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RESUMEN

Existe un problema aparente, expresado en que hoy muchas de las Empresas
Prestadoras de Salud se enfrentan mas que nunca al reto de asimilar fuertes y
continuos cambios, no so6lo del entorno, sino también sociales, medios
tecnoldgicos, nuevas regularizaciones y legislaciones, recursos de capital, sumado
a esto adolecen de un Direccionamiento Estratégico adecuado que les permita
vislumbrar a las Zonas Francas como un mecanismo para estimular la inversion,

ampliar la cobertura y lograr la internacionalizacion de los servicios en salud.

Para tratar de subsanar esta problematica se requiere pues, tomar decisiones
dentro del ambito empresarial para poder adaptarse a este cambiante y complejo

mundo. Este proceso recibe la denominacion de direccion estratégica.

Aplicando el Modelo de direccionamiento estratégico propuesto en este trabajo
aspiramos generar mayor competitividad ofreciendo un excelente servicio con
calidad, y optimizaciéon de los beneficios que ofrece la normatividad tributaria

existente en cuanto a las zonas francas.

Todos estos beneficios que obtienen las entidades de salud ubicadas en las zonas
francas es posible trasladarlos en parte al usuario final, logrando asi masificar el
servicio con las exportaciones de estos y pudiendo obtener ganancias adicionales
si se logra empaquetar las servicios de salud con el turismo, no solo para los

pacientes sino también para sus acompafiantes.
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ABSTRACT

There is an apparent problem, expressed in today many companies providing
health more than ever facing the challenge of assimilating strong and continuous
changes not only the environment but also social, technological resources, new
adjustments and legislation, capital resources , in addition to that suffer from a
Strategic Management to enable them to envision the Free Zones as a mechanism
to encourage investment, expand coverage and achieve the internationalization of

health services for their companions.

To try to remedy this problem requires it, make decisions within the business to
adapt to this changing and complex world. This process is referred to as strategic

direction.

Applying the strategic management model proposed in this paper we aim to
generate more competitive by providing excellent service quality and optimizing the

benefits of existing tax regulations in the zones.

All these benefits derived by health agencies located in the zones is possible to
move in part to the end user, thus ensuring the service massively export of these
and additional profits can be achieved if the health are package with tourism not

only for patients but also for their companions.
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GLOSARIO

CLUSTER: Es una concentracion de empresas, instituciones y demas agentes,
relacionados entre si por un mercado o producto, en una zona geogréfica
relativamente definida, de modo de conformar en si misma un polo de

conocimiento especializado con ventajas competitivas.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO: Es una disciplina que integra varias

estrategias, que incorporan diversas tacticas.

ESTRATEGIA: Es un conjunto de acciones planificadas sistematicamente en el
tiempo que se llevan a cabo para lograr un determinado fin.

PLANEACION ESTRATEGICA: Es el proceso a través del cual se declara la
vision y la mision de la empresa, se analiza la situacion externa y externa de ésta,
se establecen los objetivos generales, y se formulan las estrategias y planes

estratégicos necesarios para alcanzar dichos objetivos.

TERRITORIO ADUANERO NACIONAL — TAN: Es todo el territorio Colombiano y

sus delimitaciones aéreas, maritimas y fluviales.

ZONA FRANCA: Es un area del territorio nacional que goza de un régimen
aduanero y fiscal especial, con el fin de fomentar la industrializacién de bienes y la
prestacion de servicios orientados principalmente a los mercados externos y de
manera subsidiaria al mercado nacional. Para las operaciones con el resto del
mundo las zonas francas se reconocen como parte del territorio nacional, mientras
que para las operaciones de comercio con el pais se toman como territorio

extranjero.
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INTRODUCCION

El Direccionamiento Estratégico es un proceso apasionante que permite a una

organizacion ser proactiva en vez de reactiva en la formulacion de su futuro.

Toda empresa disefia su direccionamiento estratégico para el logro de sus
objetivos y metas planteadas, estos planes pueden ser a corto, mediano o largo
plazo, segun la amplitud y magnitud de la empresa, es decir, su tamafio, ya que
esto implica que cantidad de planes y actividades debe de ejecutar cada unidad
operativa, ya sea de niveles superiores o inferiores. Para llegar a una conclusién
exitosa luego de la aplicacion de una estrategia, es importante el compromiso de
todas las partes de la empresa, lo que hace necesario realizar un muy buen y

coordinado trabajo en equipo.

El direccionamiento estratégico constituye un sistema gerencial que desplaza el
énfasis en el ¢Qué lograr? (objetivos) al ¢Qué hacer? (estrategias). Con la
planificacion estratégica se busca concentrarse en solo aquellos objetivos
factibles de lograr y en que negocio o0 area competir, en correspondencia con las

oportunidades y amenazas que ofrece el entorno.

Algunos textos precisan que la planeacion estratégica es mas un arte que una
ciencia, esto lo fundamentan en el hecho de que para desarrollarla se tiene que
elaborar preguntas inteligentes, explorar posibles respuestas, experimentar con
posibles soluciones y volver a empezar el proceso estratégico evaluando las

respuestas obtenidas del ultimo periodo.
El ofrecer servicios de salud ubicandonos en zonas francas es una gran

oportunidad de potencializar el crecimiento del sector salud, teniendo en cuenta

las grandes ventajas competitivas en materia tributaria y de exportacion de

14



servicios no solo de salud sino de turismo empaquetados no solo para los

pacientes sino para sus acompafnantes.

Este proyecto tiene como finalidad formular un conjunto de actividades formales

encaminadas a producir un direccionamiento estratégico.

Estas actividades pueden ser variadas y van desde incrementar la productividad y
desarrollo tecnoldgico, hasta impulsar la creacion de cluster. Son aquellos
mecanismos formales, es decir, de obligado cumplimiento a plazo fijo, que

“fuerzan” el desarrollo de un plan estratégico para la empresa.

La expresion Direccionamiento Estratégico es un Plan Estratégico Corporativo, el
cual se caracteriza fundamentalmente por coayudar a la racionalizacion de la toma
de decisiones, se basa en la eficiencia institucional e integra la vision de largo
plazo (filosofia de gestion), mediano plazo (planes estratégicos funcionales) y

corto plazo (planes operativos).
De esta forma se espera ofrecer un buen modelo de Direccionamiento Estratégico

para la salud en la zona franca del Valle de Aburra y un buen desempefio dentro

de nuestra formacion profesional.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Proponer un modelo sencillo de direccionamiento estratégico aplicable por la alta
direccién que permita la generacion de coberturas asequibles a los servicios de
salud con eficiencia y eficacia a bajos costos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las diferencias de la tributacion en territorio aduanero nacional y

zonas francas para IPS.

e l|dentificar la normatividad vigente aplicable a las Instituciones Prestadora de

Salud al igual que las zonas francas en Colombia.

e |dentificar cuales son las principales causas estructurales que afectan el
sistema general de salud y que pueden ser mitigadas a través de la
generacion y aplicacion del modelo de direccionamiento estratégico de zona

franca.

16



DELIMITACION DEL PROBLEMA

El ambito de aplicacion puede ser nacional, sin embargo para este trabajo el
ambito de aplicacion sera Antioquia, cuya regularidad serd de afio donde se
estima se tendra toda la informacion requerida para el desarrollo de esta,
teniendo como ejes centrales la zona franca del Municipio del Valle de Aburra y
la posibilidad de la habilitacion de aéreas especializadas dentro de una facultad
de medicina u Hospital con area exclusiva dedicada a la prestacion de servicio
para la exportacion. Espacialmente intentaremos aprovechar el buen nombre que
tiene la ciudad de Medellin en el campo de la salud, para vender el proyecto por
medio del cluster, proponiendo que a través de sus estrategias haga ver el
sector prestador de servicios de salud como una opcidon en el mercado
internacional, no solo por el conocimiento cientifico que tenemos, sino ademas
por la posicibn competitiva que se puede lograr si se aplican correctamente las
normas que sobre estos tépicos existen en Colombia. Es asi como reunidos
tanto la capacidad cientifica como competitiva nos dara un resultado exitoso y de
calidad mundial para la prestacion y exportacion de servicios asociados a la

salud desde las zonas francas de Antioquia para el mundo.
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JUSTIFICACION

Con nuestra propuesta de un modelo de direccionamiento estratégico en salud
para la Zona Franca del valle de aburra pretendemos demostrar que se impactaria
de manera positiva la zona ya que con las estrategias propuestas para la alta
direccién se permite la generacion de coberturas asequibles a los servicios de
salud con eficiencia y eficacia a bajos costos, se genera empleo , se captan
nuevas inversiones de capital, se promueve la generacion de economias a escala,
y la competitividad en la regidon, se desarrollan procesos industriales altamente
productivos y competitivos, que conllevan a una mejora en la infraestructura fisica,

vial y por consiguiente a la transformacién del entorno social.

En la actualidad la comunidad internacional se encuentra abocada a grandes retos
como la globalizacion, la apertura econémica, las negociaciones internacionales
entre otros, estos fendmenos nos exigen a nivel personal a estar informados y
contar con herramientas que nos permitan analizar y comprender las tendencias
mundiales y aterrizarlas en el contexto local, se busca a manera personal el
adquirir nuevos conocimientos en particular en el tema de Salud y Zonas Francas,

que genereny aporten en nuestro proceso personal.

En lo Académico este proyecto nos permitira como Especialistas en Alta Gerencia
desarrollar habilidades y destrezas, asi como aplicar todos los conocimientos
adquiridos tanto en lo académico como en nuestra experiencia laboral, lo cual
redundara en un enriquecimiento profesional, adicionalmente nos permitira

potencializarnos de una manera contundente en el campo laboral.

18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La probleméatica tiene su génesis en que hoy muchas de las Empresas
Prestadoras de Salud se enfrentan mas que nunca al reto de asimilar fuertes y
continuos cambios, no so6lo del entorno, sino también sociales, medios
tecnoldgicos, nuevas regularizaciones y legislaciones, recursos de capital, sumado
a esto adolecen de un Direccionamiento Estratégico adecuado que les permita
vislumbrar a las Zonas Francas como un mecanismo para estimular la inversion,
ampliar la cobertura y lograr la internacionalizacién de los servicios en salud, Es
necesario, pues, tomar decisiones dentro del ambito empresarial para poder
adaptarse a este cambiante y complejo mundo. Este proceso recibe la
denominacién de direccion estratégica, que podemos definirla como el arte y la
ciencia de poner en practica y desarrollar todos los potenciales de una empresa,

que le aseguren una supervivencia a largo plazo y a ser posible beneficiosa.

Aplicando el Modelo de direccionamiento estratégico propuesto se estara en la
capacidad de generar mayor capacidad de respuesta operativa, técnica y
especializada, generando adicionalmente ganancias ocasionales a través de
oportunidades de negocios intergremiales con responsabilidad social empresarial,
en beneficio de los habitantes, todo esto haciendo uso de los incentivos que estas
zonas geograficas ofrecen en el cual se aplica un régimen tributario y aduanero
especial, logrando asi la generacion de coberturas asequibles a los servicios de
salud con eficiencia y eficacia a bajos costos, ya que la actualidad, impone y exige
un cambio de mentalidad centrada en la competitividad.
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CAPITULO 1. GENERALIDADES DE LAS ZONAS FRANCAS

Una zona franca es el area geografica delimitada dentro del territorio nacional, en
donde se desarrollan actividades industriales de bienes y de servicios, 0
actividades comerciales, bajo una normatividad especial en materia tributaria,
aduanera y de comercio exterior. Las mercancias ingresadas en estas zonas se
consideran fuera del territorio aduanero nacional para efectos de los impuestos a

las importaciones y a las exportaciones®.

A continuacion se relacionan las areas geograficas donde existen las zonas
francas que hay aprobadas a la fecha en Colombia, es de anotar que existen

otras zonas que se encuentran en tramite de aprobacion.

ZONA ANDINA
e Bogota.
o Cdcuta.

e Rionegro.

e Quindio.

e Pereira.

e Palmaseca.

e Bucaramanga.

ZONA CARIBE

o Cartagena.

e Zona Franca de Barranquilla.
e Santa Marta.

e Candelaria.

! Articulo 1 de la ley 1004 de 2005
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OTRAS

¢ Armenia.

e Pacifico.

En resumen, en Colombia existen un total de 81 Zonas francas desglosadas asi

CLASE TOTAL
ZF ampliadas 3
ZFP declaradas por la DIAN 18

ZFP concepto de viabilidad
favorable por la CIZF,

pendiente de declaratoria 7
Total ZFP 25
ZFPE declaradas por la DIAN 43

ZFPE concepto de viabilidad
favorable por la CIZF,

pendiente de declaratoria 10
Total ZFPE 53
TOTAL 81

Fuente: Inversionistas DIAN

CIZF Secretaria Tecnica- 16/09/2010

1.1 ASPECTOS HISTORICOS

Las zonas francas en Colombia inician en 1958, cuando se creo la zona franca
de Barranquilla, primera en Latinoamérica, concebida como un mecanismo de
sustitucion de importaciones. Mas tarde, en la década de los afos setenta,
entraron en funcionamiento cinco mas (Santa Marta, Palmaseca, Cucuta,
Buenaventura y Cartagena) ubicadas. En el afio 1991, el Gobierno Nacional
dentro de su politica de apertura decide privatizar el mecanismo, es asi como a
partir de ese momento se entrega la administracion de las zonas francas de
Palmaseca, Culcuta, Santa Marta, Barranquilla y Cartagena a privados, y se
autorizan las zonas francas privadas en Bogota, Rionegro, Pacifico en Palmira, la
Candelaria en Cartagena y la Tebaida en Quindio.
21



1.2 MARCO LEGAL

Figura 1. Estructura histérica de La Zona franca en Colombia

Zona Franca
Ley 105 de 1958

| |
Zona Franca Zona Franca Zona Franca
Comercial Industrial Temporal

H

1

1

1 Ley 7191

Decreto
2131191

Sofo para exthibicion,
Ferias
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Colombianas Diagrama Zona Franca en Colombia

Controf interno
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Ley 1004 del 30 de diciembre de 2005.

Decreto 2685 del 28 de diciembre de 1999 y sus modificatorios:
Decreto 383 del 12 de febrero de 2007.

Decreto 4051 del 23 de octubre de 2007.

Decreto 780 del 13 de marzo de 2008.

Decreto 1197 del 3 de Abril de 2009.

Decreto 4285 del 4 de noviembre de 2009.

Decreto 4584 del 24 de noviembre de 2009 y Decreto 1769 del 21 de mayo de
2010.

Resolucion 01 del 3 de diciembre de 2007, expedida por la Comision.
Resolucion 5532 del 24 de junio de 2008 de la DIAN.
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1.3 CARACTERISTICAS DE LAS ZONAS FRANCAS

1.3.1 Clases de Zonas Francas

1.3.1.1 Zona franca Permanente (ZFP). Es un area geografica, dotada de
infraestructura para el desarrollo de las actividades, industriales, comerciales y de
servicios. Se debe tratar de inversiones nuevas en contribucion al desarrollo de los
procesos de modernizacion y reconversion, que mejoren la competitividad e
incrementen y diversifiquen la oferta de los sectores productivos de bienes y de

servicios del pais. La zona franca permanente admite varios usuarios.

1.3.1.2 Industriales Multi-Usuario y Multi-Propositos. Son las Zonas Francas
Permanentes donde pueden ubicarse mas de un (1) Usuario Industrial de Bienes

ylo Servicios, con diversas actividades.

1.3.1.3 Parques Tecnolbdgicos. Estas Zonas Francas Permanentes estan
destinadas a acoger actividades de alta tecnologia donde las empresas en ella
ubicadas se encuentran vinculadas con alguna universidad o centro de

investigacion.

1.3.1.4 Zona franca permanente Especial (ZFPE) — Uniempresarial - Son
terrenos destinados a un solo fin, donde por lo general se llevan a cabo
operaciones que no tienen cabida en una zona con fines generales (por ejemplo,
actividades de fabricacion de automoviles o textiles) cuya actividad estara
desarrollada por una sola empresa dedicada a la industrial de bienes y servicios.
En nuestro pais, esta modalidad se establece desde el D. 383 de 2007 que
reglament6 la Ley 1004 de 2005 y que posteriormente fue modificado por el D.
4051 de 2007, asi mismo, en esta modalidad se permite que empresas

actualmente en funcionamiento accedan al régimen de Zona franca en sus
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instalaciones, sin necesidad de relocalizarse y se establece la posibilidad que las

Sociedades Portuarias accedan al régimen.

1.3.1.5 Zona franca transitoria. Son aquellos lugares donde se celebran ferias,
exposiciones, congresos y seminarios de caracter internacional que revistan
importancia para la economia y el comercio internacional del pais y que pueden
declararse como Zonas Francas Transitorias por un periodo de tiempo
determinado (periodo de duracién del evento, incluyendo un periodo anterior y uno

posterior a la realizacion del mismo).

1.3.2 Clases de Usuarios. Los usuarios de una zona franca son el usuario
operador, usuario industrial de bienes y usuario industrial de servicios, en

Colombia se encuentra una figura adicional denominada usuario comercial. 2

1.3.2.1 Usuarios operadores. Los Usuarios Operadores son las personas
juridicas responsables de la direccién, administracion, supervisién, promocién y
desarrollo de una o varias Zonas Francas y de la calificacion de los usuarios de las

mismas

1.3.2.2 Usuarios industriales de bienes y/o servicios. Es la persona juridica,
autorizada para funcionar exclusivamente en una o varias Zonas Francas, quien
puede producir, transformar o ensamblar bienes y/o prestar servicios. En Colombia
la Ley diferencia entre los Usuarios Industriales de Bienes y los Usuarios
Industriales de Servicios, permitiendo que un mismo Usuario tenga las dos

calidades.

1.3.2.3 Usuarios Comerciales. Esta modalidad de Usuario que existe en

Colombia, permite que una persona juridica se instale en una Zona franca para

? Decreto 383 de 2007 y Ley 1004 2005
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desarrollar actividades de mercadeo, comercializacion, almacenamiento o
conservacion de bienes. Este tipo de usuario se puede calificar como una

Comercializadora Internacional.

1.3.3 Requisitos para Proyectos de Bienes

e Inversidn minima de 150.000 SMMLV vy creacién de 150 empleos directos y
formales dentro de los 3 afios siguientes a la declaratoria. Por cada 23.000
SMMLYV de inversion adicional, se disminuye el nimero de empleos en 15, sin

gue sea inferior a 50.

e Luego del 2 afio de puesta en marcha del proyecto se debe mantener minimo
el 90% de los empleados.

1.3.4 Requisitos para Proyectos de Servicios

e Cumplir con requisitos de inversion y empleo segun la siguiente tabla dentro

de los 3 afos siguientes a la declaratoria:

Tabla 1. Requisitos para proyectos de Servicios

10.000 a 46.000 500
46.001 a 92.000 350
Mayor a 92.001 150

e Luego del segundo afio de puesta en marcha del proyecto se debe mantener
minimo el 90% de los empleos.
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Cuando no se involucre movimiento de carga, se podra hacer extensiva la
declaratoria a varias areas geogréficas delimitadas previo concepto favorable

de la Comision Intersectorial de Zonas Francas.

Adicionalmente en el caso anterior es posible autorizar que los empleados
realicen su labor fuera del area declarada como Zona franca, acreditando que
minimo el 50% de los empleados son discapacitados o madres cabeza de
familia, previo concepto favorable de la Comision Intersectorial de Zonas

Francas.

Cuando el proyecto involucre movimiento de carga, se podra hacer extensiva
la declaratoria a varias areas geograficas delimitadas, previo concepto
favorable de la DIAN.

1.3.5 Requisitos para Proyectos de Servicios de Salud

Del total de empleos requeridos para la Zona franca Permanente Especial
“Uniempresarial” de servicios, el 50% podran ser nuevos empleos directos y
formales y el 50% restante empleos vinculados. En el proyecto se debe
precisar el porcentaje de conformacion tanto de los empleos directos y

formales como de los no vinculados.

Iniciar acreditacion nacional dentro de 3 afios siguientes a declaratoria.

Iniciar acreditacion internacional dentro de 5 afios siguientes a declaratoria.

Certificado de la entidad encargada de control y vigilancia de la prestacion de

servicios de salud en el que debe constar el aval de dicha entidad sobre el

proyecto.

26



e Documento suscrito por el representante legal de la persona juridica que
pretenda obtener el reconocimiento como usuario industrial, en el cual se

describan los equipos que se utilizaran para el desarrollo de sus actividades.

1.3.6 Requisitos para la calificacion de Usuarios Industriales de bienes y/o

servicios y comerciales

Solicitud escrita al usuario Operador.

e Razoén, objeto social, domicilio, nimero de Registro Unico Tributario y hojas de
vida de las siguientes personas: Representante Legal y suplente, miembros de
la junta directiva y socios (excepto los de sociedades anénimas o0 en
comandita por acciones).

e Descripcion del proyecto a desarrollar.

e Estudio de factibilidad financiera y econémica del proyecto.

e Composicion o probable composicién del capital vinculado al proyecto, con

indicacion de su origen nacional o extranjero.

e Cuando sea del caso concepto favorable de la entidad competente sobre el

impacto ambiental del proyecto.

e Si pretende prestar servicios turisticos, concepto previo del M comercio.

e Si pretende prestar servicios de salud, concepto previo del Minsalud.
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e obtener certificacion en procedimientos de, servicios, infraestructura,
tecnologia y demas elementos inherentes al desarrollo de su actividad, dentro

de los dos afios siguientes a su calificacion como Usuario de Z.F.

e Cumplir con los siguientes requisitos en materia de inversion y empleo segun

los activos totales que la empresa declare tener:

Tabla 2. Requisitos en materia de inversion

SILOS AECNT_II_\éCé_S ESTAN INVERSION SMMLV EMPLEOS DIRECTOS
Menos 500 SMMLV 0 0
501 a 5000 SMMLV 0 20
5001 a 30000 SMMLV 5000 SMMLV 30
30001 SMMLV 11500 SMMLV 50

e Descripcion del proyecto y presentacion del Plan Maestro de Desarrollo,

e Si al afo siguiente a la calificacion aumentan o disminuyen los activos, se

deben ajustar los compromisos de inversion y empleo.

1.4 TERMINACION DE LA DECLARATORIA DE USUARIO DE ZONA FRANCA

Si al quinto aflo de la declaratoria de usuario de zona franca no se cumplen
compromisos de nueva inversion y renta liquida gravable se pierde la autorizacion.
Se debe definir la situacion juridica de los bienes y mercancia, si se importan

pagan los tributos al valor en que ingresaron y con un 10% de recargo.

1.5 BENEFICIOS DE LAS ZONAS FRANCAS

Con los beneficios, en las zonas francas se incentiva la inversion en el pais y la
generacion de empleo, lo que también trae desarrollo a la regién en la cual una

zona franca se encuentra.
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BENEFICIOS:

Se les otorga el permiso para funcionar como Zona Franca hasta por un

término maximo de 30 afos, prorrogable por otros 30 mas.

Impuesto de renta y complementarios a la tarifa del 15%, a diferencia del 33%

de la tarifa normal.

Los bhienes introducidos desde el resto del mundo a la Zona Franca no se

consideran importaciones y por tal no pagan arancel e IVA.

Los bienes exportados desde Zona Franca al resto del mundo se benefician
de los acuerdos comerciales firmados por Colombia (Excepto Peru).

Las importaciones a Zona Franca de los bienes terminados en el territorio
nacional no pagaran IVA, siempre que estos sean necesarios para desarrollar

la actividad empresarial.

Se permite la exportacién desde la Zona Franca al resto del territorio aduanero

nacional.
Posibilidad de realizar procesamiento parcial por fuera de la Zona Franca por
maximo 9 meses al igual que posibilidad de salida de bienes de capital para

reparacion y mantenimiento por un término maximo de 6 meses.

Tramites aduaneros rapidos y simplificados.
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1.6 REGIMEN DE INCENTIVOS DE LAS ZONAS FRANCAS

1.6.1 Aspectos Generales

e Tarifa Unica de impuesto de renta de 15% para usuarios industriales de
bienes, usuarios industriales de servicios y usuarios operadores. Se exceptian

los usuarios comerciales que tributan a la tarifa general.

e No se causan ni pagan tributos aduaneros (IVA y ARANCEL), para

mercancias que se introduzcan desde el exterior.

e Exencion de IVA para materias primas, insumos y bienes terminados que se

vendan desde territorio aduanero nacional a usuarios industriales de Z.F.

e Exencion de IVA por ventas de mercancias a mercados externos.

e Las exportaciones que se realicen desde Z.F a terceros paises se benefician

de los acuerdos comerciales negociados por Colombia.

e Se reconoce origen nacional sobre bienes elaborados, manufacturados,
transformados o que sean producto de cualquier proceso productivo

desarrollado en la Zona Franca.

e Posibilidad de realizar procesamientos parciales por fuera de la Zona Franca
hasta por (9) meses.

e Posibilidad de vender al territorio nacional el 100% de la produccion de bienes

0 servicios producidos en Zona Franca. con el respectivo pago de Arancel e

IVA Unicamente sobre él % de insumos provenientes de terceros paises.
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1.6.2 Aspectos Cambiarios. A partir de la Resolucién Externa 7 del 19 de
setiembre de 2008 del Banco de la Republica y modificado por DCIN 83 de
febrero 27 de 2011, los usuarios de las zonas francas estan sometidos a los
mismos términos y condiciones establecidos para los residentes en el pais en sus
operaciones de cambio (canalizacion, declaracion de cambio -—controles

administrativos).

Libertad de posesion y negociacion de toda clase de divisas convertibles dentro de

la misma zona franca.

Libertad para el usuario de posesién y negociacion de divisas y para efectuar

pagos en moneda extranjera dentro del &rea respectiva de la zona franca.

Libertad para mantener divisas en depdsito o en cuentas corrientes en bancos
colombianos o del exterior y para realizar giros al exterior en concepto de

adquisicion de bienes y servicios.

Libertad para la repatriacion o el giro de utilidades al exterior y la autorizacion de

inversion extranjera sin restricciones.

Por los ingresos percibidos en el desarrollo de las actividades propias, las
empresas instaladas en las zonas francas industriales no se encuentran obligadas

a reintegrar las divisas correspondientes.

1.6.3 Aspectos Aduaneros. La Zona franca es ante todo un mecanismo
aduanero excepcional en donde se considera que las mercancias y bienes en
ellas introducidos estan fuera del territorio aduanero de un pais, esto implica la no
causacion de tributos aduaneros en virtud de que las mercancias no han

ingresado al Territorio Aduanero Nacional (TAN).
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La Ley 1004 de 2005 establecié como exenta del IVA la venta de materias primas,
partes, insumos y bienes terminados desde el territorio nacional a usuarios
industriales de bienes y de servicios siempre que los mismos sean necesarios
para el desarrollo del objeto social de dichos usuarios.® Se infiere que la exenci6n
del impuesto no corresponde a los usuarios comerciales ni usuarios operadores

solo para usuarios industriales de bienes y/o servicios.

Se puede introducir en las zonas francas toda clase de bienes tales como
mercancias, materias primas, insumos o productos y maquinaria, entre otros, sin
el pago de los tributos aduaneros correspondientes. La introduccién de bienes
procedentes de otros paises en las zonas francas se considera un acto de
importacion, por lo que no causa el IVA (16%) ni arancel alguno (11.5% promedio).

Los bienes introducidos en las zonas francas obtienen los incentivos de las

exportaciones colombianas.

Se tiene libre acceso de los bienes producidos en las zonas francas al mercado

nacional.

La introduccion de bienes producidos en las zonas francas al pais solo causaran
los derechos de importacion correspondientes a las materias primas extranjeras

involucradas en su fabricacion.

Los materiales y el equipo de construccion y la maquinaria para plantas

manufactureras se pueden importar libres de aranceles.

Las mercancias de origen extranjero y con destino al mercado nacional se pueden

almacenar en zona franca sin causar arancel ni IVA por tiempo ilimitado.

® Literal f del articulo 481 del Estatuto Tributario adicionado en el articulo 7 de la ley 1004 de 2005.
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Se autorizan las operaciones de transito aduanero desde puertos y aeropuertos
internacionales hacia zonas francas asi como entre zonas francas, permitiendo

movilizar las mercancias sin que causen arancel ni IVA.

Se autoriza la terminacion de regimenes de importacion temporal de corto y largo
plazo mediante la introduccion en zona franca, de igual forma, puede importarse a
Colombia un bien procedente de una zona franca bajo cualquier modalidad de
importacion suspensiva, previo cumplimiento de los requisitos especificos para

cada modalidad.

Se consideran como valor agregado nacional y por lo tanto no forman parte de la
base para calcular el arancel las materias primas e insumos de origen colombiano
y las de origen extranjero respecto de las cuales hayan pagado los derechos de
importacion e Colombia, asi mismo, la mano de obra incorporada en zona franca

se considera valor agregado nacional.

Las mercancias con destino al mercado nacional que requieren la diligencia de
verificacion por parte de una compafia certificadora podran cumplir este requisito

en zona franca.

Posibilidad de procesamiento parcial fuera de la zona franca sin causar arancel ni
IVA.

1.6.4 Aspectos Tributarios
1.6.4.1 El Impuesto sobre la Rentay Complementarios. Con la Ley 1004 de
2005 se establecio para los usuarios industriales de bienes, usuarios industriales

de servicios y usuarios operadores una tarifa diferencial de renta del 15%,

aplicable a partir del 1° de enero de 2007. Esta tarifa no contempla a los usuarios
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comerciales los cuales estan gravados a la tarifa general.* Para las empresas que
estan realizando actividades y solicitan la declaratoria de una Zona franca
Permanente Especial en sus instalaciones, adquieren la calidad de usuario
industrial el 31 de diciembre del afio en que se cumple los requisitos mencionados
anteriormente. Por lo tanto, en este caso se podria interpretar que la aplicacion de
la tarifa de renta del 15% seria a partir de dicho afo, teniendo en cuenta que al
momento de la consolidaciéon del impuesto (31 de diciembre) ya se cumplirian los
requisitos para tener la calidad de usuario industrial.

Los usuarios de las Zonas Francas Industriales de Bienes Servicios gozan de
exencién de pago del impuesto de renta (33%) y complementarios de remesas
sobre el (7%) sobre los ingresos provenientes de las ventas anuales de bienes y
servicios a mercados externos, ya sean ventas a terceros paises, ventas a otros
usuarios de la misma u otra zona franca colombiana, o ventas en desarrollo de

licitaciones internacionales.

Exencion del impuesto de renta y remesas para los pagos y transferencias

efectuadas al exterior en concepto de intereses y servicios técnicos.

Exentos del impuesto de renta y complementarios correspondiente a los ingresos
que obtengan en desarrollo de las actividades que se les autorice dentro de la
respectiva zona.

Las industrias extranjeras se encuentran exentas del impuesto sobre remesas de

utilidades.

1.6.5 Aspectos en Comercio Exterior. Los bienes destinados a la produccion
(maquinaria y equipo, materias primas, insumos, repuestos) procedentes del

extranjero y destinados a los usuarios industriales estan exentos de los derechos

* Paragrafo del articulo 240-1 del Estatuto Tributario
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de importacion, es decir de los aranceles, del impuesto al valor agregado o del
impuesto a las ventas. Los bienes comprados por el usuario industrial en el pais
se consideran una exportacion para el vendedor nacional, quien recibe los

incentivos de los exportadores.

1.7 FACILIDADES DE CREDITO

e Los usuarios industriales de las zonas francas disponen de todas las

posibilidades de crédito existentes en Colombia: lineas regulares de crédito

e EI Banco de Comercio Exterior, mediante la modalidad de crédito
denominadas “Inversion fija”, contempla un mecanismo de financiacién para
activos fijos que permite a los usuarios operadores, desarrolladores,
industriales y de servicios de las zonas francas industriales y turisticas tener
acceso, bajo el sistema de redescuento a los recursos de crédito, tanto en

moneda nacional como en dolares.

1.8 DIFERENCIAS EN LA TRIBUTACION EN EL TERRITORIO ADUANERO
NACIONAL Y LA ZONA FRANCA

Se puede evidenciar en la siguiente tabla que aunque el efecto con respecto a la
planeacion tributaria para ambas sociedades es igual, el impacto se siente en la
liquidacion del impuesto sobre la renta, ya que la diferencia en tarifas es del 18%
(33% para TAN y 15% para Zona Franca), que para el ejemplo corresponde en
cifras a mas de cuatrocientos treinta y un millones de pesos, cifra bastante
representativa, en ahorro de impuestos, generando con ello, mayor utilidad

susceptible de ser distribuida a los socios.
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DIFERENCIAS EN LA TRIBUTACION TAN VS ZF IPS

IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS

TERRITORIO
ADUANERO ZONA FRANCA

CONCEPTO NACIONAL IPS DIFERENCIAS
Total Ingresos Netos - Contabilidad 10.000.000.000 10.000.000.000 (o]
Total Costos - Contabilidad 4.176.704.316 4.176.704.316 (o]
Total Deducciones - Contabilidad 583.934.070 583.934.070 (o]
Utilidad/Perdida Contable Liquida 5.239.361.614 5.239.361.614 (o)
Mas impuesto de Renta y Complementarios (cuenta 54) 118.754.405 118.754.405 o
Utilidad Contable Antes de Impuestos de Renta 5.358.116.019 5.358.116.019 o
Partidas gue aumentan la utilidad fiscal:
Ingresos
Dividendos y/o participaciones recibidas 147.013.538 147.013.538 o
Interés presuntivo 18.175.362 18.175.362 (o)
Gastos
Pasivos estimados y provisiones 571.835.127 571.835.127 (o)
Gastos no deducibles por ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional 6.839.097 6.839.097 (o]
Provision deudores (Cartera) 110.524.989 110.524.989 (o)
Impuestos no deducibles 127.579.091 127.579.091 [0}
Perdida por método de participacion 15.835.172 15.835.172 o
Correccién Monetaria 4.474.250 4.474.250 o
Intereses no deducibles 363.337 363.337 [0}
Gastos Extraordinarios 32.613.882 32.613.882 (o]
Gastos diversos 20.088.900 20.088.900 (o)
Total partidas que aumentan la utilidad fiscal 1.055.342.745 1.055.342.745 (o)
Partidas gue disminuyen la utilidad fiscal:
Ingresos
Ingresos por métodos de participacion patrimonial 2.427.968.516 2.427.968.516 (o)
Recuperacion de cartera provisionada pero no castigada 6.495.541 6.495.541 (o)
Recuperacion de Provision de Renta 2009 13.110.121 13.110.121 o
Ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional 1.483.537.169 1.483.537.169 (o)
Gastos [0}
Castigo de cartera 81.057.219 81.057.219 (o)
Deduccién de exceso en renta Presuntiva 35.400.000 35.400.000 [0}
Deduccion especial de activos fijos 13.733.000 13.733.000 o

(o)

Total partidas que disminuyen la utilidad fiscal 4.061.301.566 4.061.301.566 o]
Renta liquida Ordinaria 2.352.157.198 2.352.157.198 (0]
Compensaciones o o
Renta liquida especial y Renta liquida gravable 43.250.300 43.250.300 (o]
Recuperacion de cartera castigada 43.250.300 43.250.300 (0]
Renta liquida del Ejercicio 2.395.407.498 2.395.407.498 (0]
Perdida liquida del Ejercicio o] o] (o]
Renta Presuntiva 383.881.000 383.881.000 [0}
Rentas exentas (0] (0] (0]
RENTA LIQUIDA GRAVABLE 2.395.407.498 2.395.407.498 (0]
Impuesto sobre la renta gravable
(-) Descuentos tributarios 790.484.474 359.311.125 431.173.350
Impuesto neto de renta 790.484.474 359.311.125 431.173.349
(+) Impuesto de Ganancias Ocasionales
Total impuesto a cargo 790.484.474 359.311.125 431.173.349
Autorretenciones 235.000.000 235.000.000 0]
Otras Retenciones 3.780.000 3.780.000 (0]
Total retenciones afio gravable 2010 238.780.000 238.780.000 (0]
(-) Saldo a favor afio 2009 sin solicitud de devolucién o compensacion (o] (0] (0]
(-) Anticipo para el afio gravable 2010 (0] (0] (0]
(+) Anticipo de renta y complementarios por el afio 2011 [0} [0} [0}
(+) Sanciones o] 0 0
TOTAL SALDO A PAGAR 551.704.474 120.531.125 431.173.350
TOTAL SALDO A FAVOR [¢] [¢] [¢]
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La economia Colombiana necesita instrumentos que le permitan cambiar la

imagen negativa del pais, crear fuentes de ingreso de divisas y generar trabajo.

Las tres opciones se pueden lograr con un manejo acorde del instrumento zona
franca, pues por un lado los servicios de salud colombiana estan muy bien
posicionados en el extranjero solo se requiere un buen programa de incentivo
gue cambiando la imagen que se tiene de la seguridad colombiana, permita ver
a Colombia como destino de salud y si ademas es competitivo, se tendria una

solucion adicional al ingreso de divisa y generacion de empleo.

La construccion de un area prestadora de servicios de salud en un area acorde

con normas de zona franca haria tan competitivo que debiera funcionar asi:

Se logra el establecimiento de un area como zona franca, los materiales de
construccion que se requieran importar se pueden ingresar sin tributos,
adicionalmente los equipos médicos y otros también podran ingresar con
preferencias arancelarias. Una vez establecido el lugar se podran tener
pacientes internacionales que ingresarian a dicho lugar también exentos de todo y
alli podran acordar honorarios en doélares, adicionalmente se puede hacer
turismo especial para recuperacidbn de pacientes que mientras estan en
convalecencia se le recomiende por ejemplo fincas eco turisticas que permitan el
reposo y la recuperacion definitiva permaneciendo en Colombia con beneficios

especiales.
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CAPITULO 2. CAUSAS ESTRUCTURALES QUE AFECTAN EL SISTEMA EN
SALUD EN COLOMBIA

Para comprender de una mejor forma el sistema de seguridad social en salud en
Colombia y hacia dénde debe dirigirse, es necesario aludir brevemente a sus

origenes.

Aunque los servicios de salud publica y los regimenes de seguridad social tienen
antecedentes histéricos diferentes, desde un principio han tenido cierta similitud de
objetivos y prontamente se manifestaron relaciones de interdependencia entre
ellos. La necesidad de brindar proteccién social a todas las personas ha sido un
objetivo comun de las sociedades y los esfuerzos realizados para su satisfacciéon

datan de tiempos muy remotos®.

Durante las primeras fases de desarrollo, entre los medios utilizados para
conseguir una proteccion eficaz, figuraban determinados géneros de asistencia a
las personas necesitadas mediante distintas formas de ayuda mutua y después
por instituciones de beneficencia. Asi es posible encontrar que en los paises
econdmicamente desarrollados que se caracterizan por el aumento permanente y
cada vez mas complejo de las contingencias socioeconémicas, la transicién hacia
métodos mas modernos para suministrar la proteccion ha sido lenta y gradual, en
tanto que en los paises en via de desarrollo se procura avanzar lo mas pronto

posible con el objetivo final de la seguridad social®.

® Asistencia Médica Individual y Seguridad Social. Informe del Comité Mixto de Expertos OIT/OMS.
Serie de informes técnicos. 480. Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra. 1971.
Qttp://whqlibdoc.who.int/trsNVHO_TRS_480_spa.pdf

Ibid.
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Los origenes mas proximos al surgimiento de la seguridad social y particularmente
de la salud pueden encontrarse en el mundo occidental concretamente en paises

como Inglaterra, Francia y Alemania’.

El modelo de proteccion creado en Francia se vino a perfeccionar en Alemania.
Alli se persigui6 establecer la obligacion de llamar también al empleador para que
participara en el cubrimiento de las necesidades de los trabajadores. Se
recapacitdo en el papel que el Estado estaria llamado a cumplir respecto a las
necesidades insatisfechas de la poblacion bajo una proteccion mas integral que
comprendiera el nucleo familiar del trabajador. Asi surgieron las Cajas de Socorros
Mutuos, instaurando un sistema de aportes equitativos entre el trabajador y el
empleador. El canciller aleman Bismarck adopt6 el concepto de “seguro” que
definio como un contrato que contiene derechos y obligaciones reciprocas
encaminadas a garantizar la proteccion del trabajador y su nucleo familiar frente a

todas las contingencias que pudieran presentarse.

Se registra asi la creacion de los “seguros sociales” que viene a consolidar la
seguridad social hasta el dia de hoy toda vez que de ella se derivan los derechos y
obligaciones que el sistema comporta, las entidades prestadoras del servicio e
incluso para el Estado en su funcién reguladora del sistema o prestador directo de
los servicios. Ademas de adoptar el concepto solidario de los aportes, consolidé la
creacion del seguro de enfermedades (1883), de accidentes (1884) y de invalidez
y vejez (1889). A dichos seguros Bismarck los doté de las caracteristicas de
obligatoriedad, separacién de los riesgos, no seleccion de los riesgos, aportacion

bipartita y subvencion del Estado.

" La informacién histérica que se recoge corresponde principalmente a los siguientes textos:
Derecho a la Seguridad Social. Segunda Edicidn. Oscar lvan Cortés Hernandez. Libreria ediciones
del profesional Ltda. 2006. Capitulo de la Seguridad Social en Europa y América. p. 3 a 17.
Derecho Integral de Seguridad Social. Oswaldo Cetina Vargas. Universidad Externado de
Colombia. 1986. Capitulo de la Genealogia de la Seguridad Social. p. 49 a 78.
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2.1 DEFICIENCIAS ESTRUCTURALES EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD

La Seguridad Social es entendida y aceptada como un derecho que le asiste a
toda persona de acceder, por lo menos a una proteccion basica para satisfacer

estados de necesidad.

1. Las entidades no autorizan la prestacion de los servicios ordenados por el
meédico tratante por el hecho de no encontrarse incluido en el plan obligatorio

de salud pero que requiere la persona y no puede costearlo.

2. Una entidad no autoriza el acceso a un servicio de salud que se requiere hasta
tanto no cancele el pago moderador incluso si la persona carece de la

capacidad econdémica para hacerlo.

3. Una entidad no autoriza a una nifia 0 un nifio un servicio que requiere y sus
responsables no lo pueden costear, por el hecho de no encontrarse incluido en
el plan obligatorio de salud o porque la vida o la integridad personal del menor

no dependen de la prestacién del servicio.

4. No se suministra el servicio que ha sido ordenado por un médico que no esta
adscrito a la entidad respectiva pero es especialista en la materia y trataba a la

persona.

5. La entidad encargada de garantizarle el acceso a una prestacion social
derivada de su estado de salud (incapacidades laborales) se niega a
autorizarlo porque no se cumplié con la obligacién de cancelar los aportes de
salud dentro del plazo establecido para ello.
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6. Una entidad interrumpe el suministro del servicio de salud porque ya
transcurri6 un mes luego del momento en que la persona dejé de cotizar en

razon a que ahora es desempleado.

7. Una entidad se niega a afiliar a una persona, a pesar de haberse cumplido el
tiempo necesario para poder trasladarse, por el hecho de que dentro de su
grupo familiar existe un nifio, su hijo, que padece una enfermedad catastréfica

y, por tanto, deberia esperar mas tiempo para poder trasladarse.

8. Siun 6rgano del Estado viola el derecho de peticién de una entidad encargada
de garantizar la prestacion de los servicios de salud asi como el derecho a la
salud de los afiliados y beneficiarios del sistema de proteccion, al negarse a
responder de fondo una peticion para remover un obstaculo en uno de los
tramites necesarios para asegurar el adecuado flujo de los recursos vy, por
tanto, sostener las condiciones indispensables para garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud en razén a que el 6rgano estatal respectivo se

considera incompetente.

9. Sivulnera el derecho a la salud la interpretacién restrictiva del POS, segun la
cual se entienden excluidos los insumos no mencionados expresamente en el
POS, y procede en consecuencia su recobro ante el Fosyga cuando son

ordenados por un juez de tutela.

Un mercado perfectamente competitivo conlleva a que los precios se formen
libremente como producto de la interaccion entre la oferta y la demanda. Tal
interaccion esta determinada por la decision libre del individuo de consumir y por

la decision libre del productor de participar en el mercado.

Son varios los fallos de mercado que se presentan al interior del modelo de salud

implementado en Colombia. Entre los mas importantes se encuentran, desde el
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punto de vista del aseguramiento, las asimetrias de informacion, la evasion y
elusion de aportes, los recobros multiples, entre otros. En efecto, el médico cuenta
con un entrenamiento profesional que le permite conocer en forma amplia la
condicién clinica del paciente, mientras que éste Ultimo carece de dicho
conocimiento y, por tanto, depende del buen juicio del primero para acceder a la
utilizacién de los servicios. Lo anterior, bajo un esquema de mercado, puede
configurar las condiciones para la ocurrencia de lo que algunos economistas
llaman “riesgo moral”. Por ejemplo, cuando el salario del médico al servicio de una
EPS esta sujeto al nimero de consultas efectuadas por periodo de tiempo, puede
haber un incentivo para que éste atienda a los pacientes en el menor tiempo
posible, incluso hasta el punto que la calidad de la atencion se vea seriamente
comprometida. También puede darse “induccion de demanda”, especialmente
cuando el pago de algunos tratamientos recae sobre un tercer pagador y quién
prescribe (en este caso, el médico) se ve beneficiado por la demanda de los

mismos.

En contraste, también pueden existir fallas de Estado como ente regulador
originadas en asimetrias de informacién. Desde una perspectiva neoclasica, se
supone que los agentes que intervienen en un mercado cuentan con mayor
informacion que los reguladores, razon por la cual es factible que el Estado sea
defraudado cuando intenta regular los mecanismos del mercado. Un tipo de falla
de Estado en tal sentido fue detectada por la Superintendencia Nacional de Salud
(2001) en un estudio segun el cual se encontraron irregularidades serias en la
distribucion de los recursos administrados por el Fosyga. Entre tales
irregularidades estaban que algunas EPS cobraban varias veces el valor de la
UPC por el mismo usuario, mientras que, por ejemplo, varias EPS cobraban al
Fosyga por el mismo usuario y su grupo familiar. Otra modalidad de defraudacion
al Fosyga por parte de agentes privados en el Sistema es el cobro de algunas

EPS por la afiliacion de personas fallecidas. De acuerdo con los calculos de la
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Supersalud (2001), el numero de casos repetidos fue superior a1’600.000, cifra

equivalente al 7% de la poblacién asegurada por el SGSSS en ese mismo afo.

En cuanto a la elusién de aportes, las EPS, no ejercieron un control estricto sobre
el valor real de las cotizaciones de los trabajadores independientes, debido a que
el SGSSS no ofrece incentivos a estas entidades para hacerlo. No obstante, el
Estado si le tiene que reconocer a las EPS el valor completo de la Unidad de Pago
por Capitacién -UPC. De igual manera, algunos empresarios no asumieron la
responsabilidad e hicieron caso omiso a la obligacion de afiliar a sus empleados,

situacion que configura una modalidad tipica de evasion al SGSSS.

Para resolver estos fallos de mercado, los participantes recurren a estrategias
como la integracion vertical entre EPS e IPS y las alianzas estratégicas. A su
turno, las relaciones entre EPS y usuarios también estan mediadas por altos

costos de transaccion que limitan la libre eleccion de los consumidores.

La mayoria de los expertos considera que la crisis se generd en una pifiata de
cobros y recobros al sistema y al gobierno por algunos laboratorios farmacéuticos,
EPS, hospitales y clinicas, actos que rayan con lo penal.: Frente a unos recursos
limitados, la Ley 100 de 1993 estableci6 dos Planes de Salud (POS). Uno,
bastante amplio, para todos los colombianos que tenian un trabajo formal o que
podian pagar por su vinculacion al Régimen Contributivo. A su vez disefid otro
plan para el Régimen Subsidiado, mas limitado, para proteger a las personas
pobres. Estos deben ser identificados por el Sisbén, ya que el Estado paga por su
salud. Todo esto estaba basado en un apretado esquema financiero. Pero en vista
de que la salud es un derecho fundamental, miles de colombianos se vieron
obligados a la tutela para acceder a cirugias, tratamientos o medicamentos que las
EPS se negaban a darles. Este camino cre6 una ‘tutelitis’ que no sélo colapso la

justicia con millones de demandas, sino que permitié que los jueces, en muchos
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casos, reemplazaran al médico ordenando cirugias y medicamentos, en algunos

casos, absurdos.

Precisamente esa falta de control por parte del Estado es uno de los principales
males que se discuten en nuestro pais para nuestro sistema de salud, es que el
control del Estado es minimo, no tiene el equipo, no tiene la gente, no esta
descentralizado, no esta operando y ha habido mucha corrupciéon. No obstante
consideramos que a pesar de la crisis estructural del sistema es posible auscultar
un modelo de esfuerzos gremiales participativos donde debe quedar claro que
todos los actores del sector salud deben concentrarse en volverse mas eficientes y
en cuidar prolijamente su mercado interno, el cual no cabe duda que aunque
crezca, lo hard de manera paulatina y sin sorpresas. Debemos mirar posibilidades
diferentes a las que existen dentro del mercado interno, que las empresas del
sector salud deben -y tienen la capacidad- para exportar servicios de salud, y que
seguramente podrian lograr con ello recursos frescos que les permitan una mejor

operacion doméstica y mejores posibilidades de crecimiento.

La exportacion de servicios de salud en Colombia empez6 hacia finales de la
década de 1990, favorecida principalmente por la disponibilidad a costos
competitivos de servicios de alta calidad, y la creciente disponibilidad para la
practica de procedimientos de alta complejidad en importantes clinicas y
hospitales del pais. A esto se suma el buen desemperio relativo del sistema de
salud colombiano, reconocido en el estudio adelantado por la Organizacion
Mundial de la Salud publicado en su reporte anual (OMS 2000), y en el que el pais

se ubica en la primera posicion a nivel de América Latina y 22 en el mundo.

Exportar servicios es participar en una de las industrias con mayor potencialidad y
crecimiento en el mercado internacional. En general cuando se trabaja en
industrias de servicios se habla de empresas que no contaminan el medio

ambiente y por lo tanto se trata de industrias limpias.
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Las negociaciones para un Tratado de Libre Comercio entre los paises andinos y
los Estados Unidos son una realidad y se iniciaran una vez el Ejecutivo
norteamericano lo informe oficialmente a su Congreso, donde el tema de salud

conserva gran importancia.

Este anuncio ha sido bien recibido en general por los diferentes sectores
productivos del pais -y con reserva por algunos-, pero en el caso del sector salud
el hecho pas6 completamente inadvertido y no hace parte siquiera del horizonte
tematico de casi ninguna de sus diferentes organizaciones y empresas, pues
todos estan tan concentrados en la resolucion de problemas inmediatos y
urgentes, que no han mirado con atencion el importante impacto que a corto plazo
pueden tener para su futuro los diferentes procesos de integracion comercial que
realiza Colombia, llamese Comunidad Andina de Naciones (CAN), negociaciones
CAN-MERCOSUR, ALCA, OMC o el mencionado Tratado de Libre Comercio
(TLC) con los Estados Unidos; igualmente, tampoco se han evaluado las
posibilidades que se abren mediante la exportacion de servicios de salud para un
sector, que evidentemente tiene una notable ventaja sobre sus homologos de
paises vecinos, pues las exigencias y retos planteados por la reforma de salud, sin
duda alguna ha convertido a las empresas del sector en actores mas competitivos,
aunado a que en este sector pocos han observado las bondades de las zonas

francas como alicientes para su desarrollo competitivo y expansionista.

El mercado de servicios de salud esta intimamente ligado al comportamiento
macroecondémico del pais y las variables que lo miden, como el comportamiento
del Producto Interno bruto (PIB), la tasa de desempleo, el indice de inflacion, etc.,
las cuales se comportan de manera paralela a importantes variables de medicion
del sistema de salud, como la cobertura de servicios, el indice de Precios al
Consumidor (IPC) en salud o el indice de Precios al Productor (IPP) especifico.
Por ello no es de extrafiar que la crisis que vivio la economia en 1999, afectara de

manera directa a un Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que
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esta apalancado en el empleo y en el crecimiento econémico de la Nacion. Asi
pues, el mercado interno de salud muestra signos de agotamiento que conviene
mirar con detenimiento: El ejercicio privado de la medicina y de profesiones afines
-como la odontologia, psicologia, nutricion, etc.- y la prestacién de servicios de
salud, han venido descendiendo vertiginosamente debido a que cada vez existen
menos posibilidades econdmicas reales para que cualquier persona pague los
altos costos en que podria incurrir por el diagnéstico y el tratamiento de algunas
enfermedades. Aunque existen algunas excepciones como los tratamientos de
caracter estético, en general las clinicas y hospitales del pais solo atienden una
cifra de pacientes particulares que no supera el 20%, la cual dificilmente va a

crecer.

En la busqueda de soluciones competitivas que generen soluciones practicas a la
actual crisis debemos llamar la atencién al empresariado del sector salud, en
especial a las entidades prestadoras especializadas en mediana y alta
complejidad para que tomen la decisién de desplegarse en la Zona Franca del
valle de Aburra, bajo un direccionamiento estratégico que permita aprovechar las
bondades que pueden generar para el sector el decreto 255/92, la ley 7/91 y las
normas sobre zonas francas, con la definicién de estrategias, planes de trabajo y
de planteamientos que le permitan al sector salud aprovechar las ventajas

competitivas como son:

Estabilidad juridica y normativa. (Marcos legales claros y estables).

e Incremento de la productividad del sector (mediante actualizacion, desarrollo
tecnoldgico y capacitacion humana).

e Fortalecimiento Comercial del Sector Salud. (Equidad en costos, investigacion
y estrategias de marketing).

e Gestion de la informacion del Sector Salud. (construccion de un sistema de

informacion interinstitucional).

e Gestion de los recursos. (estatales y privados).
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e Diagnostico y adecuacion. (Infraestructura, tecnologia y acreditacion).
e Cluster de Salud (Consolidaciones Regionales).
e La Zonas Francas para Entidades prestadoras de servicios en salud

e El turismo en salud.

Asi mismo se tiene que sortear con agilidad las dificultades que seguramente se
le presentaran, ya que una estrategia bien formulada e implantada proporcionara
beneficios elevados a la empresa. Estos resultados derivan de la adopcion de

decisiones mas informadas, que anticipan las consecuencias a corto y largo plazo.

Igualmente, la direccion estratégica hace que los directivos estén mas alerta a los
cambios externos e internos, por ejemplo, en el exterior, una cirugia estética,
correctiva o de alto costo, en ocasiones se convierten en inalcanzables por sus
valores econdmicos astronémicos para las etnias latinas que habitan ese territorio
e incluso para sus nativos, por lo que solo una pequeiia poblacion tiene acceso a
ello, por tanto se tiene también alli un potencial a desarrollar valiéndose que
Colombia y en especial nuestra ciudad de Medellin tiene buena imagen en la
parte de cirugia estética, plastica reconstructiva y especializada en general, por
ello se constituyen en el objeto de la Direccion Estratégica, la cual se ha ido
perfilando como una alternativa vélida y necesaria, para responder a las
caracteristicas de la problemética empresarial cuya complejidad debe verse
administrada por un sistema de similar complejidad, esta proporciona un marco
para las decisiones esenciales de la empresa, en base a una metodologia que
invita a la reflexion sistematizada, y una actitud activa y orientada al futuro a fin de

dotar a la organizacion del mejor potencial de funcionamiento posible.

Es por todo lo anterior, que consideramos que una de las maneras de garantizar
un servicio con calidad y acceso equitativo en salud para los usuarios, son las
Zonas Francas, las cuales permitirian a estos tener acceso a una salud mas fécil,

de altos estandares en calidad y a un costo inferior al que hoy tienen. Para lograr
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este objetivo se requiere que el estado efectué una reforma de fondo y no de
forma al sector salud de nuestro pais asi como al sistema de Seguridad Social
donde contemple dichas Zonas y asi permita mitigar el impacto que han generado
las fallas estructurales mencionadas anteriormente, esto a su vez se vera reflejado
en una estructura eficiente que permitira mayores controles mejorando el modelo
de aseguramiento en salud, margenes en solvencia, gestion del riesgo e
indicadores en salud , con lo cual se disminuiria la posibilidad de fraudes por
temas de recobros en el mercado de las EPS.
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CAPITULO 3. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Los estudios realizados en los ultimos afios han coincidido en que los origenes de

la estrategia empresarial se encuentran en las siguientes dos fuentes:

e En el “arte de hacer la guerra”: desde “strategos” a los manuales modernos de

estrategia militar.

e En la situacion de juego: de la Teoria Matematica de los juegos a la Teoria de

la Decision actual.

El término 'estrategia’ se utiliza de forma habitual en los mas diversos contextos,
pero la incorporacion de la estrategia a nuestro lenguaje comudn es relativamente
reciente. Hace algo mas de medio siglo, el uso de este término se restringia al

campo militar y al mundo de la diplomacia.

La estrategia proviene de la palabra griega “strategos”, significado de general y de
sus funciones, en este sentido militar las estrategias son planes de accion frente al
enemigo en campafa y que sefialan los caminos para mover y disponer las
fuerzas en guerra, mientras que las tacticas representan el arte de ejecutar
aquellas y de cdmo manejar las fuerzas durante la batalla. Se necesitaba una
persona o un grupo de personas que fueran capaces de conducir al ejército en la
ba