acuerdo con el estudio realizado por
McKinsey sobre turismo de salud en el mundo, esta es
la Unica acreditacion considerada como valida por los
turista de salud provenientes de Norteamérica

Existen otras acreditaciones internacionales de menor
reconocimiento, las principales son: NCQA, la ESQH,
Trent Accreditation, Quality Health, la emitida por el
Netherlands Institute for accreditation, el Council for
Health Service accreditation

Para profesionales especialistas de la salud las
certificaciones de asociaciones de cada especialidad
en EE.UU. son un elemento importante para certificar
la calidad de los profesionales

La normatividad sobre calidad turistica la genera cada
pais y no hay por el momento sistemas de
homologacion internacional

Para el desarrollo de esa normatividad se consultan
los estandares de otros paises

En América Latina, México, Chile y Colombia son
paises con normatividad avanzada

analisis equipo de trabajo

A nivel nacional la acreditacion es otorgada por el
ICONTEC, quién a su vez cuenta ya con una
certificacion internacional de 1ISQua

Se llama tarjeta profesional, se debe tener una a
nivel nacional y una en cada departamento donde
el profesional dese ejercer

La certificacion internacional de la normatividad de
Turismo de Colombia es hecha por las siguientes
certificadoras con influencia en varios paises:
COTEGNA, BVQ, INTERTEC y SGS

Los prestadores de servicios turisticos deben tener
el Registro Nacional de Turismo, el cual debe ser
renovado anualmente
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Principales reguladores del sector en Colombia NO EXHAUSTIVO

/. N

Los reguladores del sector salud en Colombia son:

— El Ministerio de Proteccién Social: En la estructura organizacional este Ministerio como
organo rector encabeza la jerarquia regulatoria, formulando y adoptando las politicas,
programas y estrategias para el sector

— La Comisién de Regulacion en Salud: La Comision de Regulacion en Salud, como unidad
técnica especial adscrita al Ministerio de la Proteccion Social, se encarga de definir los
Planes Obligatorios de Salud, el listado de medicamentos, las reglas para el traslado de
afiliados entre EPS y el valor de la Unidad de Pago por Capitacién en ambos regimenes, asi
como de recomendar proyectos de ley o decretos reglamentarios que sean necesarios

— La Superintendencia Nacional de Salud: La Superintendencia complementa la funcion de
regulacion representando el mecanismo de coaccion (impone multas y sanciones) para el
efectivo cumplimiento de las normas expedidas. La ley 1122 de 2007, creo el Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual,
esta en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud, con base en los siguientes ejes:
financiamiento, aseguramiento, prestacion de servicios de atencion en salud publica, atencion
al usuario y participacion social, acciones y medidas especiales, informacién y focalizacion de
los subsidios en salud; también le otorga facultades de funcion jurisdiccional y de
conciliacion, para poder ser eficaz en la atencion de las necesidades de los usuarios del
sistema, como también agrega nuevos vigilados como son los regimenes especiales y
exceptuados

* La regulacion del sector Turismo en Colombia le corresponde al Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo /
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El sector publico cumple tipicamente 4 roles principales dentro de los
sistemas de salud, en diferentes grados

Rol Descripcion

Ejemplo de tareas

INO EXHAUSTIVO

|CONCEPTUAL

* Formulacion de metas
estratégicas del sistema de

Definicion de salud

politicas = Formulacién de principios guia

del sistema de salud
Regulacion

Propiedad y manejo del

Financiamiento
salud

* Provision de centros de
servicios de salud
* Provision de capacitacion

Prestador de
servicios

Fuente: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo

* “Gobierno” diario y regulacion

sistema de financiamiento de

Cobertura y nivel de los servicios

Cantidad de recursos publicos involucrados
Niveles/calidad de los servicios

Grado de escogencia de los pacientes
Nivel de solidaridad en el financiamiento
Nivel de competencia

Capacidad de planeacion

Licencias, certificaciones y acreditaciones
Distribucién de presupuesto

Vigilancia y control de calidad de los servicios
Auditoria (financiera y de eficiencia)
Mecénicas de reembolso

Reembolso a entidades prestadoras de
servicios de salud

Cupones de pago para pacientes
Presupuesto designado a prestadores

Propiedad y manejo de hospitales, centros de
atencion para servicios de salud, hospitales
especializados, centros de retiro y rehabilitacion
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Dentro del marco de servicios de turismo de salud el rol de regulaciéon
hace que el gobierno sea el articulador mas importante para el sector

Rol

Para que el Turismo de Salud pueda convertirse en un

Definiciéon de sector de clase mundial es clave que el gobierno genere

politicas regulacion que:

Estandarice los sistemas de informacion utilizados por

los prestadores para facilidad el manejo de estadisticas

= Asegure el reporte de estadisticas por parte de todos
Regulacion los jugadores
= Estandarice protocolos de procedimientos demandados

por el mercado de acuerdo a parametros

internacionales

Financiamiento > Incentive el desarrollo de competencias clave en los

prestadores de servicios a través de requerimientos de

acreditaciones, certificaciones y licencias con
Prestador de

servicios reconocimiento internacional

Facilite y simplifique la legislacion migratoria

Fuente: Entrevistas; McKinsey; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 222
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En cuanto a la prestacion de servicios, el sector salud y el sector turismo
tienen roles diferentes dentro de las 4 categorias

@ Medicina Curativa Medicina Preventiva

“Quiero tratar mi preocupacion médica “Quiero optimizar mi salud para

especifica” prevenir enfermedades o lesiones”

* Promueve la buena salud de las personas * |dentifica factores de riesgo y entiende
a través de multiples modalidades para mejor la prevencion de enfermedades
tratar, entender y mejorar la calidad de vida = Optimiza la salud a través de transiciones
con una enfermedad ) = | — envejecimiento saludable, embarazo,

etc.

@ Medicina Estética @ Bienestar (Inspired Wellness)

“Quiero verme mejor para poder sentirme | “Quiero sentirme bien emocionalmente

mejor conmigo mismo” haciendo algo bueno para mi”
* Denota satisfaccién con la apariencia fisica | " Social — satisfaccion con relaciones y
propia desempenio en roles sociales

* Espiritual/mental — grado en el que una
persona se siente positiva y entusiasta
acerca de simismo y de la vida

* Fisico/ambiental — actividad fisica, comida
saludable y nutricion, relacion con el medio
ambiente

FUENTE: John. W. Travis, M.D., M.P.H., “Wellness Workbook”; Andrew Weil, M.D., “8 Weeks to Optimum Health”;

Ojos en Dubai Agosto 2008; Wellness & Spas Middle East; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 223
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Para capturar la oportunidad dentro de las 3 categorias relacionadas con
la medicina, el sector salud debe jugar un rol central.... ] Categorias foco

sector salud

Salud Turismo

* El sector salud es la * Apoyo en el manejo de
base para el portafolio de acompanantes de turistas
servicios de las 3 de salud de estas

categorias de medicina Turismo de Salud categorias

del Turismo de Salud @ vecicinacursiva
| Oferta de SerViCIOS de “Quiero tratar mi preocupacién médica

especifica”

MedlcmaPreventlva - Apoyo en el manejo de
“Quiero optimizar mi salud para prevenir tu rl Stas d e Sal u d antes O

enfermedades o lesiones”

=  Promueve la buena salud de las personas = Identifica factores de riesgo y entiende 7
Sal u d basad a e n a través de multiples modalidades para mejor la prevencion de enfermedades d es p u eS d e S u
tratar, entender y mejorar la calidad de = Optimizala salud a través de
= = vida con una enfermedad iCil - iecimi = 4 z =
procedimientos de alta intervencion médica en
complejidad que © eccinasaca % caso de que los pacientes
contemple: s e o s pcersenime [ Qs s o amecienamere lo soliciten (este apoyo es
H =  Denota satisfaccion con la apariencia . ial — sati i6 i z o
— Seguridad para el fiscapropia Sesempato e olessoves. esporadico)

=  Espiritual/mental — grado en el que una
persona se siente positiva y entusiasta

paciente  acacade smisnoy de avida * Apoyo para el desarrollo y

Fisico/ambiental - actividad fisica, comida

— Personal capacitado operacion de
— Infraestructura infraestructura a través de
hospitalaria de clase alianzas

mundial (hospitales
con infraestructura
comparable a hoteles
5 estrellas)
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...en la categoria de bienestar (Inspired Wellness) el impulso para su
crecimiento debera venir por parte del sector Turismo

| | categorias foco
sector Turismo

Salud \ Turismo

= Apoyo meédico en el * Base para el desarrollo
diseno y desarrollo de _ de la categoria de
los productos de Turismo de Salud bienestar (Inspired
Inspired Wellness en la @ veciomacurava Wellness)
medida que se requiera = Oferta de infraestructura

especifica” enfermedades o lesiones”

=  Promueve la buena salud de las personas = Identificafactores de riesgo y entiende M M
através de mdltiples modalidades para mejor la prevencion de enfermedades e I e n e Sta r I n S p I re
tratar, entender y mejorar la calidad de . Optimiza la salud a través de

vida con una enfermedad transiciones — envejecimiento saludable, We I I n eSS) d e C | ase

embarazo, etc.
’5 mundial

“Quiero verme mejor para poder sentirme “Quiero sentirme bien emocionalmente u Ofe rta d e p O rtafo I i 0 d e

mejor conmigo mismo” haciendo algo bueno para mi”

= Denota satisfaccion con la aparienci = Sociale satisfaccit i Tl 1
fiscapropia PR e b servicios de bienestar

=  Espiritual/mental — grado en el que una

persona se siente positiva y entusiasta H

acerca de si mismoy de la vida (I n Sp I red We I I neSS) q u e
=  Fisico/ambiental — actividad fisica, comida

saludable y nutricion, relacién con el

contemple:

— Innovacién constante
para ofrecer
procedimientos de
vanguardia

— Personal capacitado
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A nivel sectorial se debe trabajar principalmente en fortalecer el
compromiso y la financiacion

¢Paralaimplementacion % Respuesta

el sector cuenta con: afirmativas Comentarios
“Através de la camara sectorial de la ANDI”
Lid ? 76
iderazgo~ : : : -
g ~N “Falta cultura de trabajo Conjunto. Alineacion con el
gobierno, trabajo por objetivos comunes”

ﬁ “Hay que crear un grupo interdisciplinario de trabajo”
Equipo de trabajo? 86 , : . »
Debe haber compromiso de los lideres
— “No hay recursos para ejecutar las iniciativas”
Recurso econémico? 59 % —
Faltan recursos para el mercadeo y la publicidad del
Turismo de salud en el exterior”

Z “Falta fortalecimiento e identificar roles. Desarrollar
73 proyectos conjuntos, comenzar con grupos pequefios y

> crecer paulatinamente”

Capacidad de
coordinaciéon?

“‘Hay compromiso de manera individual, una vez se lidere
/] como grupo se fortalece el compromiso”

Compromiso?

65
“Si el empresario siente que tendra beneficios aportara a
la iniciativa sino no se comprometen”

FUENTE: Resultados Ejercicio Taller de Validacion (07/05/2009): Tamafio de muestra: 37, Andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 227
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El modelo de implementacidn de cada iniciativa debe alinearse
con sus caracteristicas y nivel de complejidad

Aspectos criticos a definir

= ;Quién debe ser el lider natural?

Liderazgo = ¢ Quién puede influenciar mas efectivamente el resultado?
— ¢ Sector publico? ¢ Sector privado?¢ Otro?

Recursos = ¢ Qué recursos en talento humano se requieren de empresas,
disponibles universidades, centros de investigacion y sector publico?
(tiempo) = ¢ Cual es la dedicacion de tiempo requerida para cada uno?

= ¢ Quién sera el responsable de desarrollar las actividades?
Control y

= ¢ Cual y como sera el mecanismo de seguimiento y control?

= ¢ Cuales seran las consecuencias por cumplir, 0 no, las metas?

¢, Cuantos recursos se requieren para ejecutar las iniciativas a traves
del tiempo? ¢ Cuanta es la inversion necesaria para desarrollar los
proyectos que resulten de las iniciativas?

¢, Quién los financiara? ¢ Sector publico? ¢ Sector privado? ¢ Mixto?

= ¢Cudles son los beneficios para los participantes?
= ¢ Cual es el nivel de complejidad? ¢ Estan alineados los intereses de
todos los participantes?

seguimiento

Financiacion

Beneficios para
miembros

FUENTE: Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 228
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La implementacion de |la estrategia del sector se realizara con base
en la estructura operativa definida por el Programa de Transformacion

Productiva || Detallado a continuacién
Comité Directivo de Impl taciondelaT f i6
omité Directivo de mpPen:jen ta.10|on e la Transformaci6 Responsable de:
roductiva * Definir metas
Comités Operati : - = Realizar seguimiento
omités Operativos por sector semestral
* Brindar apoyo a alto
nivel
il I I
|
| -
Cosméticos | Turismo de Energia Industria d-li-:)étf:lo
|
BPO/IT y productos | Autopartes €rg : -
de aseo ! salud eléctrica grafica confeccion
! y moda
|
|
|
|

accion

Responsable de:

* Realizar seguimiento
trimestral

* Ejecutar planes de

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

Equipo de
trabajo

= Sector
privado

= Sector
publico

A

Responsables de la
ejecucion de
iniciativas
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Para la implementacion de las iniciativas se sugieren diferentes [NO EXHAUSTIVO

Caracteristicas de iniciativas

e

Liderazgo Descripcion de grupo de implementacién donde aplica Ejemplos
* Gerentes de Programa de * Decisiones de iniciativas pueden = Cambios
: : Transformacion Productiva lideran ser tomadas o coordinadas regulatorios
Liderado por gerencia iniciativas y movilizan entidades publicas exclusivamente por entidades * Apoyo en
eiE trans'formacmn pertinentes con base en lineamientos gubernamentales negociacion de
productivelshMEl definidos por Comité Operativo tratados
* Apoyo de gremios del sector comerciales

Lideradas por
agremiaciéon que
representa al sector
privado

= Gerentes del sector privado lideran
iniciativas con su equipo con base
lineamientos definidos por Comité
Operativo

* Apoyo de entidades publicas relevantes

* Implementacion de la iniciativa no
requiere del aval del sector publico
(aunque si debe contar con su

apoyo)

= |Inteligencia de
mercados
= Benchmarking

Nivel de complejidad de iniciativa

Liderado por equipo
contratado

(1) Al menos durante la fase inicial

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

* Implementacion liderada por equipo
contratado con dedicacién exclusiva a
iniciativa. Equipo debe:

— Tener dedicacion de tiempo
completo®

— Serreconocido en sector

— Tener capacidad de tomar
decisiones

* Equipo debe seguir lineamientos
establecidos por Comité Operativo

* Lider puede ser contratado o ser
miembro de empresa/ gremios del
sector que deje sus responsabilidades
actuales

* Magnitud y complejidad de
iniciativa requiere de recursos con
dedicacion exclusiva para su
implementacion

= Creaciénylo
consolidacién de
asociaciones
publico privadas

= Creaciénylo
fortalecimiento de
centros de [+D+i
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La estrategia del sector cuenta con 8 iniciativas lideradas por el sector
publico, 10 por el privado y 2 por equipo independiente (1/2)

° 0

Nivel de complejidad de iniciativa

Modelo de
implementacién
sugerido

Iniciativas

Recursos Humanos
1 2 3 4

Marco Normativo
5 6 7 8 9 10

Liderado por
gerenciade
transformacion
productiva - MCIT

Lideradas por
agremiacion que
representa al sector
privado

Liderado por
equipo contratado

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

v v v vV

v v v v VvV
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La estrategia del sector cuenta con 8 iniciativas lideradas por el sector
publico, 10 por el privado y 2 por equipo independiente (2/2)

-0

Nivel de complejidad de iniciativa

Modelo de
implementacion
sugerido

Iniciativas

Fortalecimiento

de la Industria

Infraestructura e
Promocion infraestructura de
servicios de TS®

Liderado por
gerencia de
transformacion
productiva - MCIT

Lideradas por
agremiacion que
representa al sector
privado

Liderado por
equipo contratado

M TS: Turismo de Salud

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

Con el apoyo de experto
externo

v

& _—

Un solo equipo para trabajar las dos
iniciativas conjuntamente
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En resumen, para la ejecucion de la estrategia del sector se requeriran los
siguientes equipos de trabajo

Sobresalir en el

Fortalecer la posicion mercado global

Enfocarse en el de lider regional
mercado regional —_— 2020- 2032
Equipo de —<™ 2013-2019
Trabajo ~ 2009 - 2012
_ = 1 Gerente = 1 Gerente " ?
Gerencia 5 * 10% de tiempo de * 10% de tiempo de
transformacion gerentes transversales gerentes transversales
productiva
= 1 Gerente = 1 Gerente = ?
Equipo sector * 2 Analistas * 2 Analistas
privado
Equipo * 1 Gerente = 1 Gerente = ?
Sistemade = 2 Analistas * 2 Analistas
Informacién®
Equipo * 1 Gerente " ? = ?
Asociacion * 1Analista

(@ Para iniciativas 13y 22
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Con la siguiente dedicacion de tiempo en las diferentes iniciativas
% de tiempo de Empleado de Tiempo Completo (ETC)

Iniciativa J

Liderado por ideradas por
gerencia de agremiacion que Liderado por
Porcentaje de transformacion representa al equipo contratado | e
dedicacion de ETC productiva - MCIT | | sector privado
en iniciativas
Cerencle * Gerente 50% 30% 20% 100%
transformacion Sector
productiva - * Gerentes 10% 0% 5% 15%
MCIT Transver-
sales
_ = Gerente 30% 50% 20% 100%
EQ_U'IOO sector * Analista l 30% 60% 10% 100%
privado * Analista 2 30% 60% 10% 100%
Equipo = Gerente 0% 0% 100% 100%
Sistema de * Analista 1l 0% 0% 100% 100%
Informacion®@ * Analista 2 100% 100%

@ Para iniciativas 13y 22
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Para la implementacion de cada iniciativa, el equipo de trabajo contara

con su grupo de apoyo y consultor

Grupo de Apoyo y Consultor

[ILUSTRATIVO

Funciones

Representantes Sector Publico

Equipo disponible para apoyar a Equipo de Trabajo en:
* Generacion y discusién de ideas

= Apoyo puntual en &reas de conocimiento

* Consecuciéon de informacion

* Red de contactos

Dedicacion de tiempo

1 dia al mes (ya sea en una o varias jornadas de
trabajo)

Vinculacion

MCIT MPS@ MEN
Representantes Sector Privado
Entidad Entidad Entidad
1 2 3
Representantes Academia
Entidad Entidad Entidad
educativa educativa educativa
1 2 3
Representantes
Agremiaciones/Asociaciones
Agremia- Agremia- Agremia-
cion cion cion
1 2 3

() Ministerio de Proteccion Social

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

Dos mecanismos:

@ Voluntario: Miembros de Comité Operativo se

vinculan a Grupo de Apoyo y Consultor de iniciativas
de su interés

9 Por invitacion: Miembros de Equipo de Trabajo

invitan a empresas, instituciones educativas,
personas, gremios con conocimiento/recursos
pertinentes para iniciativa
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Perfil del equipo de trabajo del dia a dia NO EXHAUSTIVO

Gerente Sectorial
Privado

Gerente equipo
Sistemas de
Informacion

Analistas

Profesional de Administracion de Empresas, Economia, Ingenieria Industrial, o Carreras Afines,
con experiencia de al menos cinco afios en temas de desarrollo empresarial

Logros profesionales/académicos destacados que acrediten una trayectoria exitosa

Perfil empresarial, con conocimientos del sector y preferiblemente con experiencia en procesos
asociativos.

Habilidades de liderazgo, motivacién, trabajo en equipo, inteligencia y presencia que le permitan
ganar el respeto y confianza de los empresarios y otros actores de la cadena a trabajar a la que
serviria

Habilidades de comunicacion, que sirva como interlocutor entre el sector privado y publico, para lo
cual debe comprender las interrelaciones del sector, las politicas nacionales relacionadas con la
actividad productiva y trabajar de la mano con las entidades lideres del sector

Capacidad de coordinacion con entidades del Gobierno encargadas de la regulacion y apoyo a la
cadena de valor del sector

Facilidad para realizar trabajo de campo permanente, capacidad para verificar y cautivar a los
interesados y hacerle el seguimiento a cada iniciativa

Profesional en Ingenieria Industrial o de Sistemas, con perfil administrativo y con experiencia de al
menos cinco afos en temas de desarrollo de MIS

Logros profesionales que acrediten una trayectoria exitosa en este tipo de esfuerzos

Perfil empresarial, preferiblemente con conocimientos del sector o de desarrollo de iniciativas de
este tipo

Habilidades y experiencia en gestion de proyectos

Profesional de Administracion de Empresas, Economia, Ingenieria Industrial, o Carreras Afines,
con experiencia de al menos dos afos en temas de desarrollo empresarial

Capacidad de resolucién de problemas analiticos

Analisis y entendimiento del sector y los diferentes actores involucrados en el proceso
Habilidades de comunicacion y de trabajo en equipo, que entienda las diferentes necesidades de
los actores del sector publico y privado

FUENTE: Andlisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 236
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Anexos

* Validacion documento, equipo de trabajo y comité
sectorial

= Priorizacion de iniciativas
* Proyectos Bandera detallados
= |niciativas transversales

* Listado de principales certificaciones, normas y
homologaciones requeridas

* Listado de principales entidades u organizaciones a
cargo de la regulacion en Colombia

* Roles de los principales actores

* Modelos de implementacion

* Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion
* Casos de éxito en Colombia

* Ofertay demanda de profesionales de la salud

* Sistemas de financiamiento en América Latina

= Glosario
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Para la ejecucion de las iniciativas se requiere un presupuesto en equipo
de trabajo del sector privado entre $516 y $677 millones de pesos en el

primer afio

$ Millones de pesos

ESTIMADO

Costo de Personal

Racional

Equipo de trabajo Anual®

O

Equipo de sector :
privado 258 1338

|

|

|

i

Equipo Sistema de i
Informacion® 258 :338

|

|

Total 516

(@ Estimado asumiendo un factor prestacional de 1.3
@ Para iniciativas 13y 22

FUENTE: Analisis equipo de trabajo

* Equipo: 1 gerente + 2 analistas
= Salario mensual:
— Gerente: $8-10 millones
— Analista: $2,5-3,5 millones
= Costos administrativos: 20% de salarios

* Equipo: 1 gerente + 2 analistas
* Salario mensual:
— Gerente: $8-10 millones
— Analista: $2,5-3,5 millones
* Costos administrativos: 20% de salarios

677 Costo de personal y
administrativo mensual
entre $43 y $56 millones

de pesos
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Adicionalmente, la inversion requerida para desarrollar Detallado a
. . . . ’ . _— continuacion
las iniciativas dependera del alcance definitivo (1/2)
US$
Iniciativas de Recursos Humanos
Iniciativas Valor estimado Racional
Fomentar el incremento del nimero de : . : . ,
profesionales de la salud Becas: Rgngo promedio de valor de mgentlvos que
_ = Profesionales: 2,000 — 4,000 / existen actualmente para este tipo de programas
Capacitar el recurso humanoen estudiante / afio (p.ej. Colfuturo, Fullbright, Banco de la Republica,
Investigacion, Desarrollo e Innovacion ) etc..)
: S * Maestrias en el exterior:12,000 — .
e Estimular y promover el bilingliismo 50.000/ estudiante/afio
* Doctorados en exterior: 40,000 —
70,000 / estudiante / afio
e Capacitar al personal de salud y * Costo de programas: $600 — 800 * Ejemplos de programas de capacitaciones ya
turismo en servicios para Turistas de por asistente existentes, como capacitaciones ofrecidas por el
salud Cluster de Medellin, el INALDE o por la

Universidad de Los Andes para temas especificos

Iniciativas de Infraestructura de servicios de Turismo de Salud

gk¥) Sistema de manejo de informacion * 8 millones — 50 millones/ entidad * Ejemplo del presupuesto para
de pacientes y creacion de para instalacion integrada — Ejemplo genérico del costo promedio de
expediente unico = ~20% de costo de instalacién para implementar un SIH®
mantenimiento anual — Heartland Health con 400 camas
= 300 millones de délares total/afio — Kaiser international con 8.2 millones de

entidades afiliadas, para el ejemplo el proyecto
contemplaba 10 afios de implementacion

@ Desarrollo de infraestructura hotelera = 100,000 por habitacién hotelera * Ejemplo del presupuesto para desarrollar un
$200-$450 por metro cuadrado complejo turistico de clase mundial

(@ Sistema de informacién de Hospital

FUENTE: Viceministerio de Turismo, Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 239
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Adicionalmente, la inversion requerida para desarrollar Detallado a
e . , . ey continuacion
Iuass$ Iniciativas dependera del alcance definitivo (2/2)
Iniciativas Valor estimado Racional
P_romoci_é,n de I_ineas _de crédito y 116,000 — 12,000 por * Estimado con base en costo de promocion de
divulgacion de incentivos y linea a promocionar gira en 4 ciudades (1,500 - 3,000 / ciudad)

fuentes de financiacion

Iniciativas de Fortalecimiento de la Industriay Promocion

Iniciativas Valor estimado Racional
@ Desarrollar una marca = 100,000 — 150,000 = Ejemplo del presupuesto para
@ Promocionar y mercadear el = 20,000 — 4,000,000 — Creaci6n de Colombia es pasién
sector en el exterior — Presupuesto de Corea para promocionar

Turismo de Salud

— Presupuesto de Cebu, Filipinas, para
promocion de servicios de bienestar
(Inspired Wellness)

FUENTE: Entrevistas; McKinsey, Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 240



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Los sistemas de informacion permiten incrementar la eficiencia al reducir
costos e incrementar la visibilidad de aspectos criticos parala  [ILUSTRATIVO

organizacion

® Herramientas analiticas
adaptadas a necesidades
de usuario final

@ Creacion de
base de datos
paratodala

Ej @ @ organizacién
@ Acceso
Ej@@ - directo ala
informacién
Sistema de
informaciéon
operativo

El objetivo fundamental de un
sistema de informacion es brindar
disponibilidad de informacién en
tiempo real que permita tomar
decisiones y ser tener
transparencia en indicadores de
interés para el mercado

FUENTE: U.S. Hospital Information Systems (HIS) Markets Frost & Sullivan; Andlisis equipo de trabajo

Acceso a
informacioén

Base de datos de toda

. o, directivo
la organizacién

Base de datos
financiera

Base de datos de
ventas

t658

Gerencia General

£058
th5d

Gerencia Operativa

Base de datos de
mercadeo

Base de datos de
cadena de valor

HOLHD

Base de datos

logistica ACCeso a

informacién

@ Disponibilidad de informacion
en tiempo real a través de toda
la organizacién
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La adopcion de sistemas de informacion clinica estandarizados sera clave
para el desarrollo de estadisticas del sector [ instalaci6n integrada

|:| Instalacion parcial

Precio promedio de instalacion de Sistemas de Informacién Clinica
US$ Miles

15,625
4 )

* Aungue la inversion en un sistema de
informacién clinica es alta, estos
permiten a hospitales medir indicadores
clave para promocionar sus servicios en
el exterior, asi como un seguimiento

9,008 preciso al cuidado e informacion clinica

8,455 8,455 8,455 de sus pacientes

11,973 11,973

* Los sistemas de informacion clinica son
una base clave para poder medir y
generar estadisticas relevantes para el
sector

6,087

4,295 4,362

2002 2003 2004 205 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

FUENTE: U.S. Hospital Information Systems (HIS) Markets Frost & Sullivan, 2006 ; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 242
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Anexos

* Validacién documento, equipo de trabajo y comité
sectorial

= Priorizacion de iniciativas
* Proyectos Bandera detallados
= |niciativas transversales

* Listado de principales certificaciones, normas y
homologaciones requeridas

* Listado de principales entidades u organizaciones a
cargo de la regulacion en Colombia

* Roles de los principales actores

* Modelos de implementacion

* Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion
= Casos de éxito en Colombia

* Ofertay demanda de profesionales de la salud

= Sistemas de financiamiento en América Latina

= Glosario
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El Hospital Pablo Tobon Uribe incluye dentro de su direccionamiento
estratégico el tema de internacionalizacion de la institucion

Ser Hospital Lider en centros
de excelencia de alta

VISION DEL HOSPITAL PABLO TOBON URIBE complejidad, centrado en el
ser humano y abierto al
mundo

Contexto \

En el 2006

* Se realizo al interior del Hospital un ejercicio de revision
de su planeacién estratégica y se determind su nueva
vision

Lograr altos estandares de
calidad y seguridad, centros
de excelencia reconocidos y la

= |gualmente, luego del analisis interno enfocado en acreditacion internacional,
CALIDAD, EXCELENCIA Y SEGURIDAD y sin perder con ahorros para el sistema.
de vista el beneficio que esto pudiera tener frente a los
mercados externos, se determind como un objetivo
estratégico clave la acreditacion internacional

McKinsey & Company | 244



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

El Hospital Pablo Tobon Uribe ha creado todo un proceso estandarizado
para la atencidon a turistas de salud

Contexto \

Enfoque \

Situacién Interna

= En 2003 el &rea de Mercadeo, presenté el
turismo de salud, como una tendencia mundial
que brindaba una oportunidad de negocio

= EIl HPTU se ha caracterizado por una basqueda

activa de mercado, de ahi su participacion en

eventos internacionales, como Panama,

Republica Dominicana entre otros, donde

presentd sus servicios de salud, realiz6 eventos

académicos e inicio su proceso de mercadeo

internacional

Participacién en iniciativas locales como Salud

Sin Fronteras

Andlisis del potencial de exportacion con

investigacion de mercados, para conocer el

mercado latino en la florida y los servicios de

salud demandados

Desarrollo de un proceso estandarizado bajo la

norma ISO de atencion al turista de salud

Situacion externa

= Principales competidores a nivel internacional:
Argentina, Tailandia, México, Chile, India, Costa
Rica, Brasil

= Demanda por parte de turistas de salud
procedentes de Israel, Aruba, Panama, Centro
América y Estados Unidos de América.

= Sensibilizacion al interior del hospital, trabajo
multidisciplinario, socializacién del proceso, apoyo y
fomento del bilingtiismo

Creacion de un area de atencién al cliente en 2006:
— 6 personas bilinglies

— Perfil Ejecutivos de cuenta

— Atencion 1 a 1 INTEGRAL: Acceso a

telecomunicaciones, necesidades culturales y religiosas,

transporte, alojamiento, servicios complementarios
Garantias a turistas de salud

Convenios directos con aseguradoras y cajas de
seguridad social de los paises

Contacto directo por medio de la pagina Web
Participaciéon en misiones comerciales

Realizacién de eventos académicos con invitados
internacionales reconocidos en su campo

Participacion médica en eventos internacionales con
trabajos de investigacién, pdster o ponencia de
experiencias.

Acreditacion nacional e Internacional —en proceso-
Capacitacién en otros idiomas

Investigaciones conjuntas con el sector farmacéutico y la
academia nacional e internacional

Investigacién de necesidades de turistas de salud, para la
atencion integral

Fortalecimiento del departamento de Mercadeo y del area
de apoyo al paciente internacional —servicio al cliente-

Benchmarking

Medicion de la satisfaccion de los usuarios extranjeros
Presencia en medios Internacionales

Capacitaciones médicas en el exterior

FUENTE: Entrevista HPTU; analisis equipo de trabajo

Resultados/impactos

= Primera institucién nacional en
obtener la acreditacién con excelencia
en salud

= Premio Calidad en Salud Colombia —
Plata; primera entidad en Salud en
Recibirlo, 2000, 2001 y 2002

= ~350 pacientes internacionales
atendidos en los Ultimos afios

* Ingresos superiores a los
U$D6.000mllIs

= Reconocimiento internacional,
pasantias, rotaciones y publicaciones

= Convenios con aseguradoras
internacionales

= Sefializacion Inglés — Espafiol en el
hospital

= 34 publicaciones médicas

= 13 Quiréfanos nuevos can la mas
avanzada tecnologia, que nos permite
cumplir con altos estandares de
calidad y seguridad.
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La estrategia del Hospital Pablo Tobon Uribe se ha enfocado en 3

aspectos

Descripcion

Apoyo Directivo

Desde la presentacion de la estrategia de atencion a turistas de salud, en 2003, por parte del
Departamento de Mercadeo del Hospital, la Direccidon ha creido en el programay lo ha apoyado
Apoyo financiero y en tiempo a los empleados para fortalecer habilidades en atencion a pacientes
internacionales — Hospital Bilingtie, servicio al cliente y charlas multiculturas

Recursos fisicos, econdmicos y humanos para la construccion y puesta en marcha del area de
atencion a pacientes internacionales

Sefalizacién Inglés/ Espafiol

Han participado en iniciativas de asociacion como: Salud sin fronteras, Cluster de Salud de
Medellin y Proexport con misiones comerciales para atraer clientes del exterior

Atencién
integral

Los pacientes, reciben atencién integral, desde su llegada al aeropuerto hasta la finalizacion de su
tratamiento

El Hospital cuenta con una base de datos de hoteles, hostales y apartamentos para el hospedaje
de turistas de salud, ajustados a las necesidades de cada paciente y su capacidad de pago

El Hospital cuenta con una entidad bancaria encargada del cambio de divisas, que brinda
atencion en el Hospital a los turistas de salud, disminuyendo con esto riesgos asociados a la
inseguridad

Cuentan con una empresa para realizar los traslados internos de los pacientes ( apoyo con
capacitacion en inglés a la cooperativa de taxistas)

Calidad y
atencién de
talla mundial

Reconocimiento médico a nivel internacional, médicos expositores en eventos internacionales
Atencion con calidad

Acompafnamiento, calidez humana y calidad técnico — cientifica

Respaldo a procesos administrativos

Socializacion del proceso con todas las areas del hospital

Grupos de trabajo multiespecializados: Facturacion, enfermeria, nutricion, trabajo social, farmacia

FUENTE: Entrevista HPTU; analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 246
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La inversion en |+D ha sido otro factor clave dentro de la estrategia de
posicionamiento del Hospital [NO EXHAUSTIVO

Publicaciones totales —
NuUmero

Publicaciones de investigacion
25

- -
- ;
o 18
g 15 ‘
= 10 -
5
5 7
L]
4
o/ N B . = .
2004 2005 2008 2007 200% 2009

Semestre

| indexadas MEDLINE m No indexados |

Investigaciones financiadas

35 investigaciones realizadas durante 2007
= 27 financiadas por la industria farmacéutica
= 3 con centros de investigacion

= 5 con universidades
30 r

25
20

FUENTE: Entrevista HPTU; analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 247
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A través de su proyecto, Travel Medic coordino al sector productivo y
educativo parala creacion de la Alianza para el fortalecimiento de la
educacion técnicay tecnoldgica para el sector del turismo de salud

Contexto \

Enfoque

\

Situacion Interna

* En 2005, la economia nacional crecio
4.3% en 2005

* Migracion desde el Area Metropolitana
Centro Occidente de Colombia hacia
Espafa y Estados Unidos

* Necesidad de apertura de servicios hacia
nuevos mercados

= |dentificacion de clientes potenciales en
la didspora Colombiana en el exterior

Situacion externa

= Paises como India, Tailandia, Brasil,
reconocidos a nivel internacional, como
lideres en servicios de turismo de salud

* Paises como Estados Unidos, Canaday
Reino Unido, con alta demanda de
servicios de salud y oferta deficiente o
costosa

= Paises de renta alta, demandan cada vez
mas servicios de alta calidad, a costo
razonable

* Personas de ingresos altos, buscan
servicios de bienestar (Inspired Wellness
alrededor del mundo

= Creacién de una asociacion sin

animo de lucro, encargada de
trabajar los temas de:

—Imagen Departamento- Pais
—Desarrollo del Talento Humano
—Desarrollo Comercial

— Cultura de servicio al cliente

= | ideres en la conformacion de la

Alianza para el fortalecimiento de la
educacion técnica y tecnoldgica
para el sector de la exportacion de
servicios de salud

= Unica asociacion en el pais, que

cuenta con recursos del Ministerio
de Educacion Nacional, para el
fortalecimiento de la educacion
técnica y tecnoldgica para el sector
de turismo de salud

* Miembros del sector productivo

coordinados con el sector educativo
a través de la asociacion para
desarrollar programas de
capacitacion técnica a la medida

FUENTE: Entrevista Travel Medic; andlisis equipo trabajo

Resultados/impactos

= Asociacion con 4 universidades, 11
colegios, las secretarias de
educacioén y salud

* Financiamiento del Ministerio de
Educacion para llevar a cabo el
proyecto

* Desarrollo de 8 programas técnicos
y tecnoldgicos con base en las
necesidades del sector productivo
para la atencion de turistas de salud

= Cupos para ~320 estudiantes en
programas desarrollados a la
medida de las instituciones

= Alianzas estratégicas con el sector
turistico, para la prestacion de
servicios complementarios
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La estrategia de Travel Medic se ha enfocado en 2 aspectos

Descripcion

° = Union de 11 entidades del sector salud, bajo estandares internacionales de calidad,
servicio, y respaldo médico

* Trabajo inter-gremial, con el comité de Caldas

= Apoyo del gobierno, por medio de proyectos académicos, dirigidos a transformar la
formacion técnica y tecnoldgica

Alianzas L . .

Estratégicas — Teécnico profesional de sistemas en e-salud

T — Tecndlogo en gestion de sistemas de informacion en salud

productivo — — Técnico Profesional en documentacion de sistemas de Salud
P — Tecndlogo en procesos administrativos para instituciones del sector salud

— Tecndlogo en Atencidn Pre-hospitalaria
— Técnico Profesional en Enfermeria y cuidado Ambulatoria o Técnico Profesional en
Atencion Ambulatoria en Salud
— Técnico Profesional en Atencion a Usuarios de Salud
— Tecndlogo en Gestidbn Comercial de servicios en salud
= Sinergia entre Alcaldias Locales, Ministerio de Educacién Nacional, Hoteles, Gremios

sector publico

G = Se crean alianzas con colegios con el fin de capacitar estudiantes desde grado
Décimo en temas de Turismo de Salud, lo cual ha ayudado a disminuir la desercion
escolar y aumentar en el interés por carreras técnicas y tecnoldgicas asociadas a
turismo y la salud

* La asociacion cre0 programas de formacion Técnica en diferentes campos de Turismo
de Salud, previa consulta a gerentes de reconocidas entidades de salud de la region,
para garantizar la disponibilidad de fuerza laboral capacitada y oportunidad real de
empleo para los técnicos y tecnélogos del eje cafetero

Desarrollo del
Talento
Humano

FUENTE: Entrevista Travel Medic; andlisis equipo trabajo McKinsey & Company | 249
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Modelo de |la Alianza Impulsada por Travel Medic

Alianza
Sector Publico Sector Privado
CONFAMILIARES
Ministerio de Educaciéon Nacional r— 4 Universidades
Secretaria de Salud Travel Medic:
Secretaria de Turismo =11 IPSs o= Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas

= Gremios HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO

= H | “Rafael Henao Toro”
oteles Manizales

11 Instituciones educativas

" Recursos

* Apoyo - Gestion * Desarrollo de programas por
competencias y por requerimientos del
sector

S » Gestion y Administracion de recursos

| -SC

He )'.\] sitaldeCalcdas

. .
qhh”qna
« " 1. XN X <O A

* 8 Programas académicos

= 4 Técnicos, 4 tecnologicos

* Modelos propedéuticos

,| ® Desarrollo de los 2 primeros ciclos de la
carrera durante los grado 10°y 11°

= Los 2 ultimos ciclos se hacen al finalizar el
bachillerato

* 320 cupos aproximadamente

A

FUENTE: Entrevista Travel Medic; andlisis equipo trabajo McKinsey & Company | 250



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Y disfrutara del turismo gal

« \ Travel

Il
=~ q&

LT et T

En manos de'lns MEjores espemallstas
Y disfrutara ‘dgl turismo cafeter'u

M“"

la mas alta tecnulu fa a su Servicio
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Funciones y objetivos de Travel Medic

o

\ Travel
Medic

Turismo Meédico

La Asociacion Travel Medic Eje Cafetero nacio de la iniciativa de seis empresas
manizalefas pertenecientes al sector de la salud, hoteleria y turismo, las cuales se
unieron con los objetivos de:

* Brindar servicios de salud de excelente calidad humana, alta tecnologia y precios
competitivos; ademas de una atencion hotelera de primera clase.

= Ofrecer los encantos turisticos de la region cafetera de Colombia unidos a la
posibilidad de realizarse tratamientos médicos, estéticos y odontolégicos.

* |nternacionalizar los servicios de cada una de las empresas fundadoras como una
estrategia de expansion y crecimiento en otros mercados.

El principal objetivo de Travel Medic es ofrecer al cliente un paquete completo de
servicios meédicos, turisticos y hoteleros que se adapten a sus necesidades logrando
asi satisfacer de la mejor forma sus deseos; por el grupo interdisciplinario de
empresas que participan de la alianza, y que trabajan bajo estrictas normas y
protocolos internacionales de calidad brindandole al paciente seguridad y confianza.

En la actualidad Travel Medic es una asociacion integrada por once instituciones
prestadoras de servicios de salud de la ciudad de Manizales.

Su principal objetivo es promover a nivel nacional e internacional el Turismo Médico
con el fin de dar a conocer la ciudad y la region ofreciendo los mejores servicios
médicos, turisticos y hoteleros con gran calidad y seguridad, que conlleven a obtener
un reconocimiento y posicionamiento en el mercado. Mediante los siguientes servicios:
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Portafolio de servicios médicos de Travel Medic
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Servicios Médicos y Estéticos

* Oftalmologia

* Ortopedia

* Otorrinolaringologia

* Gastroenterologia

* Cirugia General

* Cirugia Plastica

* Lipoescultura

* Cirugia de Abdomen
(Abdominoplastia)

* Cirugia de Nariz (Rinoplastia)

* Cirugia de Parpados

* Cirugia de la frente o cejas

* Cirugia de Menton

= (Cirugia de Orejas

* (Cirugia de Gluteos

* Rejuvenecimiento Facial

= Cirugia Vascular

= Cirugia Laparoscopia

= Cirugia Pediatrica

* Ginecologia

Servicios Odontologia

* Periodoncia

* Implantes Oseointegrados

* Rehabilitacion Oral

* Estética Dental

* Dolor Orofacial y problemas de la
Articulacion Temporomandibular

* Endodoncia

* Cirugia Maxilofacial

* Ortodoncia

Servicios Médicos y de Diagndstico

Chequeos

Escanografia General y Doppler Color
Ecografiaen 3Dy 4D

Radiologia Simple e Intervencionista
Mamografia (Biopsia Estereotaxica Digital)
Cardiologia no Invasiva

Colonoscopia y Endoscopia Diagnostica y
Terapéutica

Medicina Nuclear

Fisioterapia

Rehabilitacion Cardiaca y Cardiopulmonar
Laboratorio Clinico

Urgencias

Consulta Especializada

Citologia Vaginal

Espirometria

Terapia Ocupacional

Terapia Respiratoria

Cirugia General y Plastica
Gineco-Obstetricia de Alto Riesgo

UCI Neonatos y UCI Adultos

Ortopedia y Traumatologia

Neurocirugia

Banco de Sangre

Unidad Renal

Y demas servicios de apoyo relacionados y
sub-especialidades complementarias
Escanografia

Ecografia

Radiologia Simple e Intervencionista
Mamografia

* Cardiologia no Invasiva

* Endoscopia Diagnéstica 'y
Terapéutica

* Medicina Nuclear

* Fisioterapia

* Rehabilitacién Cardiaca

* Laboratorio Clinico

* Consulta Especializada

* Citologia Vaginal

Servicios Oftalmoldgicos

* Cirugia Refractiva con Excimer
Laser

* Examenes de Diagnostico

Otros Servicios

* Quirdfanos

= Urgencias

* Hospitalizacién

SOURCE: Source
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Entidades afiliadas a Travel Medic

— P
OW\JFI”a na °@® C D U

&
Centro de Diagnostico
Urolégico

DIAGNOSTIMED

Clinica de Cirugia Refractiva

La mejor imagen diagnéstica

9

CONFAMILIARES

CAJA DE COMPENSACION FAMILAR DE CALDAS

o Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas

HOSPITAL INFANTIL g RIES
UNIVERSITARIO ¢ %, e

Rafael Henao Toro TS
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La Fundacion Cardioinfantil ha logrado un reconocimiento internacional

gue le ha abierto las puertas al turismo de salud

Contexto \

Situacioén Interna

La Fundacién Cardioinfantil, es
especialista en medicina Cardiovascular,
adicional a ésta ofrecen otras 51
especialidades y subespecialidades a
nifios y adultos de todas las edades.

En 2006 se inicio el programa de
exportacion de servicios con pacientes
de Suriname y de Curazao, a través de
un convenios con el Gobierno para la
atencion de pacientes en Colombia

La Fundacion Cardionfantil es una
organizacion sin animo de lucro
destinada a la atencién de nifios con
enfermedades cardiovasculares de
escasos recursos, recibe donaciones
permanentemente y sus utilidades son
reinvertidas en la misma Fundacion.

Situacién externa

La Fundacién Cardiolnfantil posee un
reconocido programa social con nifios
cardiépatas de escasos recursos

Pacientes de paises como Suriname,
Aruba, Curazao, Panama, Ecuador
entre otros buscan tratamientos
médicos de alta complejidad y precios
competitivos

Enfoque \

Resultados/impactos

= La Fundacién Cardioinfantil se ha enfocado en
promocionar sus servicios de Medicina
Cardiovascular, posicionandola nacional e
internacionalmente

En 2006 se abre el Centro de Atencién
Internacional el cual cuenta hoy con 5
profesionales bilingiies dedicados a la atencion de
turistas de salud de diferentes paises

Se realiz6 una investigacion de mercados para
conocer las posibilidades de atender turistas de
salud de paises vecinos el cual demostré el
potencial de la institucion en la region

Generacion de alianzas de cooperacion mutua con
las clinicas y hospitales mas importantes de paises
como EEUU - Cleveland Clinic Ohio. Ecuador,
Santo Domingo, Panama y Venezuela

El Centro Internacional participa en misiones
comerciales, eventos internacionales médicos y
académicos con el fin de diversificar sus paises
objetivo ofreciendo servicios médicos
Cardiovasculares para Turistas de Salud

Inversiones en infraestructura y capacitacion de
personal (inglés) para ofrecer servicios
personalizados a los Turistas de Salud

El Centro internacional tiene alianzas con 15
Hoteles de diferentes categorias, Empresas de
transporte particular y agencias de viajes, para
ofrecer servicios mas personalizados a los Turistas
de Salud y sus acompafantes

Promocién internacional de los servicios de salud de
la fundacion, a través de especialistas que han
visitado y/o conocen la institucion

Repetidamente, la Fundacion recibe visitas de
médicos reconocidos internacionalmente quienes
llegan atraidos por el programa y la calidad de los
procedimientos y servicios ofrecidos

En 2005 se atendian 10 Turistas de salud y para el
afio 2008 se atendieron mas de 400 provenientes de
Centroamérica, Caribe, Region Andinay EE.UU.

La Fundacion realiz6 una inversion en
infraestructura, y en en dia cuenta con 27 suites
para atencion a turistas de salud y se proyecta que
a finales de 2010 se cuente con un edificio donde se
ubicaran consultorios y un hotel de 30 habitaciones
para sus pacientes

Gracias a la experiencia cardiovascular, numero de
pacientes atendidos anualmente, métodos de
trabajo, entrenamientos a cardiélogos y
especialistas y el trabajo investigativo y de
educacién medica, la fundacion da resultados en
sus procedimientos comparables con los mejores
centros de EE.UU..

La fundacién Cardioinfantil ha ganado el premio de
calidad en salud en Colombia dos veces y tiene la
Certificacion de la calidad 1ISO 9001-2000 para 19
servicios de la linea de cardiologia. Actualmente
esta trabajando en la Acreditacion Nacional e
Internacional para el afio 2009.

Apertura de oficina de representacion internacional
en Ecuador, encargada de realizar contactos y
canalizar pacientes de este pais

FUENTE: Entrevista Fundacion Cardioinfantil, Analisis Equipo de trabajo
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La estrategia de la Fundaciéon Cardiolnfantil se ha enfocado en
3 aspectos INO EXHAUSTIVO

Descripcién

* La fundacion Cardioinfantil posee un gran reconocimiento local e internacional lo cual ha ayudado a
promocionar sus servicios médicos en diferentes paises de la region.
Reconocimiento \ * Las constantes visitas a la Fundacion de médicos reconocidos internacionalmente contribuyen en gran medida
Internacional a la recomendacion de Turistas de Salud que llegan en busca de los servicios o segundas opiniones
* La focalizacion en Turistas de Salud con necesidades de intervenciones cardiovasculares complejas permite a
la Fundacién encargarse de su especialidad

e * En el momento de ingreso a la Institucion, los turistas de salud desarrollan una encuesta con preguntas
dirigidas a conocer practicas religiosas, habitos alimenticios y tradiciones culturales con el fin de dirigir el
servicio hacia las caracteristicas especiales identificadas, dentro de los pardmetros médicos establecidos

* Debido a los convenios suscritos con entidades de seguridad social de diferentes paises se ha logrado agilizar
los trdmites ante embajadas y consulados de extension de visas y permisos de ingreso al pais

Personalizacién | * Se brinda apoyo en servicios como:

de Servicios — Alojamiento: opciones de acuerdo a la capacidad de pago de los Turistas de Salud y sus acompanantes.
— Acompafiamiento constante al paciente y su acompafante
— Turismo: se sugieren lugares turisticos y sitios de interés en Bogota, en trabajo conjunto con una agencia

de turismo
— Transporte: Cuenta con alianzas con dos compafiias de transporte — vehiculos particulares
— Interpretes: Grupo multidisciplinario, traduccién de la historia clinica, asistencia a acompafantes para

tramites
G * El area del Centro Internacional es un area completamente nueva e independiente para la atencion a turistas
., de salud, que cuenta con servicios de comunicacion y atencion integral, tanto para el paciente como para su
!nversmn en acompafante
mfraestruc,tura * La Fundacion hizo una inversiéon importante para la ampliacion del nimero de sus Suites (de 16 a 27), areas
y tecnologia de chequeos médicos personalizados, asi como también en salas e instalaciones para recepcién y atencion
de Turistas de salud

FUENTE: Entrevista Fundacion Cardioinfantil, Analisis Equipo de trabajo McKinsey & Company | 256
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Desde la implementacion del centro internacional, la Fundacion ha tenido
avances significativos en el numero de turistas de salud que vienen

NUmero de turistas

420
200
60
2006 07 2008
Participacion en facturacion
10%
7%
0%
2006 07 2008

FUENTE: Entrevista Fundacion Cardioinfantil, Analisis Equipo de trabajo
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FUNDACION
CARDIOINFANTIL
MAT NSO TE QA O N

Instituto de Cardiologfa
Centro Intemacional

FUENTE: Entrevista Fundacion Cardioinfantil, Analisis Equipo de trabajo McKinsey & Company | 258
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Anexos

* Validacién documento, equipo de trabajo y comité
sectorial

= Priorizacion de iniciativas
* Proyectos Bandera detallados
= |niciativas transversales

* Listado de principales certificaciones, normas y
homologaciones requeridas

* Listado de principales entidades u organizaciones a
cargo de la regulacion en Colombia

* Roles de los principales actores

* Modelos de implementacion

* Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion
= Casos de éxito en Colombia

* Ofertay demanda de profesionales de la salud

= Sistemas de financiamiento en América Latina

= Glosario
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Stock proyectado y simulaciones de demanda requerida
de profesionales universitarios

2007 — 2011

Proyeccién y Bacteriologia | Nutricion

demanda y laboratorio y

requerida Afio Medicina | Odontologia | Enfermeria clinico dietética Terapias Total

Proyeccion del | 2007 67,614 35,907 33,404 18,451 5,957 30,186 191,519

stock de 2008 70,079 36,865 35,627 19,119 6,160 32,634 200,484

profesionales
2009 72,544 37,823 37,849 19,786 6,364 35,083 209,449
2010 75,008 38,781 40,072 20,454 6,568 37,531 218,414
2011 77,473 39,738 42,295 21,122 6,771 39,980 227,380

Demanda 2007 69,798 36,002 33,456 19,051 6,160 29,716 194,184

requeridade 2008 74,774 37,085 35,841 20,409 6,600 31,835 206,542

profesionales

Escenario 1 2009 80,099 38,197 38,393 21,863 7,070 34,102 219,722
2010 85,796 39,340 41,124 23,418 7,572 36,527 233,778
2011 91,897 40,516 44,048 25,083 8,111 39,125 248,780

Demanda 2007 70,621 36,427 33,850 19,276 6,233 30,067 196,473

requerida de 2008 76,547 37,964 36,690 20,893 6,756 32,589 211,440

profesionales

Escenario 2 2009 82,965 39,564 39,767 22,645 7,322 35,322 227,584
2010 89,914 41,228 43,098 24,542 7,936 38,280 244,997
2011 97,443 42,960 46,706 26,597 8,600 41,486 263,792

Demanda 2007 71,444 36,851 34,244 19,501 6,306 30,417 198,762

requerida de 2008 78,341 38,854 37,550 21,383 6,914 33,353 216,396

profesionales

Escenario 3 2009 85,898 40,963 41,173 23,446 7,581 36,571 235,632
2010 94,178 43,183 45,141 25,706 8,312 40,096 256,616
2011 | 103,253 45,522 49,491 28,183 9,113 43,959 279,521

FUENTE: Recursos Humanos de la salud en Colombia, 3ra edicién, Ministerio de Proteccién Social y
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Anexos

* Validacion documento, equipo de trabajo y comité
sectorial

= Priorizacion de iniciativas
* Proyectos Bandera detallados
= |niciativas transversales

= Listado de principales certificaciones, normas y
homologaciones requeridas

* Listado de principales entidades u organizaciones a
cargo de la regulacién en Colombia

* Roles de los principales actores

* Modelos de implementacion

* Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion
* Casos de éxito en Colombia

* Ofertay demanda de profesionales de la salud

= Sistemas de financiamiento en América Latina

= Glosario
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Funciones del Sistema de Salud

= Stewardship
— Regulacion Sanitaria
— Vigilancia Epidemiologica
— Vinculacion Intersectorial (Ej. Seguridad vial)

* Financiamiento
— Recaudacion de Fondos (Revenue Collection)
— Mancomunacion de Fondos (Risk Pooling)
— Compra de Servicios Médicos (Purchasing / Commissioning)

= Generacion de Recursos / Mercados de Factores
— Equipamiento medico y tecnologia
— Farmacéuticos
— Recursos Humanos
— Infraestructura

= Provision de Servicios

— Salud de la poblacion
— Servicios individuales/médicos
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America Latina Presenta el Gasto mas alto en
en desarrollo (absoluto y como % PIB)

BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

salud per-capita del mundo

Gasto en Pagos
seguridad Gasto de prepago
Gasto en Publico social Privado bolsillo privados Externo

Regiones y salud per Gasto total en (% de gasto (% de total de (% de gasto (% gasto en (% de gasto (% del total
niveles de PIB per capita | capita salud total en gasto publico total en salud privado en del gasto en
ingresos (BUS) ($US)® (% PIB) salud) en salud) salud) privado) salud) salud)
Asiadel Estey | 1,387 84(46) 5.6 59.3 11.1 40.7 83.4 35 11.9
Pacifico
Europa 2,053 132(131) 5.5 67.1 42.1 329 94.9 3.5 2.6
Oriental y Asia
Central
América | 3,705 337(264) 6.4 56.2 28.5 43.8 81.5 13.7 4.0
Latinay
el Caribe
Medio Oriente 2,834 102(82) 5.6 52.7 15.6 47.3 79.1 8.1 31
y Norte de
Africa
Sur Asia 737 38(21) 4.6 49.0 6.2 51.0 97.7 0.2 9.9
Africa sub- 868 42(29) 4.5 54.0 1.0 46.0 83.3 6.9 21.7
Sahara
Paises de 21,198 1,527 (2,860) 7.7 70.1 33.1 29.9 74.0 16.2 0.1
altos ingresos
Paises de 3,026 176(106) 5.8 61.7 28.5 38.3 86.4 8.9 34
ingresos
medios
Paises de 576 25(19) 4.7 51.7 2.2 48.3 84.4 4.0 20.0
bajos ingresos

M Todas las figuras son ponderadas por pais, los gastos en salud per capita incluyen promedios ponderados de la poblacién en paréntesis

Fuente: Banco Mundial 2004; OMS 2004
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Pero, con algunas excepciones, el gasto publico en salud en LAC es

mucho menor del esperado ...
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Con un gasto en seguridad social relativamente alto y un gasto del bolsillo

mucho mayor del esperado
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Desigualdad en gasto de bolsillo

México 2000

13.0%

9.5%

8.5%

6.5% 6.5% 6.5%
5.0%

4.5%

3.5%

1.5%

Ql Q2 Q3 Q4 Q5
(menores (mayores
ingresos) Ingresos)

FUENTE: McKinsey
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|| Media Total OOPs % Gasto HH
D Media ajustada total Oops % Gasto HH

Colombia 2000

10.5%

7.5%

5 504 2-8%

4.5% 4.5%

3.5% 3.0%
2.8%

2.5%

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
(menores (mayores
ingresos) Ingresos)
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El gasto de bolsillo contribuye significativamente al empobrecimiento en
la region...

Empobrecimiento debido a enfermedad en America Latina
% de poblacion no pobre que cae bajo la linea de pobreza 6 indigencia como
resultado del gasto “out-of-pocket” en salud

11%

5%

Otros contribuyentes
Incluyen la fragmentacion
del pool deriesgoy la
ausencia de paquete
de beneficio
garantizado

4%

1%

Argentina Chile Ecuador Honduras

FUENTE: Baeza C. & Packard T, “Beyond Survival”, 2006 McKinsey & Company | 268
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Es improbable que la expansion de cobertura se haga con financiamiento
Fiscal... la regidn esta por debajo de lo esperado en la capacidad de
recoleccion de Impuestos

0.40000

0.35000

0.30000
0

Q 0.25000
X
]
—

—_ 0.20000
@
)
(@]

= 0.15000

0.10000 |

0.05000

0.00000

[ |
France
l. '
2 pain .
Uruguay B . .l
[ |
n [
[ |
| |
] i -
i _ a[hn! B
Icaragua .iond!ras B CostaRic
| [ |
n minican Republlll
Peru m
B Bolivia [ |
nl n Argentina
Guatemala '
4.5 55 6.5 7.5 8.5 9.5 10.5

Per capita PIB

FUENTE: Banco Mundial, 2005

115
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Y es poco probable que mejore en el corto plazo
Non-Tax Revenue

Cambio % anual de ingresos publicos en la década de los 90 B Tax Revenue

-20.00 0.00 2000 40.00 60.00

Aegentna B
Bahamas, The = &
Bolivia « =
Brazil =
Chile e
Colormmbia
Costa Rica
Comirican Rep. k-
Bcuador - =
Grenada
Jamaica > -
hexico -9
MNicaragua - -
Panarma -
Paraguay
Peru

o

>
St. Ktz and Nevis - -

St, Lucia -

St.Ndn, andthe Gren L
Trinkdad and Tobago e
Uruguay < -
“enezuela, RB P

FUENTE: Banco Mundial, 2005 McKinsey & Company | 270
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... y el crecimiento hacia seguro contributivo tipo seguridad (] Hombres
social es también improbable dado el crecimiento sostenido de la [ Mujeres
informalidad...(que también complica la recaudacion fiscal) B ol

Sector Informal en America Latina

48 50 " 50
44

42

39

Crecimiento del
aseguramiento requiere
mayor aporte fiscal o
resolver la participacion
del mundo informal
(o auto empleado) en los
seguros contributivos

1990 1995 2005

() Data preliminar estimada 2006

FUENTE: ILO, 2008 McKinsey & Company | 271
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De la mano de tres fuentes principales de Financiamiento se da una gran
fragmentacion del Pool de Riesgo

Que determina
| ineficiencia e inequidad

Esquema ]
MoH/NHS contributivos de " Obstaculos a la
beneficios
| | * Perdida de eficiencia
Sequros Seguros m.ultlples en Seguros inherente a pequefio
: competencia basados L pool
social . comunitarios :
en riesgo * |nequidad de
| | | | | | beneficios y de
Gnico T IR ek contnl;umon ftls(cj:al de
P zacion controlado acuerdo a estado
laboral
Financing
Recaudacion Mancomunacion de fondos Compra
de fondos
Chile *PRT Multiples: *FONASA
“GT *FONASA " |SAPRES
*0O0P " |ISAPRES * Distritos de salud
Argentina "PRT Multiples: * MoHs
“GT * Provincial MoHs * Seguridad Social
*0O0P * Multiple Social Security (Provincial, Nacional, PAMI) * EPSs
* Seguros Privados

FUENTE: McKinsey McKinsey & Company |
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Pero la integracion (virtual o total) no ha sido facil en America Latina...

Publico, basado en
Privado, asociado al salario, comando y
riesgo, mercado control

Seguro social o

Asegurador privado Ministerio de Salud

Seguro <—Q->

v v
L Prestador privado Prestador publico
Provision
Financiamiento Financiamiento
Produccidén Factores

FUENTE: McKinsey McKinsey & Company | 274
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Una crisis financiera de esta magnitud nunca habia sido ocurrido

Cambio anual en indice de mercado de S&P

Porcentaje 5007
2005
1994
1993
1992
1987
1984
1978
1970
1960 2006
1956 2004
1948 1988
1947 1986
1923 1979
1916 1972
1912 1971
2000 1911 1968
1990 1906 1965
1981 1902 1964
1977 1899 1959
1969 1896 1952
1962 1895 1949
1953 1894 1944 2003
1946 1891 1926 1999
1940 1889 1921 1998
1939 1887 1919 1996
1934 1881 1918 1983
1932 1877 1905 1982
2001 1929 1875 1904 1976
1973 1914 1874 1898 1967
1966 1913 1872 1897 1963 1997
1957 1903 1871 1892 1961 1995
1941 1890 1870 1886 1951 1991
1920 1887 1869 1878 1943 1989
1917 1883 1868 1864 1942 1985
1910 1882 1867 1858 1925 1980
1893 1876 1866 1855 1924 1975
1884 1861 1865 1850 1922 1955
1873 1860 1859 1849 1915 1950
2002 1854 1853 1856 1848 1909 1945
1974 1841 1851 1844 1847 1901 1938 1958 1954
1930 1837 1845 1842 1838 1900 1936 1935 1933
1907 1831 1835 1840 1834 1880 1927 1928 1885
2008 1857 1828 1833 1836 1832 1852 1908 1863 1879
1931 1937 1839 1825 1827 1826 1829 1846 1830 1843 1862
-50 -40 -30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60
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La crisis econdmica actual ha impactado significativamente tanto a paises
en via de desarrollo como a paises desarrollados, y la tendencia de las

proyecciones ha empeorado

Crecimiento historico y proyectado del PIB

Crecimiento histérico y proyectado del PIB®
Porcentaje

Ereegrg g
V200G SOV TS

Factores clave de la crisis econdmica

B R T

W ™ 0 -~ « £ Jor

Proyeccién 2009 crecimiento del PIB@
Porcentaje

(M Banco Mundial, Grupo prospecto DEC
(2 Estimados staff FMI

FUENTE: Banco Mundial; FMI; McKinsey

* Crecimiento en paises en desarrollo y
desarrollados caera del 6.25% en el
2008 al 3.25% en el 2009 (Banco
Mundial, 2009)

= Se esperaque el PIB caiga entre el 4-
6% en la area euro en el 2009 (Banco
Mundial, 2009)

* EE.UU.y Europa han sufrido el impacto
primero, con el PIB de EE.UU. cayendo
en 3.8% (anualizado) en el ultimo cuarto
del 2008 (Banco Mundial, 2009)

* Muchas monedas han experimentado
grandes devaluaciones
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El desenlace futuro de la crisis actual es aun incierto dadas sus
peculiaridades cuando se compara con crisis anteriores

Apalancamiento total en EE.UU. en niveles histdricos
Deuda total EE.UU. como % del PIB

Principales diferencias en relaciéon a
crisis anteriores

350
300 -
250 -
200 =
150
100 -

T 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Deuda Europea
actualmente en niveles
de 300%

1920 30 ‘40 ‘50 ‘60 ‘70 ‘80 ‘90 2008

Balance fiscal general del gobierno
2000-2010, Porcentaje del PIB

Erergng and

FUENTE: McKinsey

Propagacién de la crisis

* Crisis sostenida originada en paises
desarrollados (vs. crisis anteriores
especificas para ciertos paises)

* Desaceleramiento economico ha sido
transmitido a través de los mercados de
capitales globales a la economia real del
mundo (p.ej. Menor consumo 'y
volimenes de comercio)

Posicionamiento de paises
* Paises desarrollados
— Apalancamiento total en niveles
histéricamente altos en EE.UU. y
Europa, limitando posiblemente el
espacio para intervenciones del
gobierno
* Paises en via de desarrollo
— Mejor posicionados vs. el pasado
como resultado de menores déficits
fiscales
— Incapaces de soportarse en aumento
en exportaciones a paises en
desarrollo como resultado de una
caida general en la demanda
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La crisis esta afectando a paises en desarrollo de diferentes maneras

= Capital privado hacia paises en desarrollo pas6 de US$929
Inyeccion de miles de millones en 2007 a US$466 miles de millones en
capital lenta 2008, y decrecera sustancialmente en 2009

* Europa del este la mas afectada, pero todos en general

Declinacién de ™ El menor apetito de riesgo de inversionistas causé una caida

precio de de activos financieros en mercados emergentes
activos, * Mercados capitales cayeron US$10 mil millones, contra-
volatilidad restados en parte por alza en depdsitos bancarios Demanda
* Volatilidad monetaria aumento después de estabilidad de Interna en la
varios afios bajo, y calidad
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' de crédito en
* Spreads de crédito se han triplicado desde hace un afno deterioro
COS_'[O de * Mercados emergentes tienen cerca de US$1 millon de
_cap|tal millones de deuda a refinanciar en el proximo afio, deuda que
Incrementa sera significativamente mas costosa, si disponible del todo

= Con recesion en Europa y EE.UU., la demanda por
Declinan commodities y mercancia de exportacion se,ha redu0|do0
exporta-ciones " Exportaciones en algunos mercados han caido hasta 30%
* Precios bajos de commodities empeoran el problema

FUENTE: McKinsey McKinsey & Company | 279
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Los mercados emergentes tienen US$969 miles de millones de deuda para
refinanciar en 2009, la cual serd a un costo alto, si es que esta disponible

Deuda externa de mercados emergentes,
US$ millones de millones

[] Deuda de corto plazo @

39 3.9 [ ] Mediano-largo plazo
3.7 Composicion de deuda corto plazo,
3.5 US$ miles de millones
3.3 0.9 1.0
3.1 0.9 Otros
29 0.8
07 = 0.7 87
: 0.7
0.6
0.6 \ 423\ Europa del Este®
" Asia
29| |29
- 28 140

21| 22| [24 2.5

Latinoamérica

06 Q4 07 Q1 07 Q2 07 Q3 07 Q4 08 Q1 08 Q2 08 Q3

() Europa del Este incluye a Rusia
(2 Madurez de un afio o menos

FUENTE: Banco Mundial; Andlisis del McKinsey Global Institute

McKinsey & Company | 280



BOG-PXD001-20090609-TURSAL-13-01

Inteligencia de la crisis actual

Abril, 2009
Geografias
Economias desarrolladas Economias en desarrollo
Sefia r+4 2 I - —
‘E  Consumo (gasto consumidor)
\o .,
S Inversion (empresas)
(&) .
0 Momentum de comercio
g Confianza del consumidor
=

Mercados de
capital y crédito

Soverani

geopolitica

Confianza de empresas

Costo de capital®
Disponibilidad de crédito
Premium de riesgo

Desemp. patrimoniovolatildad) | I R (N R R
Salud de patrimonio privado _—-
[

Descontinuidades Forex

Respuesta fiscal corto plazo
Respuesta monetaria
Estabilidad social®
Proteccionismo

Momentum de escenario
actual

|

() Estabilidad social es una calificacion cualitativa basado en la observacion de aumento/ probabilidad de tension giopolitica y alteracion social

v

v

v

L;

v

e

(2 Costo de capital basado principalmente en tasas de interés de bancos centrales

FUENTE: Centro McKinsey para el manejo de la incertidumbre

Severo

Empeorando
Sin cambio
visible
Mejorando

Niveles de
Pre-crisis
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En recesiones pasadas, el sistema de salud estadounidense no se visto
afectado significativamente...

. ., ; 1
Declinacién en EBITDA de pico a valle® B < 50%) (25%)-0%

B (50%)-(25%) >0%

Energia

Materiales

Consumo
discrecionario

Tecnologia de
Informacion

Servicios de
Telecomunicaciones

industria

Servicio publicos

Consumer Staples®

Salud

80s 90s 2001

(1) Industria de comida, bebidas, tabaco, viveres, y productos de vivienda

FUENTE: Corporate Performance Analysis Tool (CPAT), Corporate Performance Center Analysis McKinsey & Company | 282
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No existe un vinculo inmediato, pero si diferido dentro de 24 meses, entre la
crisis econdémicay el gasto general en salud total en paises del kroHados.

Crecimiento en gasto en salud vs. PIB
Tasas anuales de crecimiento en porcentajes, 1971 - 2006

Alemania Suecia
20 r 10 r
15 |
10 | °
O | NN TN Y N Y N N SO I [N N N NN I (O I AN N A N N AN T S
| NS N I S TN Y N N N N N NN U N U NN I NN TN NN N AT e . |
5 L 5 "
Japén Reino Unido
15' 10_
10 |,
5_
5_
O | N N N A N [ B | | I TN [N N Y Y N [N I [N A [N [N U NN SN SN NN S N N
OIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|IIIIIIII
5 L 5 =
Espafia Estados Unidos
2 r 10
15 r
5_
10 |
B OIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
| I TN N TR TN NN SO U N I A I [N N [N N [N AN [N NN NN AN N AN S A N
5 L 5L
1971 80 90 00 2006 1971 80 90 00 2006

(@ Valor agregado total corresponde aproximadamente al PIB, no hay rezago de tiempo

Fuente: Global Insight (World Industry Monitor), OECD Health Data 2008, McKinsey R&I McKinsey & Company | 283
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Sin embargo, el gasto en salud en paises en desarrollo —— Total

si esta vinculado con las crisis econdémicas —— “Out-of-pocket”
—— Publico
Gasto real en salud per cépita en unidades de moneda local
UMLs, 1996-2006

Indonesia Tailandia
© ©
= 0 = (%))
& 5‘ é— Crlsis & 3' g_ \‘__/V'
c ) — c
o2 ¥ o =2 Crlsis I
5§ 81=1—— S
‘@ . T T T T T T g ° T I T T T T
o2 199 1998 2000 2002 2004 2006 (5 & 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Argentina Federacion Rusa
E E
52 8 %2
I R 55 1 -cha -
5 g_ o Crfsis - s d | fi________ [
o % - e o % D -
o° - o "
% S T T T T T T *% 8 T T T T T T
® 8 1996 1998 2000 2002 2004 2006 O 1996 1998 2000 2002 2004 2006

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud; Banco Mundial McKinsey & Company | 284
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Hay una fuerte correlacion entre crisis econOmicay peores
resultados en salud

Vinculos légicos

Crisis econémica

Descripcion

|CONCEPTUAL
|SIMPLIFICADO

Contracciones
econdmicas grandes
pueden reducir
significativamente los
recursos publicos y
privados
Los ingresos laborales y
no-laborales pueden
caer como resultado de:
— Pérdida de trabajos
— Caida en ingresos
del gobierno por
disminucion en
recaudo de
impuestos
— Caida en remesas

Fuente: Banco Mundial; Analisis equipo de trabajo

Disponibilidad de recursos

para el sector salud

impactados directamente:

— Los hogares
probablemente ajusten el
gasto de acuerdo a la
reduccion en ingresos

— Los presupuestos del
gobierno podrian verse
reducidos, forzando una
priorizacion del gasto

— Laincertidumbre
economica puede forzar
a donantes a reducir sus
aportes y compromisos

Probabilidad de que el

sector privado:

— Reduzca el consumo
de servicios de salud

— Se cambie de provision
privada a provision
publica

— Cambio en patrones de
nutricion

Probabilidad de que el

sector publico disminuya

el gasto:

— Reduciendo la calidad
de los servicios

— Limitando la
disponibilidad de
insumos clave

— Omitiendo inversiones
necesarias

. Menor demanda
Menores ingresos -
— Mayor desempleo de servicios de —
de hogares
salud
Menor acceso a Menor
Menores ingresos servicios de salud estatus
tributarios de calidad de salud
Menores recursos
del gobierno
Menor demanda
— para Me.nor ofertay
exportaciones - calidad de los
Menor capacidad servicios de salud
del gobierno y del
|| Menores flujos de sector privado
IED

Probabilidad de que el
consumo de servicios de

salud de calidad
disminuya

Posibilidad de que

emerjan dindmicas que

favorecen desigualdad ya

gue los no-pobres estan

mejor posicionados para:

— Lidiar con menor
disponibilidad de
ingresos

— Capturar servicio
reducido (como
resultado de una
exposicién menor a
factores que bloquean
el acceso)
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Evidencia significativa con base en ejemplos de paises ilustra el vinculo
entre crisis econdmicay peores resultados en salud

Aprendizajes generales de crisis
anteriores

* Mas de 1 millon de muertes en
exceso® ocurrieron en el mundo en
desarrollo entre 1980-2004 en paises
experimentando contracciones
econdmicas del 10% o mayores

= Ademas, los niveles de nutricidon
generalmente empeoran durante y
después de la crisis, llevando a
repercusiones de largo plazo en la
salud
— Desnutricion severa incremento del

24% en 1994 al 27.2% en 1998 en
el Este Asiético

— Infantes y mujeres tienden a llevar
el peso de la crisis en la medida
gue los hogares economizan en
consumo de comida

* El efecto de la crisis se materializa a
través de diferentes canales:

— Menor utilizacién (generalmente no
se recupera hasta un largo plazo
después de la crisis)

— Mayores costos de servicios como
insumos (p.ej. Medicamentos)
aumentan en foco local

Ejemplos especificos para paises

Caida en
gasto en
Pais salud

Evidencia

* Argentina (2001)

®

Utilizacion
* |ndonesia (1997)
= México (1990s)
Resultados
de activos

delasalud |« perg (1990)

= Sur Este Asiatico
Resultados (1997)

de activos
de la salud

® ©® 6

Disminucién en el consumo
frecuente de medicina
preventiva para menores:

— 38% del total de hogares
— ~60% de los hogares

Caida del 53% al 34% en la
utilizacién de servicios de
salud

Aumento del ~7% en
mortalidad infantil

Aumento del 2.5% en
mortalidad infantil

Aumento de prevalencia de
deficiencias en nutricion de
menores y mujeres

Aumento del 22% en anemia
entre mujeres embarazadas

@) Muertes de menores de edad

Fuente: UNICEF 2009, Banco Mundial, Articulos escolares, Analisis equipo de trabajo
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Las crisis economicas tipicamente alteran los patrones de consumo de los

hogares como resultado de la menor disponibilidad de ingresos
Cambio en aseguramiento de salud por quintiles de ingresos en Argentina, 2001 |EJEMPLO ARGENTINA

Porcentaje

Cambio en
cobertura

Pérdida en
cobertura

Fuente: Banco Mundial; Andlisis equipo de trabajo

66
47
39
24 21
76 79
61
53
34
I Il 1] IV V
Menores Mayores
ingresos _ iIngresos

Comportamientos de
consumo observados

* Cambio de provision del
sector privado al sector
publico, afiadiendo presion
adicional a un sistema que
lidia con menor
disponibilidad de recursos

* Menor coberturaen
aseguramiento de salud,
particularmente cuando el
criterio para ser elegible se
basa en empleo formal y
contribucion de salarios
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Hay una serie de palancas disponibles para lidiar con el efecto [PARADISCUSION
directo de la crisis econOmica en los indicadores de salud

Palancas Descripcion Ejemplos de aplicacion
* Priorizar presupuestos reducidos para .
preservar los servicios publicos (p.ej.
Priorizar Inmunizacion) y provisiones vitales para la
recursos mayoria de segmentos vulnerables de la
( o ) poblacién
* El objetivo fundamental
de la politica del sector
salud debe ser * Preservar e incluso buscar expandir la = Programa “Bolsa Familia” en Brasil
mantener/mejorar el Introducir cobertura influenciando el comportamiento = “Progresa” en México
accesp a servicios esquemas de los pacientes
esenciales, de TCE®

especialmente para los
mas pobres y

* Reducir la carga fiscal del sistema mediante: = Programa de “Buena Salud a bajo

vulnerables

= Proteger el gasto en AUTRER G — Disminuir el costo de los insumos a través costo” en Tailandia
salud del gobierno no es . d;a mejores c(:jombpr'as y la adopcion de
un objetivo en simismoy | | del aEIt'ematlv;sd € aJ%_C‘_)StO

servicios esenciales no
va en contra de un

escenario de menor = Invertir recursos del gobierno en trabajos = Indonesia y Corea durante la crisis
disponibilidad de publicos (p.ej. construir infraestructura) con del Este Asiatico
recursos Pensar el beneficio dual de: = Meéxico en la crisis del peso de 1995
b ~ | més alla — Preservar su habilidad de gastar en salud = Argentina en 2002
del sector gracias a un flujo de ingresos seguro
salud — Manejar factores de bloqueo al acceso

basico de salud

(@) Transferencia condicional de efectivo

Fuente: Banco Mundial; Analisis equipo de trabajo McKinsey & Company | 288
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Anexos

= Validacién documento, equipo de trabajo y comité
sectorial

= Priorizacion de iniciativas
* Proyectos Bandera detallados
* |niciativas transversales

* Listado de principales certificaciones, normas y
homologaciones requeridas

* Listado de principales entidades u organizaciones a
cargo de la regulacion en Colombia

* Roles de los principales actores

* Modelos de implementacion

* Ejemplos utilizados para valor estimado de inversion
= Casos de éxito en Colombia

* Sistemas de financiamiento en América Latina

* Ofertay demanda de profesionales de la salud

= Glosario

McKinsey & Company | 289
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GLOSARIO

Fuente: DANE, Técnicas de medicién econémica, McKinsey Global Institute, Informe Nacional de Competitividad, McKinsey & Company | 290
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GLOSARIO

Valor Agregado: Es un concepto econdémico utilizado en las cuentas nacionales, y representa el mayor valor creado en el
proceso de produccion, por efecto de la combinacién de factores. Se puede calcular como la produccion total menos el
consumo intermedio. La produccién total es igual a los ingresos de la compafiia (precio por cantidad producida) en un
determinado periodo de tiempo, y el consumo intermedio es igual al costo de todos los bienes y servicios que se consumen
en el proceso, durante este periodo. El valor agregado por lo tanto, es la suma que luego se reparte al gobierno (en
impuestos), a los accionistas, a los empleados (sueldos y compensacion) y como retorno al capital (pago de amortizacion e
intereses).

PIB: El Producto Interno Bruto es el total de bienes y servicios producidos dentro de un territorio especifico (generalmente
un pais), durante un espacio de tiempo determinado (generalmente un afo). Al medir esta cantidad, se tiene en cuenta no
contar dos veces 0 mas los productos intermedios, que sirven de insumos para procesos mas avanzados en la cadena
productiva.

Productividad: En general la productividad es la cantidad de productos que se pueden obtener por cada unidad de insumo
en un proceso. Para los sectores de esta ola, exceptuando al sector de energia eléctrica, se hace referencia a la
productividad laboral, la cual mide el valor agregado generado por cada empleado. Es decir la relacién entre el producto
obtenido durante un periodo y la cantidad de trabajo dedicada a su produccién. La productividad permite medir la calidad de
vida, el ritmo de crecimiento econdmico y la capacidad de innovacién de una nacion, siendo una medida de competitividad.

Informalidad laboral: La informalidad laboral se calcula como las personas que trabajan en el sector informal, es decir que
trabajen sin contrato, afiliacion a seguridad social, etc.

Informalidad empresarial: La informalidad empresarial se calcula como el nimero de empresas que no cumplen con todos
los requisitos del estado (p.e. registro mercantil, afiliacién a seguridad social de los trabajadores, pago de impuestos, etc.)

PPP: De la sigla en inglés Purchasing Power Parity o Paridad de Poder Adquisitivo, es un indice que permite comparar los
precios de bienes y servicios entre paises. Para medirlo, se determina el precio de una canasta de bienes y servicios
equivalentes en cada pais, Yy se calcula la relacién del precio de estas canastas entre paises. Este indice se utiliza para
comparar cifras como el PIB o el Valor Agregado, ya que a diferencia de las tasas de cambio que tienen en cuenta las
fluctuaciones que ocurren en el mercado de capitales, o las generadas por intervenciones del gobierno, especulacion, etc.,
esta atada al precio de los bienes, que es mas constante. El PPP también se utiliza como una medida del costo de vida de
cada pais.

Fuente: DANE, Técnicas de medicién econdmica, McKinsey Global Institute, Informe Nacional de Competitividad, McKinsey & Company | 291
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