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Resumen

Esta investigacion tiene por objetivo general fundamentar la pertinencia de la Clinica Foscal
Internacional como actor estratégico en el cluster de salud del &rea metropolitana de Bucaramanga.
Toma en consideracion las teorias de pertinencia, y las de clusteres o cimulos organizacionales.
Aplica una metodologia mayoritariamente cualitativa con un disefio no experimental transeccional
de alcance descriptivo con aportes de la metodologia de estudios de pertinencia de la Universidad
Auténoma de Nayarit. Entre sus resultados destacan: que los clisteres como iniciativa econémica
son cada vez mas necesarios; el area metropolitana de Bucaramanga ya ha adelantado experiencias
importantes en sus actuales clUsteres con y sin iniciativa incluyendo su cluster de salud, y que la
Clinica Foscal Internacional presenta altisimas cualidades de liderazgo y actividades de
investigacion desarrollo e innovacion que la hacen potencial lider y actor estratégico en un clister
de salud en la region. Como principal conclusion se concreta que la Clinica Foscal Internacional
para esta etapa de fundamentacion de la pertinencia en estudio, cumple en las primeras revisiones
de documentacién y caracteristicas como empresa y organizacion y se recomienda adelantar el

estudio de pertinencia completo, por parte de la CFI, a partir de lo que esta fundamentacion aporta.

Palabras clave: pertinencia, fundamentacion, cluster de salud, Bucaramanga, enfoque de
cluster.
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Abstract

This research has as a general objective to base the relevance of the International Foscal Clinic as
a strategic actor in the health cluster of the Bucaramanga metropolitan area. It takes into
consideration the theories of relevance, and those of clusters or organizational clusters. It applies
a mostly qualitative methodology with a non-experimental design of a descriptive scope with
contributions from the methodology of relevance studies of the Autonomous University of Nayarit.
Its results include: that clusters as an economic initiative are increasingly necessary; The
metropolitan area of Bucaramanga has already advanced important experiences in its current
clusters with and without initiative including its health cluster, and that the International Foscal
Clinic presents very high leadership qualities and research and development and innovation
activities that make it a potential leader and strategic actor in a health cluster in the region. As a
main conclusion, it is specified that the International Foscal Clinic for this stage of substantiation
of the relevance under study, complies in the first revisions of documentation and characteristics
as a company and organization and it is recommended to advance the complete relevance study by

the IFC from what this foundation provides.

Keywords: relevance, foundation, health cluster, Bucaramanga, cluster approach.
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Introduccion

El objetivo general de esta investigacion consiste en fundamentar la Pertinencia de la Clinica
Foscal Internacional como actor estratégico en el cllster de salud del area metropolitana de
Bucaramanga, surge del examen al problema de investigacion relacionado con la insuficiente
oferta de salud con impacto a nivel nacional e internacional en la region, desde el &rea
metropolitana de Bucaramanga y en ese orden de ideas con los vacios aun existentes en la Clinica
Foscal Internacional CFl, respecto a sus posibilidades como actor estratégico en un cluster de salud
en laregion, en tal sentido se circunscribe a la pregunta de investigacion: ; Qué elementos generales
y especificos fundamentan la pertinencia de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico
en el cluster de salud del &rea metropolitana de Bucaramanga?

Para el efecto de lo anterior, se desarrolla un marco referencial entre antecedentes y bases
tedricas que examinan las categorias de estudio tomando en consideracion aspectos tales como
pertinencia, fundamentacion de la pertinencia, clister de salud, &area metropolitana de
Bucaramanga y la necesaria revision de documentos basicos de la Clinica Foscal Internacional. En
ese sentido, en semblanza de lo antedicho, los principales aspectos articuladores toman en
consideracion bases cientificas y documentales a partir de la profundizacién en las categorias de
estudio por ejemplo indicando que el concepto de pertinencia como cualidad de pertinente, del
bajo latin, pertinentia (RAE, 2018) expresa la propiedad de ser ajustado, conveniente y apropiado
a algo (Anders, V. et al. 2001-2018).

En este documento se toma en consideracién lo preceptuado por la Real Academia
Espafiola, RAE, respecto a la acepcidn semantica de pertinencia y se subsume el sentido en que lo
aplica la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos OCDE, como: “la

adecuacion de los resultados y los objetivos a la intervencion del contexto en que se realiza”
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(OCDE En Taft J. 2015), asi mismo, presta atencion a la Direccion de Cooperacion al Desarrollo
Internacional, IDC, dependiente del Tesoro que “ha establecido un sistema de evaluaciones
conjuntas para apreciar la pertinencia, el impacto y los resultados de los distintos programas de
ayuda. (OCDE, 2006, p 19)”.

En el orden de ideas anterior, parte la investigacion de necesidades expresas surgidas a
partir de los nuevos desarrollos empresariales competitivos y tecnolégicos (Delfin F, 2016) que en
la actualidad se hacen exigibles a entornos empresariales, particularmente en el sector de la salud,
de tal modo que puedan alcanzarse los maximos y mejores resultados. La empresa en examen en
este estudio es la Clinica Foscal Internacional.

Se toma en cuenta la influencia del entorno en el desempefio de las organizaciones dados
los cambios acelerados y continuos que vienen sufriendo, junto con los muy variados efectos y
estrategias administrativas (Castro, Y, 2007. p. 136), y en la misma linea de Castro, Y (2007):
“Hoy mas que nunca los administradores se ven sujetos a una presion cada vez mayor para prever
y responder a este conjunto de fuerzas externas y pensar en forma global.” (p .136). Asi las cosas,
el entorno inmediato que incide en la Clinica Foscal Internacional es el area metropolitana del
municipio de Bucaramanga, que constituye por consiguiente una de las subcategorias de estudio,
en asocio con la teoria del clUster.

El papel de los cimulos o cluster, por su denominacion en inglés (McCormick, D 2005, p.
90) resulta atractivo por constituir una forma Gtil de abordar el problema de la pertinencia de esta
Clinica como actor estratégico de un cluster de salud teniendo como entorno inmediato a la ciudad
de Bucaramanga, por el impacto que la conformacion de cluster de distintos tipos ha venido
teniendo en el escenario global. Asi entonces, la unificacion de criterios conceptuales sobre lo que

ha de denominarse cluster se hace a partir de la teoria postulada, en principio por Michael Porter.
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De acuerdo con Porter, los clusteres se conforman por un grupo de organizaciones que se
asocian entre si, cerca de su entorno geogréfico; buscan unir sus conocimientos y habilidades
comunes, para ser mas competitivos en un sector o sector similar. (Porter, 1990) o como interpreta
McCormick, D (2005) citando a Porter “son concentraciones geograficas de empresas
interconectadas, suministradores especializados, proveedores de servicios, de universidades,
institutos de normalizacién, asociaciones comerciales que compiten pero que también cooperan”
(Porter, 1997, p.203. En McCormick, David 2005 p. 90).

La creacion del cluster tiene como finalidad expandir su mercado a nivel nacional e
internacional, generando oportunidades de crecimiento y desarrollo econémico y social. Por lo
anterior, los clusteres en el sector de la salud son una tendencia de innovacion para la
competitividad del sector en el contexto regional, nacional e internacional. Una tendencia que cada
vez cobra mas importancia en regiones destacadas por la calidad en la prestacion de servicios de
salud, aun mas, cuando estas empresas de salud se especializan en areas especificas para tratar
enfermedades de alta complejidad, tal es el caso en Colombia que progresivamente aparecen
nuevos clusteres de notable diversidad, entre los cuales se incluyen los de salud. Se cuentan en
promedio unos 88 con iniciativa y 82 sin iniciativa o aglomeraciones (Red Cluster Colombia 2018,
parr. 2).

Los clusteres de salud que mas destacan son el cluster de Bogota (Camara de Comercio de
Bogotd, 2018, parr. 2), el cluster de Medellin (Marulanda, A 2014) pero también se cuentan otros
clisteres de salud en el pais, en total 6 con iniciativa y 3 sin iniciativa o aglomeraciones (Red
Cluster Colombia 2018, parr. 2).

En el mismo departamento de Santander del Sur de donde la Ciudad de Bucaramanga es

su capital se advierte la instalacion estratégica de cllsteres en varios sectores tales como el cluster
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de Barrancabermeja (Santander) y cuatro en Bucaramanga, direccionados a distintos objetivos,
pero también direccionados puntualmente al sector salud como ocurre en el caso del cluster
denominado “Ruta competitiva productos y servicios médicos y clinicas del area metropolitana de

Bucaramanga” (Red Cluster Colombia 2018, pérr. 2).

En Colombia se han implementado varias estrategias para consolidar una oferta de servicios de
salud con calidad internacional, acomparfiadas de politicas de apoyo al sector tales como las Zonas
Francas de Salud y en algunas regiones los ejercicios de fortalecimiento de iniciativas clister,
algunos apoyados por Impulsa como en Barranquilla y Cucuta; o directamente vinculados a las
Céamaras de Comercio del pais como los ejercicios de Cali, Bucaramanga y Medellin, esta ultima
iniciativa cluster tal vez la mas consolidada y reconocida a nivel nacional. (Red Cluster Colombia

&Céamara de Comercio de Bucaramanga 2018, parr. 2)

En Bucaramanga, ante los vacios y déficits de atencion a pacientes que adn subsisten en la
region toda vez que en “Santander la red pablica de salud presenta problemas especialmente en
los hospitales Universitario de Bucaramanga, de Barrancabermeja y de Floridablanca” (Tavera D,
2018, p.11). se reformula positivamente la participacion de los clusteres de salud identificando en
ellos oportunidades de crecimiento asociativo, con el refuerzo en las areas que lo requieran, ademas
acompariados de investigacion, desarrollo e innovacion en los procesos de produccion de
medicamentos, prestacion de servicios en salud, infraestructura adecuada y personal capacitado
para las necesidades de los pacientes, que invitan a considerar organizaciones que puedan
optimizar este sector de la salud en la region. Asi la Clinica Foscal Internacional figura como una
de las clinicas de mayores oportunidades y posibilidades de crecimiento, lo cual la potencian como
un probable actor estratégico en un cluster de salud de la region: “Desde Estados Unidos,

Centroamérica y las islas del caribe, estan llegando pacientes en busca de los servicios médicos y
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cientificos de la Organizacion FOSCAL. Con esto se abre la puerta al posicionamiento del cluster
de turismo médico en Bucaramanga. (Gomez F 2015, pérr. 1)’ como IPS en el indicador de nimero
de camas despunta en un segundo lugar en la ciudad, Villota L & Quifiones X (2014) resaltan que
“En cuanto al nimero de camas que poseen las IPS para ofrecer los servicios de salud, se pueden
encontrar un aproximado de 1.167 unidades en Bucaramanga. Siendo el hospital universitario de
Santander el més capacitado en este indicador, seguido por la Clinica Foscal” (pp52-53).
Respecto a esta posibilidad los trabajos previos que aportan a la fundamentacion sugerida
en la investigacion advierten sobre grandes posibilidades en el pais para estas oportunidades de
claster o aglomeraciones empresariales, en distintos sectores de la economia incluyendo el sector
salud, destacando para el efecto grupos y redes antecedentes que se han configurado en el ambito
nacional tales como La Red Cluster Colombia y el Consejo Privado de Competitividad (CPC) e
Innpulsa Colombia, este ultimo, el CPC, conformado por empresas muy importantes de caracter
nacional y multinacional, como la ANDI, la SAC, Confecamaras, algunas universidades, y
personas muy influyentes en el campo empresarial, que en conjunto son los generadores de la
iniciativa Red Cluster Colombia, que reconoce, caracteriza y proclama los clusteres del pais.
Cada vez es mas notoria e impactante la gestion de cllsteres en el pais, a partir de las
dindmicas, seminarios y tareas empresariales adelantadas tanto por el CPC como por Impulsa
Colombia. La misma Red Cluster Colombia sefiala el advenimiento de varios cluster de salud en
el pais, incluyendo el actual cluster de salud de Bucaramanga, permitiendo pensar en un nimero
mayor a juzgar por la gran diversidad de clusteres que la Red ha estudiado y proclamado,
favoreciendo también de este modo la posibilidad para la Clinica Foscal Internacional CFl como

un actor estratégico en un cluster de Salud de la region.
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Al interior del documento se precisa y profundiza sobre estos trabajos y organizaciones que
favorecen la dinamizacion de la idea del clster nucleado por la CFl, en una forma deductiva de
lo general a lo particular, de lo tedrico a lo practico, de la pertinencia y las teorias de clster hacia
su posibilidad en la Clinica Foscal Internacional en Bucaramanga, contribuyendo a marcar la
relevancia e interés cientifico del tema, ligada al progresivo avance técnico y tecnoldgico, asi como
de ambientes profesionales distintos en las areas de salud y el posicionamiento logrado por la
Foscal en el mejoramiento y optimizacién del horizonte de salud en la region.

Los objetivos especificos que hacen posible en su investigacion el cumplimiento del
objetivo general ya enunciado son: realizar una revision de experiencias a nivel internacional y
nacional respecto a integracion de cllsteres del sector salud; establecer un panorama basico del
sector salud en el area metropolitana de Bucaramanga, en general y de la clinica Foscal
internacional, en particular, como estructura de conocimiento que ayude a indicar la pertinencia
de esta clinica, como actor estratégico en el cluster de salud de esta ciudad; y finalmente, analizar
experiencias a nivel internacional y nacional respecto a integracion de clusteres del sector salud y
el panorama basico del sector salud en el area metropolitana de Bucaramanga, y de la Clinica
Foscal Internacional que favorezcan caminos de pertinencia de esta clinica como actor estratégico,
en el claster de salud de esta ciudad.

Entre los limites y alcances de la investigacién resaltan el estar circunscrito Gnicamente a
la fundamentacion de la pertinencia, en el sentido de practicar las primeras revisiones
documentales y empiricas a la CFI en virtud de aproximar en un primer intento a la posibilidad de
que esta esté en condiciones de adelantar la meta que se le pretende fijar y para que le sirva en
una toma de decision futura sobre la consolidacion de un estudio de pertinencia que, de via libre

al proceso, por parte de la organizacion.
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Entre los aspectos destacables para la justificacion de esta investigacion se presentan al
menos tres componentes, el pragmatico, el tedrico y el metodoldgico. Practico en cuanto la Clinica
Foscal Internacional como actor estratégico de un cluster de salud fortalecera diversos proyectos
para el sector de la salud en el mediano y largo plazo, asi mismo, permitird mayor obtencién de
conocimientos que favorezcan a los actores inmersos en él, y los proyectos que se vinculen a esta
iniciativa podran ser mas préosperos en su ejecucién, dada la agremiacién productiva que propicia
un cluster de salud. Tedrica por cuanto se adelanta con las teorias de los clusteres que desde su
nacimiento con Poters han devenido cada vez mas estructuradas y eficientes con la trazabilidad
que autores como Hendry, Schmitz, Nadvi, Mccormick, Altenburg y Meyer-Stamer, entre otros,
han producido y reforzando la teoria del cluster. Metodoldgica toda vez que utiliza una
metodologia mayoritariamente cualitativa que se involucra con cada una de las categorias de
estudio tanto en lo concerniente a los clusteres de salud que pueden ser provistos en el tiempo
actual, como el conocimiento de la Clinica Internacional Foscal como actor estratégico en un
claster de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga, que por su puesto como espacio urbano
de cimentacion de este cluster, no queda fuera de la lupa de este estudio.

Se realiza con una metodologia mayoritariamente cualitativa con un disefio no
experimental transeccional de alcance descriptivo y utiliza procedimientos sugeridos en la
propuesta metodoldgica para la realizacion de estudios de pertinencia aportada por la Universidad
Autdénoma de Nayarit, en donde se adopta un tipo de muestra para este proceso de fundamentacién
no es decisiva sino complementaria, en virtud de que lo que principalmente se hace en esta etapa
de fundamentacion es la revision basica de aspectos generales documentos simples, relacién con

el entorno a aplicar, a la luz de la metodologia de la investigacion en general y del procedimiento
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sugerido en la propuesta metodoldgica para la realizacion de estudios de pertinencia aportada por
la Universidad Autonoma de Nayarit (Flores L et al 2010, pp. 1-17).

Se dispone para lo anterior de un trazado de cuatro capitulos asi: El primero, en donde se
expone el problema, se formula la pregunta de investigacién, los objetivos respectivos,
justificacién, alcances y limitaciones. El segundo, se ocupa del marco referencial, antecedentes
teorias que orientan la investigacion. El tercero, explica el disefio metodoldgico, el tipo de
investigacion, técnicas de recoleccion de informacion y técnicas de anélisis de resultados. Se
presenta acto seguido una seccion de resultados, discusion y andlisis, de los mismos, cuarto
capitulo, que da cuenta en subniveles separados de los hallazgos que la investigacion produjo. Se
aportan conclusiones y recomendaciones que aplican para el caso entre las cuales destaca: la
indudable pertinencia de la clinica internacional Foscal como actor estratégico en el cluster de
salud del area metropolitana de Bucaramanga.

Como principal conclusion se concreta que la Clinica Foscal Internacional para esta etapa
de fundamentacion de la pertinencia en estudio, cumple en las primeras revisiones de
documentacion y caracteristicas como empresa y organizacion y se le recomienda adelantar el
estudio de pertinencia completo, a partir de lo que en esta fundamentacion aporta. Queda asi
adscrito el aporte del autor investigador y favorece a nuevos estudios y actividades de

planeamiento estratégico para futuros investigadores y administradores de empresas.
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1. Hacia la Pertinencia de la Clinica Foscal Internacional para el cluster de salud en

Bucaramanga

1.1. Definicion del Problema

El problema de investigacion se haya relacionado con la insuficiente oferta de salud con impacto
a nivel nacional e internacional en la region, desde el area metropolitana de Bucaramanga y en ese
orden de ideas con los vacios aun existentes en la Clinica Foscal Internacional CFl, respecto a sus
posibilidades como actor estratégico en un cluster de salud en la region, en tal sentido se procede
con la identificacion de aquellos elementos pertinentes y fundamentales, supuestos, elementos
generadores y contradicciones fundamentales que constituyen el nicleo del problemay especifican
la relacion entre ellos, para que se logre constituir a La Clinica Foscal Internacional en actor
estratégico de un cluster de salud en el area metropolitana de Bucaramanga. En el proceso de
definicion del problema se procede en este segmento con su descripcion y formulacion tomando
en consideracion para la descripcion: el sefialamiento de observaciones generales de la region,
puntualmente, indicadores del sector servicios y algunos aspectos del sector salud, elementos del
problema, diagndstico, pronostico y control del prondstico.

En cuanto a las observaciones generales, supuestos, elementos generadores,
contradicciones fundamentales, indicadores del sector servicios y algunos aspectos del sector
salud, se presentan ellos en un panorama general previo del entorno en 2014 que abre y cierra su
foco en el sector salud del departamento y un segundo escenario o panorama general que viene de
2014 y en 2018 puntualiza especialmente para el sector salud departamental en general y la Clinica

Foscal Internacional en particular.
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Para el panorama general previo del entorno en 2014 que abre y cierra su foco en el sector
salud del departamento cabe destacar que:

Aungue en Colombia la mortalidad ha tendido al descenso en el transcurso del tiempo, sus causas
cambian conforme se produce la transicion demografica. Siguiendo el patron mundial entre 2005 y
2014, la primera causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio; seguidas de las
demas causas entre las que se cuentan las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
la diabetes mellitus, las deficiencias y anemias nutricionales, la cirrosis y ciertas otras enfermedades
cronicas del higado; y las neoplasias. Reforzando esto la necesidad de que el sistema de salud
enfoque esfuerzos en la promocion de la salud y en la prevencién y limitaciéon del dafio de las
enfermedades créonicas (MINSALUD, 2016, p.156).

Esta semblanza previa al afio 2014 refleja para ese momento en el pais un escenario en
progresivo mejoramiento respecto al descenso de la mortalidad, pero todavia una ausencia notoria
de estrategias para la promocion de la salud y la prevencion y limitacion de enfermedades.

En cuanto al departamento de Santander, el panorama general del afio 2014 lo muestra con
un Producto Interno Bruto (PIB) de $35.890 miles de millones de pesos a precios constantes; la
extraccion de carbdn, carbon lignifico y turba, y el cultivo de café, fueron las actividades con
mayor participacion en el PIB Departamental. Las exportaciones registraron un crecimiento del
3.9% en comparacion al afio anterior 2013. Asi mismo, las importaciones se incrementaron en un
5.2%; el sector de manufacturas fue el mas relevante en importaciones con un 51.8%, seguido del
sector agropecuario, de alimentos y bebidas con un 41.5%. (Banco de la Republica, 2015).

Segun el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE); la participacion
del PIB de Santander en el PIB Nacional, para el afio 2014 fue de 7.0%. Un crecimiento anual para
el Departamento del 9.3% y Nacional de 4.4%. (DANE, 2015). Un comportamiento favorable para

el crecimiento econdémico del Departamento y del Pais; sin embargo, entre 2010 y 2014 se
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presentaron algunas fluctuaciones; en 2010 de $29.459 y en 2014 de $35.890; situacion susceptible
de mejorar implementando estrategias de competitividad en los sectores econdémicos del
Departamento (DANE, 2015).

En el PIB departamental de Santander para el afio 2014, el sector Industrial y manufacturero
representd el 22,5%, seguido del sector construccion con 17,6%, luego el sector de servicios
financieros con 14,8%, el sector servicios sociales, comunales y personales 10,7% y el sector
minero registro el 6,4% (DANE, 2016).

En el sector servicios sociales, comunales y personales es preciso puntualizar ya el
subsector salud; un subsector altamente significativo para el crecimiento y desarrollo economico,
que para ese momento precisaba un fortalecimiento, aun asi ya se centraba dentro de los cinco
sectores en Colombia que exportaban sus servicios, en especifico un 2.7% (Procolombia, 2016).

Ya para entonces se perfilaban estrategias de iniciativa de Cluster, para fortalecer los
componentes de la cadena de valor por medio de la Investigacion, Desarrollo (I+D) e Innovacion.
En Santander, el sector servicios representaba para entonces el 28,5% del PIB y la aportacion del
subsector servicios sociales y de salud para el afio 2013-2014 reconocia una variacion del 3% en
el PIB del departamento. (Camara de Comercio, 2015),

En ese periodo el Producto Interno Bruto de Santander crecid paulatinamente en el renglon
de servicios sociales y de salud de mercado como se evidencia en tabla 1 Producto Interno Bruto
de Santander (Miles Millones a precios constantes). Sector Servicios sociales y de salud de

mercado.
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Tabla 1.
Producto Interno Bruto de Santander (Miles Millones a precios constantes).

Sector Servicios sociales y de salud de mercado.

Servicios 2010 2011 2012 2013 2014 Variacion %

2013-2014

Servicios sociales y de salud 407 418 421 464 478 3,0
de mercado

Nota: la tabla sefiala una variacion porcentual del 3,0% entre 2013 y 2014 en los servicios sociales y de salud de
mercado, calculado a partir de la formula de tasa de crecimiento (((V1-V0) V0) *100). El 100% que en 2014 esta
representado por 478 mil millones y a la vez un paulatino crecimiento desde 2010 al 2014. Lo anterior es indicativo
de que aungue hubo crecimiento en el aporte al PIB por parte de este sector, dicho crecimiento no fue constante y de
hecho, existen diferencias notables entre el aporte de 2011 y en 2012 en donde se registro el menor aumento, apenas,
3 mil millones, si se compara con el de mayor impacto ocurrido entre 2012 y 2013 con 43 mil millones, asi que los 14
mil millones que representaron la diferencia en aporte al PIB entre 2013 y 2014 son importantes pero desconocen o
no tomaron en cuenta aspectos de interés que produjeron el anterior. El punto indudablemente positivo es ratificando,
que el aporte del PIB de este sector esta haciéndose presente cada afio y con un aumento unas veces mas notorio que
otras. Adaptado de: Camara Comercio Bucaramanga 2015.

Para el afio 2013 la tasa de informalidad en el Area Metropolitana de Bucaramanga (AMB)
fue de 59% segun el informe de la Red Ormet (2014). Cabe resaltar que la Tasa Global de
Participacion (TGP) y la Tasa de Ocupacion, han presentado un crecimiento constante. (DANE,
2016). Lo anterior por cuanto el sector salud experimenta modificaciones, dependiendo del tipo
de vinculacion laboral que tienen los ciudadanos, mucho mas si estos permanecen en la
informalidad.

El departamento de Santander pertenece a una region que se ha destacado en la prestacion
de servicios en salud y para 2014 se encontraba incluido en el turismo de salud colombiano que
para estos afios avanzo significativamente en las principales ciudades del pais; Bogota, Medellin,
Cali, Bucaramanga, Barranquilla y Cartagena. (Migracion Colombia, 2014).

En cuanto a la poblacién interna del departamento es preciso indicar que para el afio 2014
se encontraba atendida en una cobertura bastante amplia, los indicadores de poblacién total afiliada

a seguridad correspondian al 95%; en régimen contributivo un 50.62% y en régimen subsidiado
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un 41.63%. (Observatorio de Salud Publica de Santander, 2016) Ver tabla 2. Indicadores de

poblacion afiliada a Seguridad Social.

Tabla 2.

Indicadores de Poblacion Afiliada a Seguridad Social.

Poblacién Poblacién Afiliada Poblacion Afiliada
Afiliada Total Régimen contributivo Régimen subsidiado
Personas % Personas % Personas %
2014 1.949.187 95,03 1.038.212 50,62 853.814 41,63
2010 1.836.554 91,35 918.418 45,68 918.136 45,67

Nota: Es importante destacar que el personal vinculado al sistema de salud en esta tabla es indicativo de crecimiento
en relacion con 2010. En cuanto a la poblacién afiliada en régimen contributivo, se muestra un incremento de 119.794
personas de 2010 a 2014; ahora bien, la poblacion afiliada en el régimen subsidiado registro una disminucion de
64.322 personas. Es decir, para el afio 2014 se incrementd la afiliacion considerablemente, en comparacion al afio
2010. Adaptado de: Observatorio de Salud Publica de Santander 2010-2014.

Respecto al panorama general que viene de 2014 y en 2018 puntualiza especialmente para
el sector salud en general y la Clinica Foscal Internacional en particular cabe decir que el sector
de la salud se encuentra en crecimiento internacional, dado los avances en tecnologia que
posibilitan el incremento de tratamientos para diversas enfermedades para usuarios nacionales e
internacionales, no sin remarcar los déficits que han sido propios en su vida histérica.

En el afio 2015, la tasa de desempleo en el departamento de Santander fue de 6.7 %,
posicionandose a nivel nacional como uno de los departamentos con menor tasa de desempleo.
Una cifra que ratifica la gestion de politicas publicas para la insercién laboral, y la disminucion de
la tasa de informalidad en el Departamento, lo anterior en virtud de la variacion que este renglon
infiere al sector servicios sociales y al subsector salud.

En el sector Servicios, comunales, sociales y personales, el subsector servicios sociales y

salud representa un 5,9% del empleo generado. Ver tabla 3. Subsectores servicios | 2015.
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Tabla 3.

Subsectores Servicios, comunales, sociales y personales AMB [-2015.

Subsectores Servicios, comunales, sociales y personales % Ocupados
Administracion pablica y defensa; direccion, administracion y control del sistema de seguridad social 2,84
Servicios de ensefianza de mercado 4,67
Servicios sociales y de salud de mercado 5,96
Servicios de alcantarillado y eliminacion de desperdicios, saneamiento y otros servicios de proteccion del medio 0,19
ambiente

Servicios de asociaciones de mercado 0,19
Servicios de esparcimiento Servicios de asociaciones y esparcimiento, culturales, deportivos y otros servicios 1,61

de no mercado prestados por instituciones financiadas por el Gobierno General

Servicios de asociaciones y esparcimiento, culturales, deportivos y otros servicios de no mercado prestados por 3,19
instituciones financiadas por los hogares

Servicios domésticos 2,64

Nota: Para el 2015 en el area metropolitana de Bucaramanga AMB, el subsector Servicios, comunales, sociales y
personales, registro un porcentaje de ocupados significativos para el AMB; con mayor relevante en su orden, el
subsector servicios sociales y salud representa un 5,9% del empleo generado, siendo el de mayor participacién en la
ocupacion del subsector. Seguido de los servicios de ensefianza de mercado con un 4.67%, los servicios de
asociaciones y esparcimiento, culturales, deportivos y otros servicios de no mercado prestados por instituciones
financiadas por los hogares con un 3.19%. Adaptado de: datos GEIH 12015.

El panorama general del afio 2018, para el primer trimestre mostraba un valor del Producto
Interno Bruto de Colombia de $210,8 billones; en el mismo periodo de 2017 fue $207,8 billones a
precios constantes por encadenamiento afio base 2015.(Dinero, 2019, péarr. 10), y para el tercer
trimestre del mismo afio de acuerdo con el informe del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica Dane, habia crecido en un 2.7%, descendiendo levemente en relacién con el segundo
trimestre, pero definitivamente manteniéndose ascendente en relacién con el primer trimestre ya

sefialado, segin se muestra en figura 1. Producto Interno Bruto Colombiano 11 trimestre de 2018.


https://www.dinero.com/noticias/pib/82
https://www.dinero.com/noticias/pib/82
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Producto Interno Bruto Colombiano. 111 trimestre 2018
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Figura 1. Producto Interno Bruto Colombiano. Il trimestre 2018.

Figura 1 permite remarcar el PIB colombiano a tercer trimestre de 2018 en 2.7%, también facilita la comparacion de
crecimiento desde 2010 a 2018 que refleja un mayor pico de crecimiento en tercer trimestre de 2011 en un 8.5%,
un afio después de iniciado el mandato Santos y su politica de paz, reflejada en el inicio de negociaciones con uno
de los grupos armados, a saber la guerrilla de las Farc, y un menor crecimiento en el tercer trimestre de 2016 en
1.0%, justamente con la campaiia por el no que triunfaria en octubre de 2016, factor que ayuda a indicar que hay
un mejor desarrollo econdmico para Colombia cuando la comunidad nacional e internacional tienen una confianza

para realizar inversidn, cuando existe un pais en construccion de paz. Adaptado de: Dane (2019).

La génesis del anterior estado del PIB en 2018 puede reflejarse en aspectos como que,

en afos anteriores la economia colombiana venia presentando un proceso de desaceleracion

apreciable en un porcentaje superior al 6% en el primer trimestre del afio 2014, pasando al 1.2%,

reflejado en el tercer trimestre de 2016 ( Macias 2019, m 0.57).

A partir de 2017 comienza un ligero crecimiento llegando al 1.8% en el cuarto trimestre,
lo cual hace prever que la economia colombiana comenzaria a crecer nuevamente, consolidandose

el crecimiento en 2018 ( Macias 2019, m 0.57), como se muestra en la figura 2. Crecimiento del

PIB 2010-2017: precios constantes, series desestacionalizadas.
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Crecimiento del PIB 2010-2017: precios constantes, series desestacionalizadas
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Fuente: Elaboracién propia con base en DANE (Marzo 2018)
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Figura 2. Crecimiento del PIB 2010-2017: precios constantes, series desestacionalizadas.

Figura 2 muestra dos picos altos de mayor PIB nacional, el del tercer trimestre de 2011 y el del primer trimestre de
2014, esté Gltimo antecedido por una mayoritaria desaceleracion desde el cuarto trimestre de 2011 hasta el tercero de
2012, se acelera nuevamente en porcentajes menores hasta el tercer trimestre de 2013; luego, sufre una fluctuacion en
el cuarto trimestre del mismo afio y llega al segundo pico mas alto del periodo analizado, en el primer trimestre de
2014, desacelera nuevamente hasta el primero de 2015, y se mantiene en porcentajes similares con breves
fluctuaciones hasta el segundo trimestre de 2016, desacelera nuevamente en porcentajes menores y alcanza un pico
del 2.2% en el tercer trimestre de 2017, aun asi el maximo crecimiento en 2017 es de 1.8% en el cuarto trimestre. La
ondulacién producida se puede interpretar como un indicativo de crecimiento para el 2018, como en efecto ocurrié en
trimestres tercero y cuarto de 2018, este Gltimo con un crecimiento del 2.7% segun figura 1 Adaptado de: Macias
2019, m 0.57.

Asi mismo, el consolidado 2014- 2017 da cuenta de la aceleracion y desaceleracion por
afio, reflejando una mayoritaria desaceleracion y un cambio de tendencia. Figura 3. Consolidado
2014-2017.
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Crecimiento del PIB 2014-2017: Consolidado

Fuente: Elaboracién propia con base en DANE (Marzo 2018)
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Figura 3. Crecimiento del PIB 2014-2017: Consolidado.

Figura 3 consolida los cuatro afios previos al 2018, en donde es factible evidenciar una desaceleracion mayoritaria,
con un cambio de tendencia en 2016, que dadas las anteriores fluctuaciones harian prever un aumento del PIB en
2018, como en efecto sucedid. Cabe resaltar que el Gnico afio en el que los trimestres mantuvieron un crecimiento, fue
en el afio 2015; los otros afios de analisis presentaron las variaciones anteriormente mencionadas. Adaptado de:
Macias 2019, m 1.42.

El informe departamental respecto al PIB por departamentos en 2017 refleja el aporte del
1.2 porcentual del PIB nacional por parte del departamento de Santander. Figura 4. Producto

Interno Bruto Departamental 2017.
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Producto Interno Bruto Departamental 2017
Vaupés I 11,3%
San Andrés y Providencia | 7,1%
Caldas I 6,8%
Guaviare I 6,1%
Vichada I 5,7%
Tolima I 5,1%
Cesar I 4,9%
Sucre I 4,9%
Bolivar | 3,9%
Quindio | 3, 7%
Cordoba I 3.2%
Magdalena I 2,8%
Caqueta | 2,7%
Valle I 2,0%
Bogota D.C. I 1,9%
Risaralda | 1,8%
Cauca | 1,8%
Antioquia | 1,7%
Boyaca | 1, 7%
La Guajira | 1,7%
Amazonas | 1,5%
Santander | 1,2%
Narifio | 1,1%
Cundinamarca | 1,0%
Norte Santander | 0,5%
Huila 0,0%
Casanare | -0,6%
Atlantico | -0,6%
Putumayo | -0,7%
Meta \ -1,2%
Arauca | -2,1%
Guainia | -3,0%
Choco | -3,8%
Fuente: Dane Infografia: Juan Carlos Acosta V. W/

Figura 4. Producto Interno Bruto Departamental 2017.

Figura 4. destaca para el departamento de Santander que su incremento al PIB fue en 2017 de 1.2% y refleja que este
departamento para este afio, no se encontraba en una economia sumergida, pero tampoco se mostraba a la vanguardia
con los mayores aportantes: Vaupés, San Andrés y Providencia, Caldas, Guaviare, Vichada y Tolima. Esta situacion
de medianidad es susceptible de ser transformada en positivo, desde el sector de servicios sociales en donde el
subsector salud constituye uno de los que pueden ayudar a marcar esas diferencias. Adaptado de: Dane en Acosta.

La anterior informacion puede ratificarse también en analisis de la Camara de Comercio de

Bucaramanga, de manera sectorizada. Ver Figura 5. Producto Interno Bruto Santander 2017.
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Producto Interno Bruto Departamento de Santander 2017. Incrementos

Valle

*Bogota incluye Cundinamarca

Santander
5,0%

T1,2%

T2,0% 9.0% L0.6%
Atlantico 11.2%

4.3% Meta
3.7%
——  Bolivar
3,5%
T3,9%
Boyaca
2,59
L Otros T1,7%
24 7%

Figura 5. Producto Interno Bruto Departamento de Santander 2017. Incrementos.

Figura 5. El aspecto complementario que permite la figura 5 respecto de la anterior es que el PIB del Departamento
de Santander para el afio 2017 registré una participacion porcentual del 5.0%. Obteniendo una taza de crecimiento del
1.2%. siendo el sexto departamento aportandole un incremento al PIB Nacional, luego de Bolivar, Valle, Bogota,
Antioquia y Boyaca, en su orden. Adaptado de: Camara de Comercio de Bucaramanga 2018.

Y haciendo abstraccion para el mismo 2017 del aporte del PIB departamental
santandereano por sectores el de servicios destaca con el 39, 7 de participacion y el 4,0 de

crecimiento entre 2016 y 2017. Ver figura 6. Producto Interno Bruto Santander Sector servicios

2017.

Producto Interno Bruto Santander Sector servicios 2017

Particpacon

Servicios
39,7% | +4,0%
Crecimiento
2016/2017

1 I
T T

3
T

2008

2013 2017

Figura 6. Producto Interno Bruto Santander Sector servicios 2017.

Figura 6. EI Sector servicios en Santander, registro una participacién del 39.7% y un crecimiento en el PIB

Departamental para el afio 2017 de 4.0%., menos que en 2008 que fue de 4.8%, pero a diferencia de ese afio que

entré a la baja, en 2017, se destaca en la gréfica la tendencia positiva que mantiene el PIB en el sector servicios en

ese ltimo afio. Adaptado de: Camara de Comercio de Bucaramanga 2018.
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En la misma linea de examen por sectores, esta vez para 2018 es preciso destacar en el
comparativo de 10 y 5 afios la inminente desaparicion del sector minero en los Gltimos cinco afios
como aportante al PIB y un crecimiento notable del sector servicios en los cinco ultimos afios. Ver

figura 7. Crecimiento del PIB: Sectores comparativo a marzo de 2018.

Crecimiento del PIB: Sectores comparativo a marzo de 2018
7
6 Fuente: Elaboracion propia con base en DANE (Marzo 2018)
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Figura 7. Crecimiento del PIB: Sectores comparativo a marzo de 2018.

Figura 7 plantea el crecimiento del PIB en un comparativo entre los diez y los cinco ultimos afios, destacAndose de
manera dramatica la desaparicién de la mineria como un sector aportante al PIB, y toma el tercer lugar en aporte el
sector de servicios sociales en donde se encuentra el subsector salud, muestra importante de la gran potencialidad
para la que estan destinados los planes y proyectos que se emprendan en esa linea, lo anterior permite afirmar que el
sector servicios sociales se encuentra una participacién significativa en el Pais También se observa que el
crecimiento del PIB obedece a los sectores de construccion, servicios financieros y el sector de servicios sociales.
Cabe destacar que en la proyeccién de 5 afio el sector de la agricultura tendra una participacion importante, también
se observa que el sector de la minera crecera al cao de 10 afios. Adaptado de: Macias 2019, m 1.50.

El crecimiento de los sectores sociales entra en proceso de consolidacion de todas las
actividades que se planeen para ellos al punto que los proyectos en el sector salud tal como el de

los clusteres de salud constituyen una poderosa alternativa para esa consolidacion, tal como se

observa en figuras 8 y 9 respectivamente.
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Crecimiento del PIB 2017: Trimestral, grandes ramas

Fuente: Elaboracin propea con base en DANE (Marzo 2018)

Figura 8. Crecimiento del PIB 2017: Trimestral, grandes ramas.

Figura 8 permite evidenciar el crecimiento lento, pero continuo en el sector de servicios sociales. Se puede interpretar
como uno de los sectores mas estables junto al sector de servicios financieros, para el periodo de analisis. Cabe resaltar
que el sector de la agricultura present6 una caida significativa, rescatando el afio 2016 donde tuvo un crecimiento
considerable. También se evidencia que el sector de la mineria no tuvo un crecimiento positivo, solo hasta el afio 2018
es donde se evidencia la actuacion mencionada. Adaptado de: Macias 2019, m 2.53 CIECA Centro de Ciencias

econdmicas Contables y Administrativas.

Focalizando ahora los sectores hasta el tercer trimestre de 2018, los servicios profesionales

ocupan un tercer nivel. Ver figura 9 Crecimiento anual del PIB. Sectores (%) 2018 (111 Trimestre).

Crecimiento anual del PIB. Sectores (%) 2018 (111 Trimestre)

Administracion Publica 4.5
Comunicaciones 3,7
S. Profesionales 3,6
Electricidad 3.0
Manufactura 29
Comercio 26
Inmobiliarias 2.1
Construccion 1,8
S. Financiero 1,7
Recreacion 1,0
Recreacion 1,0
Mineria 1,0
Agricultura 0,1
Total 2,7

Figura 9. Crecimiento anual del PIB. Sectores (%) 2018 (Il Trimestre).
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Figura 9 consolida hasta el tercer trimestre de 2018 el crecimiento departamental por sectores destacandose los
servicios profesionales en un tercer renglon con 3,6%, antecedidos de las comunicaciones 3,7% y la administracion
publica n un 4,5%, de un total de trece sectores de mayor relevancia. Adaptado de: Camara de Comercio de
Bucaramanga 2018.

Para el caso de esta investigacion se evidencia con la gréfica anterior que el sector de
servicios profesionales en donde anida el subsector salud se encuentra en un muy buen momento
para obtener resultados satisfactorios en cualquier tipo de emprendimiento, programas y
mejoramientos empresariales. Puede afirmarse con altisima confiabilidad que lo que ese sector se
proponga esta en condiciones de lograrlo al méximo y en las mejores condiciones. También
conviene a este punto del analisis decir con Macias (2019) que:

El crecimiento del PIB en la economia colombiana tuvo cambios a lo largo de 2018 que permiten

generar expectativas optimistas para 2019. No solo se acumulan tres trimestres consecutivos con

crecimiento interanual superior al 2%, sino que los sectores que estaban en contraccion exhibieron

crecimiento positivo en el tercer trimestre de 2018. (Macias 2019).

Otra fuente que puede comenzar a considerarse es el Censo Nacional de Poblacion y
vivienda de 2018 que en los resultados preliminares muestra el indice de envejecimiento del
departamento de Santander oscilante entre los 51 afios a 70 afios (Dane, Censo 2018 p.22), asi
mismo, en este departamento de acuerdo con esas primeras indicaciones las familias promedio
estan ubicadas entre 3 y 3,1 personas, siendo el de mayor referencia los hogares colombianos
formados por 3,5y mas personas y el de menor referencia, menor o igual a 2,9 (p.25), su porcentaje
de alfabetismo oscila entre 91% y 96% (p26). Aspectos que ayudan a potencializar cualquier tipo
de estrategia o estudio interesado en promover los servicios de salud en la region, tal como ocurre
con éste a la hora de incidir en esta investigacion en el entorno del cluster de salud en donde la

Clinica Internacional Foscal habra de destacarse como actor estratégico.
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En ese orden de ideas cabe destacar que gracias al crecimiento del sector servicios tanto en
su participacion como en su incremento, el subsector de la salud cuenta con un gran aporte por
parte de los privados, quienes, a partir de la competitividad de precios, facilidades de acceso al
pais y el apoyo de las agencias nacionales de turismo para la promocion de salud y bienestar, lo
estan posicionando positivamente. Es notable que muchos ciudadanos extranjeros han decidido
viajar a Colombia con mayor frecuencia en estos Ultimos afios para realizar sus procedimientos
médicos (Procolombia, 2016).

Por otra parte, en Bucaramanga, algunas empresas ya se encuentran certificadas para
prestar servicios de turismo de salud, debido a la calidad del servicio que ofrecen los profesionales
de la salud en la Ciudad; una situacion que permite analizar la importancia y evolucion del sector
salud para su fortalecimiento contribucion al desarrollo de la region.

En el departamento de Santander se encuentra un proyecto especializado en salud y
orientado a prestar con excelencia esos servicios, se trata de la Zona Franca Permanente Especial
FOSUNAB; un proyecto al servicio de los Santandereanos y ciudadanos del mundo, que posee
gran cantidad de servicios médicos con desarrollo tecnoldgico y que tiene un impacto positivo en
la generacion de empleo, innovacion e investigacion.

La clinica FOSUNAB ubicada en Floridablanca, Area Metropolitana de Bucaramanga.
Surge de la union de la Fundacion Oftalmolégica de Santander Carlos Ardila Lule (FOSCAL) y
la Universidad Autonoma de Bucaramanga (UNAB); cuenta con servicios de alta tecnologia en
salud, atencién médica, 1+D+i (investigacion + desarrollo + innovacion).

De manera puntual se subraya la participacion de la Clinica Foscal Internacional que
destaca como una institucion prestadora de servicios de salud de alta complejidad, con los méas

altos estandares de calidad, comprometidos con brindar atencion humana y segura para sus
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usuarios (Foscal 2018) entre sus acciones de alta complejidad pueden subrayarse: Cirugia implante
de protesis de pene inflable para disfuncion eréctil, esta protesis es la opcidn de tratamiento para
los pacientes que sufren de impotencia o disfuncion eréctil grave y no han logrado buenos
resultado.

Otra accion de alta complejidad tiene que ver con el Ataque cerebrovascular, stroke, ictus o
derrame cerebral. Muy importante en las emergencias médicas, toda vez que un ataque
cerebrovascular (ACV), también llamado stroke, ictus o derrame cerebral, ocurre cuando un
coadgulo o el acumulo de sustancias grasas bloquean el flujo sanguineo, requiriéndose para la
normalizacion del paciente una intervencion de alta complejidad y, por consiguiente,
extremadamente cuidadosa (Foscal 2018a).

También pueden listarse entre las principales acciones de alta complejidad las relacionadas
con la oftalmologia que tienen su resolucion en la avanzada tecnologia de las salas de cirugia
oftalmologica de FOSCAL Internacional (Foscal 2018e)

Después de este panorama positivo del sector salud en general como de la Clinica Foscal
Internacional en particular cabe detenerse en las dificultades que configuran los que han de
denominarse los elementos del problema, a la hora de constituir a esta Clinica en un actor
estratégico de un cluster de salud en la region, segun se enumeran a continuacion, para el efecto
se enuncia y subraya el elemento del problema, y acto seguido se define y explica.

Poca claridad y conocimiento de los beneficios de los clusteres de salud. En cuanto un

Cluster, conglomerado o cumulo se conforma por un grupo de organizaciones que se asocian entre
si, cerca de su entorno geogréafico; para unir sus conocimientos y habilidades comunes, haciéndose
mas competitivos en un sector similar. (Porter, 1990), en este caso el sector salud, su no aplicacion

en la regién con una mayor incidencia, ha impedido realizar una mayor y mejor expansion de sus
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servicios a nivel nacional e internacional, impidiendo también que estas empresas de salud
aprovechen mejor sus especializaciones, asi como sus areas especificas para tratar enfermedades
de alta complejidad, y por consiguiente, perdiendo, por esta via, oportunidades de crecimiento,
desarrollo econémico y social, para cada organizacion, para los posibles clusteres de salud y para
la region en general.

En segundo lugar, al ser una tendencia que cada vez cobra mas importancia en regiones
destacadas a nivel mundial, por la calidad en la prestacion de servicios, puede considerarse que se
esta desaprovechando una gran posibilidad en la region y particularmente en las organizaciones de
salud tal como la Clinica Internacional Foscal.

Ausencias generales en el ambito de salud regional. No obstante, el buen escenario de la

salud en general, respecto a las entidades prestadoras y la muy buena ubicacién en los indicadores
economicos, debe sefialarse que existen algunas falencias en relacion con la oferta posible,
relacionados con: el bajo dominio de una segunda lengua, la falta de acondicionamiento de algunas
clinicas para la atencion de pacientes internacionales; la escasez de informacion en la
comunicacion entre el paciente y el profesional de la salud del Pais proveniente y Pais de destino,
todo ellos, provoca inconvenientes y sobrecostos para el paciente, también se suma la ausencia de
una adecuada cooperacion entre las instituciones prestadoras de servicios en salud para evitar
complicaciones y distorsiones en el mercado. (Puente, 2015).

Otros factores de debilidad se relacionan con la poca diligencia para establecer estratégicas
entre los empresarios y los demas sectores, en inversion en capital humano idoneo, innovacion
tecnoldgica e investigacion cientifica, y también con la implementacién de servicios adicionales

tales como consultorias, financiacion, promocion de los servicios que ofertan, entre otros.
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Ahora bien, en lo puntual de la Clinica, la pujanza con la que se le ve crecer a la
Organizacion Clinica Foscal Internacional no obstruye, la posibilidad de sefialar los que han de
considerarse elementos problémicos especificos, en relacién con su pertinencia como actor
estratégico de un cluster de la salud en la regidn, de ellos se destacan los siguientes:

Infraestructura fisica, equipos y capacidad humana subutilizada. Si bien, la Clinica Foscal

Internacional se encuentra posicionada en el sector salud del area metropolitana de Bucaramanga
como estratégica y bien organizada, desaprovecha notables avances de variada indole que han
devenido exitosos en los Gltimos afios. A saber, la infraestructura fisica tanto en edificios y
estructura hospitalaria de ultima generacion, como el adecuado equipamiento para altas
tecnologias, y la némina importante de profesionales que garantizan el 6ptimo servicio y atencion
al usuario.

Asi, por ejemplo, la moderna edificacion de 140 mil metros cuadrados, mas reciente de la
Clinica, cuenta con una infraestructura de alta tecnologia que integra servicios medicos,
hospitalarios, innovacion, investigacion cientifica y desarrollo del conocimiento, para la atencion
de pacientes nacionales e internacionales, que requieran servicios de alta complejidad. (Foscal
2018b).

Se estima que dicha infraestructura es un gran potencial, pero aun no se termina el examen
de posibilidades para dinamizar mas su utilizacion y de modo particular dentro de la dinamica de
clsteres o cumulos organizacionales. Tampoco la pertinencia de lo que en conjunto con otras
organizaciones de la region podrian establecer en un conglomerado muy importante al servicio de
la salud a nivel nacional e internacional tanto en con la infraestructura como con la gran capacidad

humana y profesional de sus trabajadores.
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El desarrollo de la Clinica Foscal Internacional, ubicada en el sector de EI Bosque en Floridablanca,
frente a la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Bucaramanga, contempl6 amplios
espacios en las areas comunes, salas de espera, unidades especializadas, confort para los pacientes
en los pisos de hospitalizacion, consulta externa, consulta especializada y una gran area

quirargica con el apoyo de las modernas unidades de cuidado intensivo. (Foscal 2018b).

Nomina v especialidades de vanguardia insuficientemente difundidas. La Clinica Foscal

Internacional tiene un excelente grupo de profesionales para sus unidades especializadas, a saber:
Oftalmologia, Ortopedia, Laboratorio Clinico, Pediatrico, Im&genes Diagndsticas, Tratamiento de
la obesidad, Cardiologia, Otorrinolaringologia y Centro de Cancer, que por su tecnologia robotica
y staff médico especializado se constituye en el mas importante de America Latina. (Foscal 2018Db)
que no han logrado mayor difusion, disminuyendo fuerza a su impacto en una prestacion de
servicios integral.

Reconocimientos internacionales desaprovechados para optar categoria de Clister. La

Clinica Foscal Internacional cuenta con el reconocimiento de instituciones como el MD. Anderson
Cancer Center, primer centro a nivel mundial, por sus avances, y al cual la Clinica Foscal pertenece
a su red de instituciones hermanas conformada por 35 hospitales en 25 paises de los cinco
continentes para desarrollar investigacion y atenciéon integral de los pacientes con cancer. (Foscal
2018b), no obstante, el uso de algunos de esos reconocimientos no se hace con mayor insistencia
y pertinencia, haciéndoles aparecer como apenas sisnados al punto de opacar muchos de sus
actuales logros.

Politica de vanguardia en el futuro. Ausente o parcialmente proyectada. No se tiene una

politica que permita a futuro mantenerse en la vanguardia. Aunque la Clinica Foscal Internacional
pertenece a la red de instituciones hermanas conformada por 35 hospitales en 25 paises de los

cinco continentes (Foscal 2018b), como ya se expreso, esta fortaleza no es suficientemente
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documentada y divulgada de tal manera que el entorno de usuarios y de profesionales e
instituciones pares, logren identificar en ella su destacado lugar para desarrollar investigacion y
atencion integral de los pacientes con cancer, asi como de otras patologias. Lo anterior es vital en
un proceso de incardinacion como actor estratégico en un cluster de salud o generar el propio.

Dotada de estrategias preventivas para evitar el lavado de activos que no son

suficientemente difundidas para completar el cuadro de sequridad que muchos usuarios buscan.

Mediante los sistemas SARLAFT y SIPLA la Clinica Internacional Foscal ha establecido formas
de proteccion contra el lavado de activos, entre otras salvaguardas. El primero de ellos El Sistema
de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo
SARLAFT ha sido implementado como prevencion de Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo (Foscal 2018c). su accion se desarrolla en dos fases la primera en prevencion del riesgo
para evitar que se introduzcan al sistema financiero recursos provenientes de actividades
relacionadas con el lavado de activos o del terrorismo, la segunda es un control para detectar y
reportar las operaciones que se pretendan realizar o se hayan realizado, para intentar dar apariencia
de legalidad a operaciones vinculadas al LA/FT.

El segundo SIPLA: “Sistema Integrado de Prevencion de Lavado de Activos” (Foscal
2018d) que como conjunto de politicas y estrategias permiten el buen desempefio del SARLAFT.
En ese sentido laFundacion FOSUNAB (Clinica FOSCAL Internacional), como Usuario
Industrial de Servicios de Zona Franca, reconoce la importancia que tiene la lucha en contra del
lavado de activos en Colombia y se protege y protege a sus usuarios mediante estos mecanismos.

Posicién estratégica dentro de la ciudad para establecimiento de vinculos con el sector

académico. Que tampoco se difunden plenamente. Cuenta ademas con Educacion en salud,

Convenios Docencia-Servicio en donde la formacion del talento humano es uno de sus pilares.
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Entre sus cursos y guias destaca: el Curso Oftalmologia con dos semanas de actualizacién
cientifica y tecnologica. Y las Guias de Enfermeria que constituyen Guias de buenas préacticas en
enfermeria basadas en la evidencia. (Foscal 2018e).

Para esos efectos ha generado muy buenos manuales y reglamentos tal es el caso del
Manual del estudiante Deberes, derechos y beneficios como estudiante en practica. Y el
Reglamento Medico Guias de buenas practicas en enfermeria basadas en la evidencia. (Foscal
2018e).

Una sintesis diagndstica hasta aqui, en relacion con la Clinica Foscal Internacional permite
afirmar que existe una dinamica muy importante y progresiva en el mejoramiento de los servicios
de salud que valorizan el servicio a nivel nacional e internacional, no obstante, también se
evidencian ausencias y desaprovechamientos plenos de infraestructura, cualificacion y
capacidades profesionales propias de los clusteres de salud que han venido imponiéndose en
distintas regiones del mundo , entre las cuales destaca el entorno propicio para su evolucion y
facilitacion, todos estos elementos muy importantes que la Clinica Foscal internacional podria
tomar en cuenta considerando las exitosas tareas que ha venido adelantando y el historial de
servicios que viene presentando a la fecha.

Se sefiala como claro pronostico de este problema investigativo que de no hacerse una
decision en el sentido de que esta clinica pueda convertirse en el actor estratégico buscado para el
clister de salud de la regidn, la clinica podria estar perdiendo una gran oportunidad para su
mejoramiento y optimizacion plena, lo mas importante, podria estar privando a la region y al pais
en general de un Optimo desempefio, en muchos de los aspectos de salud en los que esta
organizacion es fuerte, asi como entrar en un proceso de statu quo que redunde en negativo en

cuanto al detenerse en su zona de confort, otras instituciones pueden tomar la delantera y en un
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futuro no muy lejano quedar esta Clinica rezagada de todas las demas, con el sinsabor de no haber
aprovechado todas las oportunidades en el momento que le era conveniente.

Como control al anterior pronostico se propone realizar un estudio de pertinencia respecto
a la posibilidad de que la Clinica Foscal Internacional acceda a convertirse en actor estratégico en
un cluster de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga, para el efecto se sugiere la
metodologia general que aplique para situaciones de pertinencia en un enfoque mixto
mayoritariamente cualitativo en lo general, y en lo especifico a la luz de la metodologia particular
que ha disefiado la Universidad Auténoma de Nayarit (2010), para este tipo de estudios. En su
Propuesta Metodologica para la Realizacion de Estudios de Pertinencia. Flores L et al (2010) que
hace énfasis en cuatro etapas fundamentales: la primera se ocupa de los aspectos generales de
planeacion y organizacion del estudio de pertinencia, la segunda del estudio teorico referencial
sobre la region determinada, la tercera del contexto y la clinica Foscal internacional sujeto de la
pertinencia a estudiar, mediante el estudio de campo correspondiente y la cuarta que resume y

analiza la informacién recabada para fundamentar la pertinencia, en este caso de la Clinica Foscal

Internacional como actor estratégico en un clister de salud en el area metropolitana de

Bucaramanga.

1.2. Formulacidn y sistematizacion del Problema

La pregunta de investigacion que favorece el presente estudio y permite proyectar el
objetivo general de la investigacion es: ¢Qué elementos generales y especificos fundamentan la
pertinencia de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en el cluster de salud del area
metropolitana de Bucaramanga?

Ayudan en la sistematizacion de esta pregunta de investigacion las siguientes sugestiones

que fungiran como soportes para los objetivos especificos de la investigacion:
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¢Cudles son las experiencias significativas y situacion actual en el contexto internacional
de integracion en clusteres del sector salud?

¢Qué estrategias en los enfoques laboral, indicadores e innovacion, para el sector de la
salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga?

¢Cudles son las necesidades de competitividad para la Clinica Foscal Internacional, como

actor estratégico para el cluster de salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga?

1.3. Justificacion

La fundamentacion para un estudio de pertinencia tiene justificacion, practica, tedrica y
metodoldgica, en esta investigacion, asi:

Practica en cuanto la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico de un claster de
salud fortalecera diversos proyectos para el sector de la salud en el mediano y largo plazo, asi
mismo, permitird mayor obtencion de conocimientos que favorezcan a los actores inmersos en él,
y los proyectos que se vinculen a esta iniciativa podran ser mas présperos en su ejecucion, dada la
agremiacion productiva que propicia un cluster de salud.

Es preciso destacar que las actuales condiciones de las organizaciones de salud en la regién
son susceptibles de participar en actuales y nuevos cllsteres de salud que en una dinamica de
integracion permitan el satisfactorio desempefio de todas, cuando unas y otras se acompafien en
las debilidades de unas con las fortalezas de otras y viceversa. Es indudable que la Clinica Foscal
Internacional por su posicion estratégica en el concierto nacional e internacional esta llamada para
ser actor estratégico de uno de esos clusteres.

Por otra parte, las organizaciones asociadas al sector de la salud comparten un objetivo
comun, concordante con aportar a la competitividad, el empleo y el reconocimiento del sector. Y

es de su interés, mejorar la calidad de vida de trabajadores y usuarios del sistema de salud; asi
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como tareas muy importantes y de vanguardia como la investigacion e innovacion en los
programas y proyectos que realicen los distintos actos, tales como, empresas del sector,
instituciones publicas, universidades, centros de investigacion y usuarios, entre otros.

La realizacidn de esta investigacion permite identificar también, las debilidades y fortalezas
que tiene el cluster del sector salud en el area metropolitana de Bucaramanga, para fundamentar
no solo su pertinencia como es el objetivo de este estudio, sino que aporta bases para futuros planes
estratégicos de competitividad que fomenten la comercializacién de sus servicios en los ambitos
nacional e internacional. En la actualidad este sector posee una mediana competitividad, teniendo
en cuenta la inversion econdémica y tecnoldgica realizada por los actores de este cluster; es decir,
los proyectos del sector salud en el Area metropolitana de Bucaramanga permiten generar mayor
auge en el mercado de la salud, y se deben estudiar e investigar para maximizar su capacidad.

Otra justificacion de tipo pragmatico es la promocion que los clusteres permiten sistemas
personalizados que solucionan las necesidades de usuarios, para el caso de estudio a los pacientes
o clientes que requieren de tratamientos especificos; al tiempo que genera gran utilidad para el
claster que lo aplica. Los sistemas personalizados o también llamado sitios web 2.0; poseen metas
en negocios especificos, con el objetivo de agilizar los servicios que ofertan. A través del internet,
las plataformas digitales construyen un sistema de economia colaborativa; es decir una red de
colaboracion que permite subsanar las necesidades de sus usuarios al complementarse con otras
empresas similares, prestadoras de servicios en salud, y finalmente generar mayor competitividad.
(Comunidad IEBS, 2017).

Tiene justificacion Teorica por cuanto se adelanta con las y teorias de los clusteres que
desde su nacimiento con Poters han devenido cada vez mas estructuradas y eficientes con la

trazabilidad que autores como Hendry, Schmitz, Nadvi, Mccormick, Altenburg y Meyer-Stamer,
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entre otros, que han producido reforzando la teoria del cluster. Y permite aportar al crecimiento
tedrico en la sistematizacion local de la informacion propiciando material puntual hacia el area
metropolitana de Bucaramanga y sobre todo en el sentido que el ser humano debe entender la salud
como el capital social de mayor valor pablico; un sector socio econémico esencial para el bienestar,
desarrollo y crecimiento del ser humano.

Metodoldgica toda vez que utiliza una metodologia mayoritariamente cualitativa que se
involucra con cada una de las categorias de estudio tanto en lo concerniente a los clusteres de salud
que pueden ser provistos en el tiempo actual, como el conocimiento de la Clinica Internacional
Foscal como actor estratégico en un cluster de salud en el area metropolitana de Bucaramanga,
gue por su puesto como espacio urbano de cimentacion de este cluster, no queda fuera de la lupa
de este estudio.

Es factible toda vez que se tiene la experiencia en el pais con otras experiencias, por
ejemplo, en Bogot4, el Comité Ejecutivo de la iniciativa de cluster de salud, donde participan
importantes organizaciones del sector, se vinculé al Plan de Reorganizacion del Sector Salud; una
propuesta de la Alcaldia Distrital de Bogota. El objetivo de este convenio se focaliza en la
Actualizacién y Modernizacion de la Infraestructura Fisica y Tecnologica; Entidad Asesora de
Gestion Administrativa y Técnica; Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnologia e Innovacion en
Salud; Centro Distrital de Educacion e Investigacion en Salud; Instituto Distrital para la Gestion
de las Urgencias y la Atencion Pre-Hospitalaria; Laboratorio Distrital y Regional de Salud Publica;
y Plataforma Unica Bogota Salud Digital. A través de estas lineas de accion se busca el mutuo
apoyo entre el sector publico y privado para un objetivo en comdn, el crecimiento y desarrollo del

sector. (Camara de Comercio de Bogota , 2016).
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Con base en lo anterior, el departamento de Santander puede afianzar el clister de salud
existente, asi como generar otros en cuyo caso la Clinica Foscal Internacional fungira como actor
estratégico para su crecimiento y desarrollo del sector; a través de la participacion de sectores
productivos privados y organismos estatales, con la intermediacion de la cAmara de comercio de
Bucaramanga. Una estrategia de crecimiento que posibilita la creacion de oportunidades de
exportacion de servicios, generacion de empleo e incremento en la dindmica econdémica de la
region.

Por otra parte, en el plan de Desarrollo de Santander 2016 - 2019 “Santander Nos une”.
Uno de los pilares fundamentales es la salud como un derecho de todos los santandereanos; por lo
anterior, la administracion departamental propone en el plan de desarrollo fortalecer, promover e
implementar programas y proyectos de politica publica, orientados al bienestar de los
santandereanos en el sector de la salud. Plan de Desarrollo 2016. Segun el Observatorio de Salud
Pablica de Santander (OSPS) 2015. La poblacion de Santander se encuentra en proceso de
envejecimiento, la poblacion mayor de 65 afios (indice de vejez) se ha incrementado
paulatinamente, en 2015 se ubicd en 8% y la media nacional fue de 7.3%. Para el OSPS, las
principales enfermedades que causan la mortalidad de los adultos en Santander son las infecciones
respiratorias agudas, el VIH/SIDA y la septicemia; también la diabetes, los homicidios y los
accidentes de transportes terrestres. OSPS. 2015.

Cabe indicar para sintetizar esta justificacion que la investigacion se realiza porque es
insuficiente la oferta de salud con impacto a nivel nacional e internacional en la region y el area
metropolitana de Bucaramanga y existen algunos vacios en la Clinica Foscal Internacional CFlI,
respecto a sus posibilidades como actor estratégico en un cluster de salud en la region, en ese

sentido los principales aportes redundaran en visibilizar los aciertos que ya tiene la CFI para
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convertirse en actor estratégico de un cluster de salud en la region y mostrar algunas de las
falencias que debera atender la Foscal para lograr la meta sugerida, asi las cosas sus beneficiarios
son sin duda todos los pacientes presentes y futuros no solo de la actual Clinica Internacional
Foscal, sino de todas aquellas organizaciones que se involucren en el clUster, al permitir un servicio

de mayor cobertura, en condiciones de sostenibilidad y amplitud de servicios.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general.
Fundamentar la Pertinencia de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en el cluster

de salud del area metropolitana de Bucaramanga.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Realizar una revision de experiencias a nivel internacional y nacional respecto a
integracion de clusteres del sector salud.

e Establecer un panorama béasico del sector salud en el area metropolitana de Bucaramanga,
en general y de la clinica Foscal internacional, en particular, como estructura de
conocimiento que ayude a indicar la pertinencia de esta clinica, como actor estratégico en
el cluster de salud de esta ciudad.

e Analizar experiencias a nivel internacional y nacional respecto a integracién de clusteres
del sector salud y el panorama bésico del sector salud en el area metropolitana de
Bucaramanga, y de la Clinica Foscal Internacional que favorezcan caminos de pertinencia

de esta clinica como actor estratégico, en el cluster de salud de esta ciudad.
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1.5. Alcances y Limitaciones

El estudio se haya circunscrito exclusivamente a la fundamentacion de la pertinencia de la
Clinica Internacional Foscal como actor estratégico en un clUster de salud en el departamento de
Santander Colombia, particularmente en el area metropolitana de Bucaramanga, su capital.

Lo anterior equivale a aportar en las primeras revisiones documentales y empiricas a la
CFl y un primer acercamiento a uno de los principales gerentes de la entidad en virtud de
aproximar en un primer intento a la posibilidad o de que esta esté en condiciones de adelantar la
meta que se le pretende fijar y para que le sirva en una toma de decision futura sobre la
consolidacion de un estudio de pertinencia que, de via libre al proceso, por parte de la organizacion

Se limita a indicar aquellos aspectos denotables con los cuales aplicaria por parte de la
entidad o a quien corresponda para proceder o conducirse a la consolidacion de un estudio de
pertinencia favorable para la region y la institucion.

Su alcance es aproximar los conceptos de pertenencia con la Clinica Foscal Internacional
y el Area metropolitana de Bucaramanga para que sirvan en una toma de decision futura sobre la

consolidacion de un estudio de pertinencia que, de via libre al proceso, por parte de la organizacion.
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2. Marco Referencial

Este marco referencial se compone de marco de antecedentes y marco tedrico. El primero toma en
consideracion todos aquellos aspectos que se han desarrollado antes del actual momento, en
relacion con los clusteres en general y los cllsteres de salud en particular, tanto en el &mbito
nacional como el ambito internacional. El segundo examina desde las teorias que orientan la
investigacion las principales categorias de estudio que propone la sistematizacion del problema
tales como desde la teoria del clUster: el clUster en general, los clusteres de salud, posibilidades y
diversidad tedrica; por otro lado, desde la teoria de la pertinencia: estructuracion conveniente para

determinarla y fundamentarla, de acuerdo con planteamiento del objetivo general.

2.1. Marco de Antecedentes

Siguiendo la dinamica metodologica de presentacion de informacion en dos fases se
presentan los antecedentes tomando en principio el panorama general previo del entorno en 2014
y luego nombrando algunos importantes de 2015 a 2018 que puntualiza en los clusteres en general,
los cllsteres de salud en particular en el sector salud departamental, subrayando el papel de la
Clinica Foscal Internacional. En este segmento se resalta mas la etapa anterior en razén de su
tratamiento como antecedente, pero definitivamente dejando el periodo 2015-2018 para destacar
los aspectos mas relevantes en el antecedente y privilegiando dicha informacion para el momento
de los capitulos de resultados, en consecuencia, se procede inicialmente con el antecedente

internacional y luego el antecedente nacional.
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2.1.1. En el &mbito internacional

En la Union Europea existe gran cantidad de cluster en los sectores econémicos del continente;
son clusteres con objetivos definidos y estrategias implementadas para incrementar la
productividad a partir de la competitividad en el mercado. Dentro de los principales clusteres por
sector econdmico se presentan se relacionan en las tablas del 4 al 6. Que presenta los clUsteres por
sectores en Europa.

Tabla 4.

Cluster en Europa por sectores.

Sector Nombre del Claster
Aeronautico Fundacién Hélice Asociacion Aeronautica Barcelona Aeronautica Y
Aragonesa (Aera) Del Espacio

Asociacion  Madrid  Plataforma  Asociacion Cluster De Aeronautica Y Espacio Del Pais Vasco
Aeronautica Y Del Espacio
Agua Fundacion Centro Canario Del Agua

Alimentacion Asociacion De Investigacion De Industrias Carnicas Del Principado De Asturias

Artes Graficas Cluster Do Producto Grafico E Do  Asociacion Madrid Plataforma De Artes Graficas

Libro Gallego
Audiovisual - Fundacion Barcelona Media Fundacion I2cat Cluster Audiovisual Galego
Media Universitat Pompeu Fabra
Cluster Ausiviidual De Les llles Cluster Audiovisual De Asociacion Madrid
Balears Extremadura Plataforma Audiovisual
Eiken Cluster Audiovisual Valenciano  Clister Audiovisual Canario
Automocion Agrupacion Empresarial Aociacion Cluster De Asociacion Foro De
Innovadora Del Sector De La Automocion De Aragon Automocion De
Automocion De La Provincial De Cantabria — Grupo De
Jaen Iniciativas  Regionales
De Automocion (Gira)
Doro De Automocion De Castilla  Fundacion ~ Cluster ~ De Asociacion Madrid
Y Leon (Facyl) Empresas De Automocion de Plataforma  De  La
Galicia Ceaga Automocion
Asociacion Valenciana Industria De La Automocion (Avia)
Biotecnologia  Fundacion Privada Bioregio De Associacio  Catalana D Asociacion Madrid
Catalunya Empreses De Biotecnologia Plataforma De La

Biotecnologia
Asociacion De Empresas Biotecnologicas De La Comunidad
Construccion  Cluster del Sector De La Contruccion
Cerémica Asociacion Espafiola De Fabricantes De Azulejos Y Pavimentos Ceramicos
Corcho Associacio D Empreses Innovadores Aecork De Catalunya
Diserfio Fundacion Bcd Para La Promacion Del Disefio Industrial
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Embalaje

Asociacion Cluster Del Envase Y Embalaje De Extremadura

Nota: La tabla sefiala los clsteres de distintos ambitos de la actividad econdmica europea, en sectores como: agua,
alimentacion, aerondutico, disefio, entre otros. No solo hay una gran diversidad de ClUsteres, sino de gran gama y
diversidad. Asi mismo se colige de la informacion obtenida que son muchas las empresas que entienden y aplican el

concepto en la UE. La informacion de la tabla fue adaptada de Marca Empleo (2013).

Tabla 5.

Cluster en Europa por sectores. (Continuacion).

Sector
Energia

Espafiol
Ferroviario
Financiero
Griferia
Juguete
Madera

Maquinaria

Metal
Mueble

Naval

Optica
Salud

Textil

Asociacion Espafiola De
Valorizacién Energética De La
Biomasa

Aei Energia Y Medio Ambiente
Sostenible Desde Galicia

Madrid Plataforma De espafiol
Railgrup
Madrid Centro Financiero

Nombre del Clister

Cluster De

Claster Biomasa & Energia

Ceb&E

Cluster De Fabricantes De Griferia Y Empresas Auxiliares
Asociacion De Investigacion De La Industria Del Juguete Conexas Y Afines De Ibi
Asociacion Empresarial Cluster De La Madera De

Agrupacion Moble Innovador De
Catalunya
Aecae

Asociacion De Fabricantes Exportadores De Maquinaria Agricola De

Catalufia

Asociacion De Empresas Para La Innovacion Del Metalmecanico

Extremo (Aeimex)

Aei Fabricantes De Muebles De
Castilla La Mancha

Associacio Forum Maritim Catala

Galicia
Manufacturas
Empresarial Innovadora

Asociacion Centro Tecnologico Naval Y Del Mar
Southern European Cluster in Photonics & Optics
Asociacion Para El Cuidado De La Calidad De Vida

Plataforma Tecnoldgica Espafola "Medicamentos Innovadores™

Agrupacio D Empreses
Innovadores Del Vallles Occidental

Asociacion Espafiola
Productos Para La
(Asepri)

Eficiencia
Energética De Catalunya (Ceec)

Agrupacion

Infancia

Asoc. Esp. Internac.
Y La Innovac. Emp.
Sol — Solartys

Cluster Regionnal De
Energias Renovables
Y Sostenibilidad

Fundacio Privada

Cequip

Asociacion espafiola
De Rapid
Manufacturing
(Aserm)

Innometalia

Asociacion De Investigacion Y Desarrollo En La Industria
Del Mueble Y Afines (Aidima)

Asociacion Cluster Del Naval
Gallego

Asociacion  Cluster
Maritimo Espafiol
Foro Maritimo vasco

Plataforma Espafiola
De Nanomedicina
Plataforma
Tecnoldgica Espariola
De Tecnologias
Sanitarias

Asociacion
Investigacion
Industria Textil
(Aitex)
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Nota: La tabla, continuacion de la anterior, sefiala los clisteres de distintos ambitos de la actividad econémica europea,
en sectores como: Optica, textil, naval, salud, entre otras. Se advierte un notable aumento del concepto y de la
estrategia como alternativa econdmica, pero sobre todo una gran diversidad para el sistema de clUster es una tendencia
cada vez de mayor demarcacion que a la hora de ser considerada en estos antecedentes abre muchas mas puertas a la
posibilidad de que una organizacion como la Clinica Foscal Internacional pueda promocionarse al nivel de actor
estratégico en un cluster de salud en la regidn. La informacidn de la tabla fue adaptada de Marca Empleo (2013) Nota:
Adaptado de: (Marca Empleo, 2013).

Tabla 6.
Claster en Europa por sectores. (Continuacion).
Sector Nombre del Claster
Tic Asociacion De Empresarios De Asociacion Investigacion; Asociacion Agrupacion De
Tecnologias De La Informacion Y Desarrollo E Innovacion En Empresas Innovadoras En
La Comunicacion De Andalucia Aragon Movilidad

Fundacion Privada Barcelona Digital ~Asociacion Cluster Del Cluster Seguridad Y
Conocimiento De Extremadura  Confianza
Transpo Asociacion Madrid Plataforma Asociacion murciana De Logistica (Aml)
rte Logistica
Turismo Equitur Turismo Ecuestre En El Asociacion Rutas Del Vino Y  Turistec Cluster De

Guadalquivir Brandy Del Marco De Jerez Tecnologias De La
Informacion Y
Comunicacion

Asoc  Agrupacion  Empresarial Turincal Turismo En Asociacion El  Viajero

Innovadora Ibiza Musica Cluster Innovacion En Castilla Y Leon  Experencial

Agrupacion Empresarial Innoadora Asociacion Plataforma Turistica Asociacion Espafiola De

De La Rioja Alta De Madrid Estaciones Nauticas

Asociacion Centro De Investigacion Cooperativa En Turismo Cictourgune
Nota: La tabla, continuacion de la anterior, sefiala los clUsteres de distintos &mbitos de la actividad econémica europea,
en sectores como: turismo, transporte y TIC. Importante informacion que denota su posibilidad en ambientes
empresariales de distintas latitudes en el mundo incluida por supuesta el area metropolitana de Bucaramanga. La
informacion de la tabla fue adaptada de Marca Empleo (2013).

En Galicia, Espafa, la escuela de negocios Novacaixagalicia; publico plan estratégico
2012- 2014 del Cluster de Saude de Galicia, integrado por un grupo de empresas, universidades,
centros de investigacion cientifico-medicos y entidades puablicas sanitarias; un proyecto de
cooperacion empresarial para el fomento de la innovacion; este cluster tiene como finalidad
dinamizar la competitividad de Galicia contribuyendo al desarrollo econémico y social de la
comunidad, a través de la cooperacion de empresas publicas y privadas relacionadas con el sector
de la salud y la sanidad (Escuela de Negocios Novacaixagalicia, 2012).

Rafael Bocker Zavaro en 2005 publica la investigacion “Desarrollo, planificacion

estratégica y corporativismo local: El caso de Mar de Plata (Argentina)”. Durante seis capitulos el



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 52

autor define el plan estratégico de Mar de Plata; la finalidad de este plan permite posicionar la
Ciudad y el gobierno local para aprovechar oportunidades; es decir lograr un crecimiento
economico y desarrollo social. El autor justifica la necesidad de un plan estratégico afirmando que
la Ciudad debe ser capaz de dotarse de una estrategia urbana compartida entre los principales
actores, basado en politicas urbanas orientadas al incremento de bases productivas, competitivas y
de equidad social. (Bocker Zavaro, 2005).

En América Latina y en especifico, Coahuila (México). Tomas Everardo Alvarado
Martinez publica en 2001 “Metodologia para elaborar un plan estratégico Yy redisefio
organizacional de una unidad de produccion agropecuaria”. La investigacion establece un marco
referencial para que los pequefios productores puedan darle un mejor uso a los recursos que
disponen; a partir del disefio de un plan estratégico para lograr una reconversion productiva. La
metodologia propuesta por el autor se basa en un método sistémico que sefiala las acciones y pasos
para lograr un fin que permita incrementar los beneficios de las empresas agropecuarias. (Alvarado
Martinez, 2001).

La tesis de Magister de Ralph Fernando Alosilla-Velazco Vera, Pier Carlo José Levaggi
Multtini, Adriana Carolina Pefia Noval, y Jaime Javier Rodriguez-Frias Chavez, en Lima, PerQ.
2012. “Planeamiento estratégico del sector salud privada en Lima”. Plantea que el crecimiento del
sector salud privado en Lima, se debe al incremento del poder adquisitivo de la poblacion, al
prestigio y calidad en el servicio e infraestructura de las clinicas, acompafiadas de modernos
avances tecnoldgicos que favorecen el incremento de la demanda de peruanos al compararlo con
el servicio de salud publica; despertando el interés de grupos empresariales nacionales y
extranjeros. Para el afio 2012, tres clinicas de Lima se encuentran en el ranking de los mejores

cuarenta establecimientos de salud en América Latina. Sin embargo, el sector de salud privada en
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Lima presenta inconvenientes con las Empresas Prestadoras de Salud. (E.P.S.). Debido al
oligopolio de estas, para lo cual se crearon planes personalizados para atender las necesidades de
la comunidad, utilizando estrategias de participacién y colocacion en el mercado, el desarrollo de
planes de salud adecuados a las necesidades de la poblacién, formando alianzas estratégicas entre
las clinicas mas importantes, con capacidad de atencion a extranjeros, buscando el
posicionamiento internacional, como atractivo de salud. También, mediante alianzas entre el sector
publico y privado y desarrollando productos de telemedicina para implementar a nivel nacional e
internacional. (Alosilla-Velazco Vera, Levaggi Muttini, Pefia Noval, & Rodriguez-Frias Chévez,
2012).

Jessica Nolazco en 2010, publico en Lima, la investigacion titulada “Una metodologia de
implementacion de cluster satelital y radical de empresas de T.I.” Nolazco, afirma que la
competencia empresarial requiere de estrategias que permitan reinventarse obteniendo nuevas
formas de organizacion; un proceso que se convierte en un reto para las pequefias empresas,
quienes encuentran en la cooperacion empresarial, alternativas para generar valor e importancia
en el mercado. Esta investigacion cuenta con cinco capitulos donde se propone una revision de
investigaciones relacionadas con cllster, para identificar definiciones, metodologias y estudios de
caso en diferentes partes del mundo. Luego realiza evaluacion entre los diferentes métodos
investigados para poder complementar y generar una nueva metodologia que permita establecer
los factores criticos a mejorar. (Nolazco Levano, 2010).

En cuanto a los antecedentes entre 2016 y 2018 pueden remarcarse los aportes del
Observatorio Europeo de Cluster OEC que es el principal sitio de acceso para informacion

estadistica, analisis, mapeo de cllster y politicas de cluster en Europa dirigido a responsables



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 54

politicos europeos, nacionales, regionales y locales, asi como a gestores de clUster y representantes
de intermediarios de PYME.

El objetivo de este observatorio es “promover el desarrollo de cluster en Europa, con miras
a fomentar la competitividad y el espiritu empresarial en las industrias emergentes y facilitar el
acceso de las pymes al cluster y las actividades de internacionalizacion.” (INNOVAT, 2018, ppt.
34) asi mismo “ayudar a los Estados miembros y regiones a disefiar estrategias de clusterizacion
y especializacion inteligente para ayudar a las empresas a desarrollar nuevas ventajas competitivas
a nivel mundial” ((INNOVAT, 2018, ppt.34).

Por su parte, también es verificable la tarea entre clsteres que da muy buena cuenta de las
grandes integraciones que pueden hacerse no solo entre las empresas y organizaciones sino entre
los mismos clusteres, es el caso del programa Interclustering cuyos resultados tuvieron que ver
con el desarrollo de un proyecto que involucraba cllsteres y actores economicos de Euskadi,
Nueva-Aquitania y Navarra. En aquel caso se cre6 una hoja de ruta para identificar convergencias
entre las estrategias de especializacion de los tres territorios y crear polos econémicos
eurorregionales. Cabe precisar que este proyecto fue aprobado y es financiado por los fondos
Interreg Poctefa 2016-2019.

En general los clisteres en la UE estan directamente vinculados con la idea de innovacién

como se sefiala en la figura 10.
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Relacién Innovacién Cluster en la Comunidad Europea
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Figura 10. Relacion Innovacion Cluster en la Comunidad Europea.

Figura 10. Sobre la base de innovacién se involucran diferentes estrategias, todas ellas en un continuum dinamico,

que va transformandose de manera progresiva segun la cronologia que indica la figura.

Ahora bien, dentro de esta mirada de innovacion, la opcién por los cllsteres viene desde
hace afios tomando fuerza como estrategia europea de innovacién y son considerados importantes
agentes de innovacion en las denominadas Estrategias de Especializacion Inteligente. De ello se
da cuenta en el Programa Marco de Investigacion e Innovacion periodo 2014-2020 con Horizonte

2020 y se hace un énfasis importante en 1+D. Ver figura 11.

Clusteres, innovacion e 1+D.
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Figura 11. Clusteres, innovacion e 1+D.
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Figura 11. En Espafia y en consonancia con esas orientaciones, la nueva Estrategia Espafiola de Ciencia y Tecnologia
y de Innovacién 2013-2020 plantea la necesidad de reforzar el papel de los «clUster» como agentes capaces de
fomentar la colaboracion entre universidades y centros de 1+D y el tejido productivo como medida de mejora de la
competitividad.

Tanto los aspectos de estrategias de especializacion inteligente como el caracter innovador
de los clusteres se replican en las iniciativas de los clusteres de salud, asi en la asociacion para el
cuidado de la calidad de vida de la Plataforma Espafiola de Nanomedicina, como en Medicamentos
Innovadores, en la Plataforma Tecnoldgica Espafiola de Tecnologias Sanitarias, y del mismo modo

en el Cluster de Saude de Galicia, que han mejorado notablemente desde 2014 a 2018.

Del mismo modo los nuevos conceptos como el Fitur Salud, Spaincares, Ifema que
promueven el turismo de salud en Esparia toda, con un movimiento efectivo de quinientos millones
de euros y que en su feria internacional en 2018 mostro sus nuevos nichos en expansion (Europa

Press, 2018).

Vale decir que viene desarrollandose con mucha fuerza el turismo de salud sobre todo en
aquellos destinos donde la calidad de los servicios es muy buena y de alta tecnologia, y que ademas
los costes resulten bajos para los extranjeros, ocurre en Espafia, pero también ocurre en destinos
latinoamericanos como en Per( y Colombia. Peru todavia mantiene y ha mejorado el ranking de

sus tres principales clinicas al 2018, el caso colombiano se desarrolla a continuacion.

2.1.2. En el ambito nacional — local

Respecto a Colombia el sistema de cllsteres ha venido tomando bastante fuerza en los diferentes
sectores de la economia, al punto que de manera frecuente se van haciendo presentes nuevos
proyectos que se van construyendo en las oficinas de las nuevas empresas y bajo la formacion de

profesionales de la administracion que cada vez reconocen mas el valor del cluster.
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Aunque son varios los proyectos que van surgiendo, existe en Colombia La Red Cldster
Colombia, que reconoce, caracteriza y proclama los clisteres del pais. Se trata de una iniciativa
del Consejo Privado de Competitividad (CPC) e Innpulsa Colombia, dos entidades la primera de
caracter privado considerada como:

una organizacion privada sin &nimo de lucro, creada en el afio 2006 por un grupo de empresarios y

universidades que buscaban proponer e impulsar iniciativas y estrategias para mejorar

significativamente la competitividad del pais. EI CPC actta como articulador e interlocutor entre
el sector publico, el sector privado, la academia y otras organizaciones interesadas en la promocion

de la competitividad y productividad. (SNCCTel, 2019 Parr.1-2).

Y la segunda de caracter gubernamental definida como:

Innpulsa Colombia Institucion del Gobierno Nacional, creada en febrero de 2012, para apoyar y
promover el crecimiento empresarial extraordinario, es decir, a iniciativas de negocio que puedan
crecer de manera rapida, rentable y sostenida. En ese sentido, fomenta la innovacion y el
emprendimiento de alto impacto, entendiendo que estas son palancas que permiten dicha clase de
crecimiento. Para efectos de la Red Cluster Colombia, Innpulsa es quien esta colocando los recursos

para la implementacion del convenio por parte del CPC. (Red Claster Colombia, 2019, parr. 9).

Vale la pena resaltar que, en la actualidad, el CPC esta integrado por empresas muy
importantes de caracter nacional y multinacional, pueden nombrarse entre sus integrantes la ANDI,
la SAC, Confecamaras, cuatro universidades, ademas de personas muy influyentes en el campo
empresarial.

Ahora bien, La Red Cluster Colombia tiene como principal objetivo la “Definicion de los

criterios para las iniciativas de desarrollo econémico local, que seran publicadas en el Mapa de
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Cluaster en Colombia y el Listado de Claster en Colombia sobre la plataforma web.” (Red Claster
Colombia, 2019, pérr. 9).

Asi mismo, es preciso indicar que tanto la Red Cluster Colombia, como el CPC e Impulsa
Colombia se hayan adscritos al Sistema Nacional de Competitividad, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (SNCCTel) que es “el conjunto de leyes, politicas, estrategias, metodologias, técnicas
y mecanismos, que implica la gestién de recursos humanos, materiales y financieros de las
entidades de la administracion publica en coordinacion con los del sector privado, asi como las
entidades del Estado responsables de la politica y de la accion en los temas relacionados con la
politica competitividad, productividad e innovacion.” La figura 12 indica la estructura del

organismo gubernamental.
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Sistema Nacional de Competitividad, Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SNCCTel)

Sistema Nacional de Competitividad, Cienci.a, Tecnologia e Innovacion
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Comisién Nacional Lidera Presidente. Miembros: Gabinete de Gobierno, Representantes del Sector
Privado, Laboral, Académico y Regional. ACPSPC* organiza

Consejo Asesor de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién =
(Colciencias)

Comité Ejecutivo
Consejo Superior del Sistema Miembros: Alta Consejera Presidencial para el Sector Privado y la Competitividad,
Nacional de Innovacién Ministro de Comercio, Directora DNP, Director Colciencias, Presidente del Consejo
Agropecuaria (MinAgricultura) Privado de Competitividad y Presidente de Confecamaras. Nuevos miembros:
Ministra de Educacion y Ministra de Trabajo . o
Conasio Naclonal ge Exsrarmia Invitados permanentes: Vicepresidente de la Republica, Alto Consejero para la Comité de Regionalizacion ACCSP

Gestion del Cumplimiento Invitados: Ministerios sectoriales, representante del

ja (Mi % : iRty
Naania (Mincutcura) Comité de Regionalizacion

Comisién Intersectorial de
propiedad Intelectual (MinCIT) — Comisiones Regionales Competitividad
(MinCit y Confecamaras)

Comités Desarrollo Ciencia, Recurso Formalizacién Loglstica Mejora Facilitacion de Subsistema
Técnicos Productivo Tecnologla e Humano Empresarial y Comercio Normativa inversiones Nacional de
(APSPC (MinCIT) Innovacién (MinEducacion, Laboral Exterior (Funcion (ACPSPC lidera, Calidad
coordina DNP (Colciencias) MinTrabajo) (MinComercio) (ACPSPC) Pablica) Secretaria T (MinComercio)
Secretaria MinComercio)
Técnicas)

Facilitacién de Eficiencia en
Comercio Modos
(MinComercio) | (MinTransporte)

Este organigrama Adaptado de SNCCTel (2019).

Figura 12. Sistema Nacional de Competitividad, Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

De acuerdo con la Red Cluster Colombia la actual distribucidn de clasteres en el pais se ha
realizado segun la indicacion de la figura 13. Cluster en Colombia con iniciativa y sin iniciativa o

aglomeraciones.



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 60

Claster en Colombia con iniciativa y sin iniciativa o aglomeraciones.
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Figura 13. Cluster en Colombia con iniciativa y sin iniciativa o aglomeraciones.

La figura 13 relaciona los clisteres en Colombia, indicando 88 con iniciativa y 82 sin iniciativa o aglomeraciones.
Los primeros constituyen clusteres debidamente formalizados y estructurados admiten la denominacion plena, los
segundos aun se encuentran en proceso de perfilacion de iniciativa final. Adaptado de Red Cluster Colombia.

En Colombia los clUsteres se encuentran diferenciados en clisteres sin iniciativa o

aglomeraciones y clusteres con iniciativa. De acuerdo con el Banco Mundial (2009) existe una
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tendencia, en los paises que van mejorando su desempefio empresarial, a generar y consolidar
agrupaciones o aglomeraciones, en virtud de las cuales muchos productos y servicios de dichas
empresas logran impactar con mayor fuerza a sus clientes, usuarios y beneficiarios. Estas
agrupaciones son las que en Colombia toman la denominacion de cllsteres sin iniciativa o
aglomeraciones, como se destaca en la figura 13, existen en este pais 82 clusteres sin iniciativa o
aglomeraciones.

Por su parte, aquellos cimulos empresariales que trabajan en pro de una iniciativa marcada
son denominados clUsteres con iniciativa y existen en Colombia un total de 88 que abarcan los
distintos sectores empresariales como se sefiala en el Apéndice A. Clusteres con Iniciativa en
Colombia.

Ocurre que el desarrollo empresarial de Clusteres se sucede en buena parte del territorio
nacional, observadndose una gran ausencia en el suroriente del pais particularmente en
departamentos como Amazonas, Guainia, San Andrés, entre otros, aunque en el &mbito turistico
destaca en la region de oriente el denominado clister Macrocluster Turistico Oriente -Mto. Aln
con este déficit, sobresalen clusteres con iniciativay aglomeraciones en el resto del pais, en mayor
cantidad. En cuanto a los clusteres con iniciativa, pueden nombrarse algunos como: Arcillas
Comepetitivas, CaribeTic, PacifiTIC- Plataforma para la aceleracion de la Competitividad, la
Innovacion, la Formacion y la Investigacion del Sector TIC de la regién pacifico de Colombia,
Cluster Medellin Health City, Iniciativa Folclor, Iniciativa Adau, Ruta Competitiva IREC. El
Apéndice A da cuenta del listado total, ciudad y fecha de creacion para cada cluster existente en
el pais, mientras la figura 14 da cuenta de la ubicacion de los clisteres con iniciativa en todo el

territorio nacional. Ver figura 14, a continuacion:


https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/7
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/10
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/10
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/13
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/15
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/15
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/35
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/36
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/37
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/38
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Clister en Colombia con iniciativa.
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Figura 14. Cluster en Colombia con iniciativa.

La figura 14 relaciona los clusteres en Colombia, con iniciativa indicando un total de 88. Este nimero total incluye
diferentes sectores de la economia nacional, tales como: Aéreo y aeroespacial, alimentos y bebidas, astilleros,
automotor y autopartes, biotecnologia, calzado, salud, para nombrar algunos. Se sefiala en la figura la region el
departamento y las ciudades o localidades donde se encuentran ubicados. En la fuente original es posible ampliar y
tener una relacion interactiva con el mapa de cluster identificando cada uno de ellos. Adaptado de Red Cldster
Colombia.
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Es importante destacar que la Red Cluster Colombia toma en cuenta varios aspectos para
considerar una iniciativa de desarrollo econémico local con énfasis de cllster que pasa por el
registro de la iniciativa, dentro de la cual se atiende que cumpla con los aspectos del documento
aclaratorio de la Red Cluster Colombia. Ver apéndice G. Lista de Chequeo.

Respecto a los Clusteres de Salud en Colombia se cuentan tres aglomeraciones y seis

clusteres con iniciativa segln se indica en la figura 15. Clusteres de Salud en Colombia.

Clusteres de Salud en Colombia.
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Figura 15. Cluster de Salud en Colombia.

La figura relaciona las tres aglomeraciones colombianas del sector salud en Atlantico, Narifio y Antioquia; y los seis
clasteres con iniciativa de salud y otros servicios en Antioguia, Atlantico, Norte de Santander, Valle del Cauca,
Santander, Bogoté4 D.C. Adaptado de Red Claster Colombia.
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A continuacidn, se sefialan los seis clusteres de salud con iniciativa en Colombia, indicando
el nombre de la iniciativa, el departamento donde se encuentra ubicado y el afio de creacién. Ver

tabla 7. Clusteres de salud con iniciativa en Colombia.

Tabla 7.

Clusteres de salud con iniciativa en Colombia.

ID | NOMBRE DE LA INICIATIVA | DEPARTAMENTOS ANO DE
CREACION

1 | Cluster Medellin Health City Antioquia 2008

2 | Claster de Salud - Salud Atlantico 2011
Competitiva

3 | Mi Destino Salud Norte de Santander 2013

4 | Excelencia Clinica Valle del Cauca 2014

5 | Ruta Competitiva Productos y Santander 2014
Servicios Médicos y Clinicos del
Area Metropolitana de
Bucaramanga

6 | Iniciativa Cluster de Salud Bogota D.C. 2014

Nota: La tabla sefiala que el primer cllster de salud se cre6 en el afio 2008, mientras los mas recientes son del afio
2014, entre los cuales se encuentra el denominado Ruta Competitiva Productos y Servicios Médicos y Clinicos del
Area Metropolitana de Bucaramanga. Considerando que la fuente consultada es la Red Clister Colombia que
continuamente actualiza el mapa e informacion de los clusteres colombianos, se resalta que a la fecha de 2018 alin no
ha surgido otra iniciativa de cldster de salud.

En relacion con la informacion anterior y frente al propdsito de fundamentar la pertinencia
de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en un cluster de salud en el area
metropolitana de Bucaramanga, se llega en esta parte del documento al conocimiento especifico
de los clusteres que han surgido a nivel local, para el efecto se remarca que en el departamento de
Santander existen cinco cldsteres con iniciativa, uno de los cuales pertenece al sector salud. La

figura 16 sefiala los clusteres con iniciativa en el departamento de Santander.
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Clusteres con iniciativa en el departamento de Santander
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Figura 16. Cluster en Colombia con iniciativa.

La figura indica los cinco clusteres existentes en el departamento de Santander, pero remarca los que no pertenecen al
sector salud a saber: cllster de petréleo de Barrancabermeja, clister Ruta Competitiva que es un cllster para la
construccion de inmuebles del area metropolitana de Bucaramanga, el clister Destino Competitivo, que se ocupa de
turismo en el sur de Santander y el clister de empresas de tecnologias de informacién y comunicaciones de los

Santanderes.

El quinto cluster con iniciativa del departamento de Santander es precisamente el Unico
claster de salud ubicado en el area metropolitana de Bucaramanga, al respecto de la salud en el
area metropolitana de Bucaramanga, la Red de Observatorios Regionales del Mercado de Trabajo,

ORMET, 2015. Realiz6 la investigacion titulada “Prospectiva laboral cualitativa de servicios de
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salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga”. La investigacion destaca algunos elementos
claves para el desarrollo del sector de la salud en la economia; y sugiere las politicas publicas que
se deben implementar desde el Gobierno.

Dentro de los aspectos mencionados que se encuentran, se destaca que la region no se
encuentra especializada en la prestacion de servicios de salud, en comparacion a la prestacion de
otros servicios. También se resalta que el sector presenta fallas en la calidad de prestacion del
servicio en salud, debido a la crisis financiera.

Se encontrd mayor participacion en el sector de la salud, por parte de las empresas privadas;
estas llevan la delantera en el area cardiovascular y oftalmoldgica. Cabe resaltar que las
instituciones de salud que lideran las actividades cuentan con exenciones tributarias otorgadas por
el gobierno, con el objetivo de fomentar el aparato productivo con zonas francas en el sector de la
salud, permitiendo una expansion del servicio y reconocimiento publico por su calidad.

La investigacion sugiere mejorar mediante politicas publicas el sistema de salud pablico
en la region; pero apoyandose en los procesos y actividades que realizan las empresas privadas del
sector. De esta manera se posiciona el sector en la region y en el Pais, por la calidad de servicio
que oferta, asi como el fomentar la exportacion de los servicios de salud en su estrategia de turismo
de salud en Bucaramanga.

Finalmente, el estudio recomienda motivar a los trabajadores del sector con incentivos que
ayuden a cubrir las necesidades de atencién a pacientes en el caso urbano y en las zonas rurales,
permitiendo mejorar la calidad en la prestacion de los servicios en salud. (Delgado Jaimes,
Rodriguez Garcia, Jolonch Palau, & ORMET., 2015). La figura 17 sefiala la ubicacion del cluster
de salud existente en el area metropolitana de Bucaramanga denominado Ruta competitiva

productos y servicios médicos y clinicas del area metropolitana de Bucaramanga.
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Figura 17. Cluster de salud ya existente en Bucaramanga.

La figura resalta el clister de salud deno
metropolitana de Bucaramanga entre los

minado Ruta competitiva productos y servicios médicos y clinicas del area
cinco clUsteres con iniciativa del departamento de Santander, cuatro de los

cuales se encuentran ubicados en el area metropolitana de Bucaramanga, incluido este cluster de salud con iniciativa.

Adaptado de Red Cluster Colombia.

Al respecto de este cluster

de salud con iniciativa del area metropolitana de Bucaramanga

destaca como oportunidad “la integracion de tecnologias para la atencion en salud a través de TIC

0 tecnologias disruptivas, un ejemplo de la misma es la telemedicina o software medico

especializado” ya que permiten entre otros beneficios: la deteccion temprana de enfermedades, la

medicina personalizada, factores d

e riesgo de desarrollo de enfermedades tempranas, uso de datos

(Datamarketing), estadisticas médicas para la toma de decisiones, y diagnostico remoto de
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enfermedades —poitn of care testing. (Red Cluster Colombia, 2018). La tabla 8 precisa aspectos

fundamentales a tener en cuenta en este clister de salud local.

Tabla 8.

Iniciativa actual de clUster de salud en Bucaramanga.

Ruta competitiva productos y servicios médicos y clinicas del area metropolitana de Bucaramanga

Entidad que lidera
Otras entidades o instituciones que participan
en la iniciativa clUster o apuesta productiva:

Céamara de Comercio de Bucaramanga
ANDI Seccional Santander - CRC Comision
Regional de Competitividad Santander

Departamento(s) sobre el cual se desarrollala  Santander
iniciativa cluster o apuesta productiva:
Sector(es) principal(es) sobre el cual se
concentra la iniciativa cluster:

Areas de trabajo bajo la iniciativa cluster o

apuesta productiva:

Salud y otros servicios sociales

Mejora del entorno de negocios
Capacitacion del RRHH

Desarrollo de la cadena de valor I+D+i
Oferta del Recurso Humano
Posicionamiento y mercadeo del clister
Vision y estrategia

Ao de inicio: 2014
Origen de la iniciativa: Publico
Pagina web: www.camaradirecta.com

NUmero de empresas participantes: 100 empresas

Fuentes de financiacion: e Publica Nacional: 0%
e Publica Local: 0%
e Multilateral: 0%
e Cémaras de comercio: 100%
e Venta de servicios: 0%
e Aporte miembros del cllster: 0%
e Otra: 0%
Existe un gerente dedicado exclusivamente a la Si
Iniciativa Cluster o apuesta productiva:
NuUmero de personas que trabajan en la 1 persona
gerencia de la Iniciativa Claster o apuesta
productiva
La iniciativa cuenta con un érgano directivo Si
desde el cual se ejerza direccionamiento y
control:

Nota: la Ruta competitiva productos y servicios médicos y clinicas del area metropolitana de Bucaramanga
corresponde a la denominacion del actual y Gnico clUster de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga. Adaptado
de Red Cluaster Colombia, 2018.

La Ruta competitiva productos y servicios médicos y clinicas del area metropolitana de

Bucaramanga, como clUster de salud destaca:


http://www.camaradirecta.com/
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El Area Metropolitana de Bucaramanga puede consolidar una vision de cluster, ya que la
ciudad cuenta con excelentes niveles de atencién en Alta complejidad, una estructura de
Alta Rivalidad empresarial y competencia entre clinicas basada en 1+D y RRHH capacitado
que permitira el posicionamiento de la ciudad como un destino de salud para nacionales y
extranjeros. Entre los beneficios que las empresas del sector salud obtienen bajo la
organizacion de un modelo de cluster, pudiendo sefialar, la colaboracion entre las empresas
y organizaciones que se relacionan con los servicios de salud, la mayor visibilidad y un
mejor efecto en los servicios de salud via desarrollo de nuevos productos, participacion en
talleres y grupos profesionales de actualizacion, la posibilidad de profundizar
conocimientos y experiencias en nuevas oportunidades de negocio y el desarrollo de
nuevos productos en relacion con otros miembros del cluster. (Red Claster Colombia, 2018).
Lo anterior es benéfico para el propdsito de esta investigacion por cuanto muestra un
terreno fértil para la generacion de un nuevo cluster de salud que puede entrar a enriquecer el
escenario dentro del area metropolitana o el fortalecimiento del actual, dadas las bondades
derivadas de los excelentes niveles de atencion expresados.
Como logra apreciarse al cierre de estos antecedentes, en lo puntual para el ambito nacional
y local, la principal fuente de informacion esta constituida justamente por la Red Cluster Colombia,
en cuanto, tanto las aglomeraciones como los clisteres con iniciativa y los proyectos de unas u
otros, buscan ser adicionadas a la red, por cuanto, es la manera mas segura de difundir sus servicios
desde una plataforma inicial y comun. Ademas, porque recoge el esfuerzo conjunto del sector
privado representado en el Consejo Privado de Competitividad (CPC) y del sector gubernamental
en Innpulsa Colombia ademas adscritos al Sistema Nacional de Competitividad, Ciencia,

Tecnologia e Innovacion (SNCCTel).



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 70

2.2. Marco Tedrico

En este marco teérico se desarrolla informacién importante desde las teorias que orientan la
investigacion tanto la teoria del clister como la teoria de la pertinencia. Se presentan las respectivas
teorias y se operacionaliza luego la informacion en funcion del objetivo propuesto respecto a
fundamentar la Pertinencia de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en el cluster
de salud del area metropolitana de Bucaramanga, precisando de acuerdo con la informacién, los
elementos a incluir en el proceso de fundamentacién de dicha pertinencia, segun lo propuesto en

el objetivo general de esta investigacion.

2.2.1. Teorias del Cluster

Los clasteres son un conjunto de empresas relacionadas en un mismo sector econémico de
una region geografica determinada, las cuales buscan intereses comunes y requieren de otras
empresas del sector para complementar su actividad.

La expresion “cluster ” o cimulo, por su denominacion en inglés (McCormick, D 2005, p.
90) se debe al estadounidense Michael Porter, sin embargo, el estudio de este fendmeno tiene un
origen muy impreciso, hay quienes consideran que ha nacido espontaneamente a lo largo del
tiempo, no existe una definicion comadn, ni un marco tedrico comun para explicar el fendbmeno
(INNOVAT, 2018, p.24), también hay quienes postulan su origen en Europa, remontandose a la
Inglaterra de la Revolucion Industrial, como se constata en la obra del economista ingles Alfred
Marshall (1842-1924), empleando la denominacién de “distrito industrial” (Cobo, Hervé y
Aparicio, 2011, p. 3).

En este segmento se desarrollan elementos esenciales respecto a las teorias del cluster, a

partir del trabajo de Porter como uno de sus principales desarrolladores, se toman en consideracion
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otras teorias 0 modificaciones a los conceptos de Porter, algunos tipos de cllster, y de modo
puntual, una alusion al modo como las teorias del cluster en general, han permitido la creacion del

cluster de salud en particular.

2.2.1.1. Porter.

Para Michael Porter, el concepto de cluster consiste en concentraciones geograficas de
compafiias interconectadas, proveedores especializados, proveedores de servicios, firmas en
industrias relacionadas e instituciones asociadas en un campo particular que compiten, pero que
también cooperan. Es decir, los clisteres son un conjunto de industrias relacionadas entre si a
través de relaciones de proveedor y comprador, con tecnologias, canales de distribucion y lugares
comunes de trabajo. EIl autor agrupa el cluster en dos clases; los cllsteres horizontales,
agrupaciones de industrias que incluyen elementos comunes que son relevantes, tales como el
mercado, la tecnologia, la mano de obra, etc. Los clUsteres verticales, consisten en la relacion que

se establece entre compradores y vendedores. La figura 18, sefiala sus ventajas, a continuacion.

Diamante de ventajas competitivas de Michael Porter

Estrategia de la
empresa, Estructura
y Rivalidad

T

Condiciones
de los
Factores

—

Condiciones
de la
Demanda

v

Industrias
relacionadas y de
soporte

Figura 18. Diamante de ventajas competitivas de Michael Porter.

Las ventajas competitivas de Porter 1990 segln la figura, consisten en cuatro dimensiones necesarias para el
crecimiento econdmico y competitivo de un pais o region geografica. Por tal razon, las empresas deben tener
innovacion y competitividad en el mercado través del clister. Adaptado de: Porter, 1990.
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Teniendo en cuenta la publicacion de Michael Porter “The Competitive Advantage of
Nations” 1990. Los clusteres inicialmente se originaron en el sector industrial para obtener mayor
visibilidad y aportar considerablemente al desarrollo y crecimiento econémico de un Pais, a través
de su PIB. Los clusteres permiten la competitividad, innovacion, creacion de empresas en
incremento en los niveles de empleo; asi como orientar el sector educativo en la formacién de
expertos que requiere el clUster.

Las instituciones publicas, agremiaciones empresariales, el sector educativo y demas
actores trabajan en conjunto para estimular mas la competitividad de las empresas a través del
claster, para el fortalecimiento del sector y el crecimiento econémico de una region. Porter,
reestructura el concepto de ventaja comparativa al cambiar su enfoque por el de ventaja
competitiva, argumentando lo relevante que es el nuevo concepto para un Pais. La competitividad,
se entiende como una actividad relacionada al crecimiento econdémico que aporta a la
productividad de una region geografica. Por lo anterior, las empresas deben ser competitivas en el
mercado con tecnologia, calidad e innovacion, de esta manera contribuyen a la productividad de
un pais. (Porter, 1990).

Los clasteres representan una novedosa forma de entender las economias nacionales
regionales y locales que buscan nuevos roles para las organizaciones y el gobierno para incentivar
la competitividad en el mercado. Finalmente, los clusteres surgen para fomentar el éxito de la
economia global, a través de la competitividad. (Porter, Clusters and the new economics of
competition , 1998).

De acuerdo con Porter, los clusteres se conforman por un grupo de organizaciones que se
asocian entre si, cerca de su entorno geografico; buscan unir sus conocimientos y habilidades

comunes, para ser mas competitivos en un sector o sector similar. (Porter, 1990).
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2.2.1.2. Otras teorias del cluster

En revisiones posteriores a la teoria del clUster es destacable el Analisis y politicas de
cluster: teoria y realidad de Arancegui (2003) en donde el autor cita a reconocidos tedricos, tales
como Almaquist (1998), quien considera que adicional al término cluster se encuentran conceptos
como los de distrito industrial, sistema productivo local, sistema regional de innovacion y el milieu
innovador; cabe destacar que estos conceptos guardan estrecha relacion entre sus actores a razon
de la cercania geogréfica y las ventajas econémicas y productivas de la actividad (Almquist 1998;
Bergman y Feser 1999) y que de todos modos son usados con cierta frecuencia por los analistas
de las politicas econémicas de modo confuso. El distrito industrial, en clara alusién a Marshall
(1842-1924), ya antedicho por Cobo, Hervé y Aparicio (2011), milieu innovador, en evocacion al
proceso en Francia y asi sucesivamente.

Por otra parte, en el mismo articulo previamente mencionado, el autor cita a Bergman y
Feser 1999a). Quienes aportan otros conceptos similares al claster, tales como el network o los
sistemas sectoriales de innovacion; evidenciando cuatro dimensiones del cluster. La primera hace
referencia a los limites espaciales del cluster (nacional, regional o local). La segunda corresponde
al tipo de relacion entre las empresas o sectores (Interdependencia o similitud). La tercera trata los
tipos de flujos (de productos o de conocimientos). Finalmente, la cuarta dimension consiste en las
organizaciones e instituciones tomados en consideracion.

En la misma linea de lo relatado por Arancegui (2003), para Hendry et al. (1999). Los
clisteres no estan estrictamente determinados por su espacio geogréafico; el cluster se puede
clasificar por espacio local, nacional o internacional. Para analistas como Schmitz y Nadvi,
Mccormick, Altenburg y Meyer-Stamer. Los clUsteres en un ambito nacional o internacional son

excesivos, por lo que consideran que deben tener una concentracion geografica especifica.
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Existe una diferencia entre los cllsteres y los sistemas de innovacion, para los autores
Roelandt, Den Hertog, Charles, Bergman; pertenecientes al grupo de trabajo sobre cluster
organizado por la OCDE. Los sistemas evidencian el caracter sistémico de los procesos de
innovacion a nivel macro; mientras que los clusteres pueden considerarse como una pequefia
version de los sistemas de innovacion. Asi, son varias las escuelas que influyen en la teoria del

cluster como se da cuenta en la figura 19. Escuelas teoricas que influyen en la teoria del cluster.

Escuelas tedricas que influyen en la teoria del clister

MNelson, Winter, Lundvall, Dosi,
Malerba Pavitt, Soete,
Freeman, Andersen etc.

Systems of innovation: Mational
systems (Nelson, Lundwvall, Edquist,
Freeman etc.), Sectoral systems
(Breschi, Malerba), Technologica

New Trade Theory: ET;’;D:HL?SH systems (Carison & Jacobson)
ory: of Innova
Krugman, Grossman & (Evol |_Iiorew/
Helpman etc. Eco.) Scott, Storper, amin, Thrift,
Sabel, Piore, Martin, Sunley
Marshall \ / etc.
Mainstreamn Economic
Economics Geography
Location Theory: Lésch / '\\ Meo-marshallian Italian
etc. industrial districts

Organisational Economics \\

Reguonal Growth and Convergence: T'aPSEFI o cost, _'.l“e?rs«' 3‘_( the firm and
: - T h R esource-based literature: Williamson,

barro, Sala-i-Martin etc. New Growth Theory: = i -
Romer Lucas etc enrose, Barney, Loasby, Foss etc.

Figura 19. Escuelas tedricas que influyen en la teoria del cluster.

La figura denota que en realidad son muy variados los entornos de conocimiento que inciden y transversalizan los
cllsteres, y por ende que son muy variadas las vertientes econémicas y administrativas que las soportan, entre ellas
destacan: economia organizacional, economia geografica, las tendencias mayoritarias, e infaltable la innovacién. las
elipses sefialan algunos autores que las coadyuvan. Adaptado de Dahi (2001).

En otra importante publicacion que se ocupa del futuro de los clusteres y las cadenas
productivas McCormick (2005) propone una escala creciente para el desarrollo de cadenas
productivas en funcion del grado de compromiso estratégico de los actores relevantes de la cadena

productiva y del nivel de conocimiento exigido a estos actores en un horizonte temporal, y
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establece una distincion, los clisteres y los llamados distritos industriales. En la tabla 9 se

evidencia un comparativo entre clUster y distritos industriales.

Tabla 9.

Comparativo entre cluster y distritos industriales.

Cluster
Grandes inversiones en investigacion y
desarrollo.

Financiacion a través de la bolsa de valores.

La localizacion es un factor clave de
competitividad debido a los cambios en los
patrones de produccion propios de la
globalizacién.

Productos de sectores en crecimiento o
totalmente nuevos (no se pueden clasificar

Distritos
La industrializacion de lo artesanal y la
biusqueda  del  perfeccionamiento  del

conocimiento tacito.

Estrategias de autofinanciacion.

Fuertes lazos de identidad y de cooperacion y
coopetencia que se remontan al pasado y estan
unidos al territorio.

Productos de sectores maduros, pero con altos
niveles de innovacion.

por sectores) y son innovadores.

Concentracion territorial, descentralizaciéon y
ultra-especializacion en la produccion en las
unidades productivas interconectadas.

Las pequefias empresas son un colchén que
permite la flexibilidad laboral de las
grandes empresas.

Mejor distribucion del
bienestar.

ingreso 'y mayor
Alta concentracion del ingreso.

Nota: Se analiza en el anterior cuadro que los clusteres en su esencia estan orientados a la industrializacion de los
sectores a través de la innovacion y la investigacion; buscando la financiacidn o el dinero prestado de entidades
externas; su agremiacion se basa principalmente en la cercania espacial de sus actores; los clUsteres le apuestan a la
creacidn de nuevos productos en compafiia de las pequefias empresas, que sirven como apoyo a las grandes empresas
del sector; y sus ingresos son acumulados para inversién y crecimiento empresarial Por otro lado, los distritos
industriales evidencian la unidn entre el equipo de trabajo, buscando mejorar a través de la innovacidn los productos
existentes en el mercado. Esta industria busca el perfeccionamiento en la operacién y por consecuente en sus
productos. Adaptado de McCormick (2005) p. 7.

De lo anterior se concluye que, aungue los cllsteres son reconocidos como agremiacion de
actores 0 empresas pertenecientes a un mismo sector o sectores afines con un objetivo en comun;
los clusteres trabajan por el beneficio individual que aunado al del resto de actores, permiten

potencializar el crecimiento del clister empresarial. En cambio, los distritos industriales, trabajan
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en conjunto para reinventar los productos ya existentes, haciéndolos mas competitivos en el
mercado; pero estos distritos tienen como falencia el estancamiento en la poca expansion de la
oferta de productos en el mercado, son cerrados a abrir nuevas oportunidades.

Ahora bien, Daniel Cuesta en su tesis de maestria “Surgimiento y evolucion de cllster de
empresas de base tecnoldgica en regiones de bajo desarrollo tecnol6gico: una mirada al caso de
cuatro rios tecnologias, cuenca — Ecuador” 2014. Aporta varias teorias de clster para procesos
tecnoldgicos; para empezar, Cuesta, en su investigacion se permite concluir que los clisteres
evolucionan, cambian, se reinventan y se transforman, luego podrian desaparecer o perder el
crecimiento previamente obtenido. Para argumentar lo anterior, el autor cita a Sélvell, 2009. Quien
afirma que el cluster es un sistema social que nace (héroe de espiritu emprendedor), crece
(economia de escala), declina (descenso hacia museo) y muere o renacimiento (reinventarse). Ver

en la siguiente grafica el comportamiento del cldster en la linea de tiempo.
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Figura 20. Ciclo del Cldster.

En la anterior grafica se evidencia el ciclo del cluster, claramente se observa que los clisteres son una especie de
estrategia trampolin utilizada especificamente con ventaja competitiva frente a otros actores en el mercado. Pero vale
la pena resaltar la evolucion del cluster y el punto crucial donde hay un estancamiento, declinacidn o renacimiento del
mismo. Este punto es importante en cualquier cllster para continuar su actividad o simplemente finalizar el claster.
Un cluster debe reinventarse constantemente y estar actualizado de las evoluciones tecnoldgicas y del &mbito donde
se desarrolla, de esta manera se mantiene la probabilidad de crecimiento continuo. Adaptado de: Solvell (Clusters,
Equilibrando fuerzas evolutivas y constructivas, el Libro rojo, 2009, p.18).
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En el mismo texto, Cuesta cita a Menzel y Fornahl (2007) quienes indican que la evolucion
del cluster consiste en cuatro etapas: Emergencia, crecimiento, sostenimiento y decline. Para
observar esta evolucion del cluster, se plantean dos métodos: el primero, cuantitativo, dado por el
nimero de empresas y empleados; el segundo, cualitativo, dado por la heterogeneidad del
conocimiento de los actores del clister. Como recomendacion del autor se sugiere que para evitar
que un cluster no decline, se debe mantener la sostenibilidad a través de la renovacion y la

transformacion. Ver siguiente gréfica.

Dimensiones cuantitativas y cualitativas del ciclo de vida del cluster.

Emergence Growth Sustainment Decline

Size and Heterogeneity
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Figura 21. Dimensiones cuantitativas y cualitativas del ciclo de vida del clUster.

La grafica de dimensiones cuantitativas y cualitativas del clico de vida del clister, refleja el comportamiento del
cluster para los autores Menzel & Fornahl (2007). Se observa el método cuantitativo concentrado en las etapas de
emergencia y crecimiento, mientras que el método cualitativo confirmado por el conocimiento de los actores del
cluster se concentra en el sostenimiento. Si bien, los dos métodos presentan un crecimiento a lo largo del ciclo de vida
del cluster y terminan con la declinacion en el mismo. EI método cualitativo representa mayor estabilidad al ubicarse
en la etapa se sostenimiento con mayor participacion Adaptado de Menzel& Fornahl (2007).

En la tesis de Cuesta, también se observan las apreciaciones de Martin y Sunley (2001).
Los autores mencionados formularon el sistema adaptable complejo. Un sistema que consiste en

explicar el desarrollo y la evolucion del cluster a través de la interdependencia, la resiliencia y la



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 78

acumulacion de capital. Para estos autores, los clusteres se desarrollan sobre cuatro etapas: la
primera es la reorganizacion y reestructuracion, la segunda es la explotacion y crecimiento, la
tercera hace énfasis en la conservacion, y finalmente la Gltima consiste en la declinacion y

liberacion. Ver figura 22.

Evolucién de la acumulacion de recursos, conectividad y resiliencia en un clister
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Figura 22. Evolucion en un cluster sobre las fases del ciclo adaptable.

La figura anterior muestra la evolucién estilizada de la acumulacién de recursos, conectividad y resiliencia en un
cluster sobre las fases del ciclo adaptable. Se interpreta la estrecha relacion entre la interdependencia y la acumulacién
de capital durante las cuatro fases del ciclo, es decir, existe mayor acumulacion de cépita e interdependencia cuando
se encuentra el cluster en la dase de conservacion. Caso contrario ocurre con la resiliencia, donde se observa su
participacion significativa en la fase de explotacion y crecimiento, para el caso de la fase de conservacion, la resiliencia
pierde considerablemente su participacion y vuelve a notarse hasta la fase de decline y liberacion, es decir, en el
periodo de conservacion, la resiliencia no es relevante. Adaptado de Martin & Sunley 2011 p. 1307.

Finalmente, Cuesta concluye que para Solvell y Menzel Y Fornahl, el ciclo de vida de un
claster se da en tres fases (nace, crece y se estabiliza). Pero para Sélvell el ciclo no termina ahi, el
ciclo de claster puede terminar o renacer. Mientras que para Menzel y Fornahl (2007) se plantean
cuatro fases adicionales: Desaparecer, adaptarse, renovarse o transformarse. Caso particular
sucede con el aporte de Martin y Sunley (2011). Donde se presentan varios caminos, la resiliencia,
la acumulacién de capital y la interdependencia, este proceso se desarrolla durante las cuatro fases

mencionadas en el parrafo anterior; caminos diferentes que permiten a los actores tener opciones
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distintas dependiendo la fase en la que se encuentren. La figura 23 da cuenta de un modelo del

ciclo adaptable de evoluciéon del clster.

Modelo del ciclo adaptable de Evolucion del Cluster.
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Figura 23. Modelo del ciclo adaptable de Evolucion del Cluster.

La figura resalta como principal aporte la capacidad que tienen los cllsteres para modificarse y ajustarse de acuerdo
con las circunstancias en procesos de adaptacion bastante seguros, durante todo su proceso de evolucion y en general
durante el ciclo de vida de estos cumulos. Adaptado de Martin & Sunley 2011 p. 1312.

2.2.1.3. Tipologias de cluster

En realidad, es tan amplia la forma en que pueden modularse los clusteres, que es indudable
como resultado una gran tipologia de ellos, se proponen algunos de mayor frecuencia agrupados
por la causa de su tipificacion: por su naturaleza, por las concentraciones geogréaficas, por sucesion
de etapas intermedias, por comunidades virtuales, por su objeto de productos y servicios, entre
otros.

Por su naturaleza los tipos de clisteres pueden ser natural, de agentes propiciadores y
forzados. Los clusteres naturales hacen alusion a la manera espontanea en que se originan a partir
de “la evolucion histérica de una o mas industrias en una region geografica delimitada [...]

Pacheco, referencia el ejemplo de cuero-calzado en la ciudad de Leon, México; el cluster de
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empresas de software en Seul, Corea del Sur, y la industria de vestimenta en Japon (entre otros)”.
(Monroy, 2015, p.5).

Los clasteres por agentes propiciadores se refieren a los clusteres cuyos agentes provocan
y empujan el desarrollo y el proceso de evolucion de cada uno, es decir aquellos cuya dindmica de
accion, da curso libre a nuevas alternativas, sin ninguna clase de presion, no son tan espontaneos
como los naturales, pero su misma dinamica los empuja a nuevas fases de crecimiento y accion.

Los clusteres forzados como su nombre lo indica son aquellos por circunstancias
impuestas, bien sea, por una crisis social, natural, politica, entre otros, por ejemplo, en el caso de
una aglomeracion geografica de empresas promovida por la politica industrial de un pais o incluso
por la politica gubernamental subnacional, como puede ser el estado o municipio. La constitucion
de este tipo de cllster es propiciada por un agente promotor externo que esta interesado en su
conformacién, (Monroy p.5).

Otra manera de tipificar los clusteres es por concentraciones geogréaficas Porter sefiala que
las concentraciones geograficas de empresas en las cuales se dan relaciones de competitividad y
cooperacion en el contexto de una economia mundializada, pero en unos referentes culturales muy
diversos, pueden originar varios tipos de clusteres y sefiala el mismo tres:: Clusteres en paises
desarrollados, Cldsteres en paises en desarrollo (tienen menor profundidad, las empresas tienden
a integrarse verticalmente y se ubican en aglomeraciones, por lo tanto son menos competitivas), y
Distritos industriales italianos (produccion descentralizada pero integrada verticalmente respecto
del territorio y del distrito, son de alta competitividad” pero en unos sectores especificos). p. 92.

En cuanto a los clusteres por sucesion de etapas intermedias son analizados como tipo en
cuanto es una forma también de abordar la tipificacion de clusteres dada su utilidad y se refiere a

la sucesion de etapas intermedias para la conformacion de comunidades y redes de aprendizaje,
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que surgen de un estado previo de empresas e instituciones aisladas. VVasquez (2002) propone que
estas comunidades de aprendizaje pueden ser clasificadas, por su grado de complejidad, en cuatro
niveles que van aumentando en la medida en que crece el grado de conocimiento requerido, el
nivel de participacion activa y compromiso estratégico. comunidad de préctica, comunidad virtual,
red de conocimiento y red de negocios. Su objetivo fundamental es el de fortalecer el grado de
organizacion social que se ha alcanzado y consolidar el proceso de creacién de un clister.

También por comunidades virtuales, tomando en consideracion las actuales maneras de
integrarse, configurarse y comunicarse las empresas conformadoras de clusteres a la luz de la
tecnologia de la informacion y comunicacion TIC, tienen tres elementos generales que favorecen
este tipo de clusteres dadas las comunidades que las integran: son centros de interés especifico
como foco para los miembros, integran contenido y comunicacion, se concentran sobre
informaciones procedentes de los propios miembros. También hay unas comunidades virtuales con
caracteristicas especificas como la presencia de una motivacion comercial y el desarrollo de
capacidades productivas y la capacidad de eleccidon entre ofertantes que compiten entre si.
(McCormick, 2005, p. 11).

Agrega también McCormick(2005) que muchos de estos clUsteres tienen que ver con redes
de conocimiento conformadas por universidades y centros de investigacion publicos que tienen
conocimientos acumulados o que tienen una capacitacion profesional, que buscan colaboracion
con entidades productoras (p.97).

Existe una denominacion de cluster que en los Gltimos afios ha despertado un gran interés
por su estudio y aplicacidn, se trata de los clusteres industriales que consisten en aglomeraciones
de empresas, normalmente de una industria determinada, en una regién geografica especifica.

Estos clusteres empezaron a adquirir visibilidad y se considera que influyen de manera positiva en
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el desarrollo de un pais gracias a la generacion de empresas, empleos y la posibilidad de generar
conocimiento que mejore la calidad educativa de una poblacién (Soriano, 2018, parr.1).

Este tipo de clusteres, realmente no conforman una rama independiente dentro de la
tipificacion anunciada, se trata mas bien de uno de los maltiples ejemplos del Gltimos tipo de
clusteres mencionado, a saber los clusteres por objeto del servicio o producto que basicamente
toman su denominacién en muchas ocasiones por algin elemento del producto o servicio que
ofrecen, tal y como ocurre con los clusteres de salud y que para este estudio tienen incidencia por
el interés de fundamentar la pertinencia de un cluster de estos en el &rea metropolitana de
Bucaramanga en donde la Clinica Foscal Internacional tenga un papel importante como actor

estratégico.

2.2.1.4. Cluster de salud

Por cuanto la pertinencia a fundamentar es la calidad de actor estratégico de la Clinica
Foscal Internacional en un cluster de salud en el AMB, se cierra lo propuesto en la parte tedrica
del cluster, con algunos aspectos que coadyuvan fuertemente desde la teoria, la posibilidad de lo
objetivado en el presente estudio, asi las cosas, es importante recalcar que la creacion del cluster
tiene como finalidad expandir su mercado a nivel nacional e internacional, generando
oportunidades de crecimiento y desarrollo econdmico y social. Por lo anterior, los clisteres en el
sector de la salud son una tendencia de innovacion para la competitividad del sector en el contexto
regional, nacional e internacional.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS en su Guia del Cluster de Salud OMS (2011)
ratifica que “el Enfoque de Cluster es uno de los tres pilares de la reforma humanitaria, junto con

el fortalecimiento del sistema del Coordinador Humanitario y el fortalecimiento de la financiacion
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humanitaria a través, entre otras cosas, de la mejora de los pedidos de ayuda y el Fondo Central de
Respuesta a Emergencias (CERF, por su nombre en inglés: Central Emergency Response Fund)”
OMS (2011).

Cabe destacar que la Guia del Cluster de Salud ha contado con importantisimas entidades
en el Grupo de Trabajo en Guias y Herramientas, tales como Save the Children del Reino Unido
y el Departamento de Accion Sanitaria en las Crisis (HAC) de la Organizacion Mundial de la
Salud. Algunos colaboradores de CARE, el Centro de Control de Enfermedades (CDC),
International Medical Corps (IMC), International Rescue Committee (IRC), Merlin, Save the
Children UK, Save the Children USA, UNFPA, ACNUR, UNICEF, la OMS y World Vision, y ha
sido revisada por muchos otros socios de los Clusters a nivel de oficinas centrales, regionales.

Lo anterior confirma la gran importancia que los clusteres de salud han escalado en el
panorama mundial y que no solo se quedan en el &mbito del usuario con capacidad economica,
sino que es util incluso para todo tipo de acciones humanitarias que tengan que ver con el resguardo
de la salud y la vida.

Los clusteres de salud, por consiguiente cuentan con avales de impacto a nivel mundial y
constituyen una tendencia que cada vez cobra mas importancia en regiones destacadas por la
calidad en la prestacion de servicios de salud, ain maés, cuando estas empresas de salud se
especializan en areas especificas para tratar enfermedades de alta complejidad, tal es el caso en
Colombia que progresivamente aparecen nuevos clusteres de notable diversidad, entre los cuales
se incluyen los de salud que como se enuncid y estudio anteriormente cuentan en promedio con 88
clasteres con iniciativa y 82 sin iniciativa o aglomeraciones (Red Cluster Colombia 2018, parr. 2).

Los clusteres de salud que mas destacan son el cluster de Bogota (Camara de Comercio de

Bogotd, 2018, parr. 2), el cluster de Medellin (Marulanda, A 2014) pero también se cuentan otros
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clusteres de salud en el pais, en total 6 con iniciativa y 3 sin iniciativa o aglomeraciones(Red
Cluaster Colombia 2018, parr. 2).

Llegados a este punto se aclara que no existe un Gnico camino tedrico respecto al quehacer
y la conformacién de los clusteres; que hay diversos puntos argumentados sobre sus posibles
origenes, y por supuesto respecto a las formas de explicar o denominar sus estructuras teéricas, no
obstante, existe un amplio consenso por reconocer a Michael Porter como el principal teérico de
esta teoria y a quien se le atribuye tal denominacion de cluster. La teoria no obstante cada vez se
enriquece mas desde diferentes angulos del pensamiento, como de la vida préctica de los clusteres,
algunas modificaciones provienen de las vertientes econdmicas y administrativas que las soportan,
tales como, economia organizacional, economia geografica, las tendencias mayoritarias, todas
ellas con muy distintos autores que las proclaman y han surgido una gran gama de tipos de clusteres
gue han demostrado que la iniciativa tiene gran adaptabilidad y es muy util tanto para las regiones
geograficas donde se establecen, como para los sectores econémicos que involucran y que logran
lo mas importante del objeto empresarial, que es la satisfaccion del usuario, al sentirse beneficiario
de favorables precios, altisima calidad y comodidad a la hora de recibir tanto los productos como
los servicios originados de los clusteres.

El hecho es que el cluster como un cimulo o aglomeracidn de organizaciones empresariales
es cada vez mas una realidad en los sectores empresariales del mundo y que la tendencia es a
optimizarlos y generar nuevos, dada la gran respuesta favorable que ayudan a dar a emprendedores
y usuarios, ademas de ello el marco de antecedentes anterior a este marco teérico, expone no solo
como ha evolucionado en el plano nacional e internacional, sino que hay ya unas estructuras y
dindmicas consistentes que las favorecen, como en el caso de Colombia con la existencia de la Red

Cluster Colombia que se ha consolidado como una magnifica herramienta para canalizar toda la
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experiencia cluster del pais, motivo por el cual desde ya se considera eficaz para el buen éxito de
la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en un cluster de salud en el area

metropolitana de Bucaramanga.

2.2.2. Teorias de la Pertinencia

En cuanto a las teorias sobre la pertinencia es preciso indicar que el concepto puede ser
aplicado a distintas actividades del conocimiento y la actividad humana de tal manera que sus
reflexiones tedricas se complementan entre uno y otro campo. Se desarrolla a continuacion una
perspectiva en torno al concepto de pertinencia y acto seguido las propuestas mas comunes de
utilidad en el sector empresarial para abordar fundamentacion y estudios de pertinencia en las

empresas.

2.2.2.1. El concepto de Pertinencia

En principio debe precisarse que el concepto de pertinencia alude a la cualidad de
pertinente, del bajo latin, pertinentia (RAE, 2018)) expresa la propiedad de ser ajustado,
conveniente y apropiado a algo (Anders, V. et al. 2001-2018).

Por su parte la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos OCDE, la
define como: “la adecuacion de los resultados y los objetivos a la intervencion del contexto en que
se realiza” (OCDE En Tafu J. 2015), asi mismo, presta atencion a la Direccion de Cooperacion al
Desarrollo Internacional, IDC, dependiente del Tesoro que “ha establecido un sistema de
evaluaciones conjuntas para apreciar la pertinencia, el impacto y los resultados de los distintos

programas de ayuda. (OCDE, 2006, p 19)”.
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En administracion de empresas es muy Util especialmente para consolidar estudios de
pertinencia, de factibilidad y viabilidad, lo cual es indicativo del pragmatico uso de la pertinencia
en la gestion empresarial. La misma OCDE agrega sobre el particular:

Para el analisis de la pertinencia de un proyecto es necesario precisar tal y como son percibidos

los problemas y las necesidades de la poblacién beneficiaria. La apreciacion de la pertinencia de

un proyecto se basa esencialmente en el analisis de los resultados, objetivo especifico y general

de la intervencion, para comprobar la adecuacion a prioridades y a la resolucion de los problemas

identificados. (OCDE, 2006, p 19)”.

De acuerdo con lo anterior la palabra pertinencia presenta dos sentidos con respecto a un
clister de salud: significa responder a necesidades y expectativas de usuario; implica el
reconocimiento de las condiciones propias de cada individuo; significa responder a las necesidades
y expectativas de los entornos (sociales, productivos y familiares). La figura 24 ubica la pertinencia

en un proceso de mejoramiento continuo.

Ubicacion de la pertinencia en un proceso hacia el mejoramiento continuo

Mejoramiento continuo. El
establecimiento involucra la logica del
4 mejoramiento  continuo; evalla sus
procesos y resultados y en
consecuencia, los ajusta y mejora

3 Apropiaciéon. Las acciones realizadas por el establecimiento

tienen un mayor grado de articulacion y son conocidas por la
comunidad educativa; sin embargo, todavia no se realiza un
proceso sistematico de evaluacion y mejoramiento

2 Pertinencia. Hay principios de planeacion y articulacion de los esfuerzos y
acciones del establecimiento para cumplir sus metas y objetivos.

1 Existencia. La inshitucion se caracteriza por un desamollo incipiente, parcial o

desordenado, segun el caso. No hay planeacion ni metas establecidas y las acciones se
realizan de manera desarticulada.

Figura 24. Ubicacion de la pertinencia en un proceso hacia el mejoramiento continuo.

La figura sefiala cuatro etapas progresivas en escalamiento hacia el mejoramiento continuo en donde la pertinencia

ocupa un segundo escafio aportando principios de planeacion y articulacién de esfuerzos. Adaptado de MEN 2012
pp. 85-129.
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Establecer la pertinencia de proyectos o de estudios determinados en una region es
examinar y valorar documentos oficiales de politicas educativas y publicas en sus distintos planos
y dimensiones (social, econémica, educativa, salud y politica de la regién determinada), ahora
bien, respecto a la pertinencia en salud es indispensable que las iniciativas contemplen aspectos
minimos como: accesibilidad a servicios o posibilidad que tiene el usuario para utilizar los
servicios de salud; oportunidad, entendida como la posibilidad del usuario de obtener los servicios
que requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, y sobre todo
garantia de que todos los usuarios reciban los servicios que requieren.

Para lo anterior conviene aplicar la reflexion de Alvarez y Marquetti (2018) que toma en
consideracion respecto a la conformacion de dos aspectos particulares: la pertinencia o no de su
formacion planificada y el papel que debe desempefiar el estado en este proceso. Con relacion al
primer aspecto, cabe destacar que existe un consenso bastante generalizado de que el surgimiento
de esta modalidad de agrupamiento empresarial puede responder o no a un proyecto planificado a
priori. Segun Hurtienne y Messner (1999: 57) los clusteres se pueden formar sin planificacion;
aunque también se pueden planificar configurando conscientemente el entorno empresarial
mediante la cooperacion de empresas o instituciones. (Alvarez y Marquetti, 2018, p. 23).

En cuanto a los clusteres planificados, aunque cuentan con el beneficio de la planeacion,
tienen limitaciones a la hora de a competitividad, si resultan con planificaciones demasiado
cerradas y muchas veces inamovibles, debido a la dindmica empresarial del mundo moderno que
exige variaciones dinamicas.

Por su parte, Ameri y Narodowski (2001: 3) consideran que, si bien los clusteres
dificilmente puedan ser completamente planificables, tampoco hay experiencias positivas sin el

estado, o con el estado en contra., esta circunstancia obliga a perfilar las iniciativas de cluster a la
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luz de las politicas nacionales para este emprendimiento, a fin de contar con el Estado como agente
impulsor.

El proceso de conformacion de clusteres debe seguir de un modo u otro los siguientes
pasos: i) el analisis del sector; ii) la evaluacion y seleccién de empresas, particularmente en lo
relativo a capacidades y recursos; iii) la clasificacion de las empresas con potencial de
participacion segun nivel de rentabilidad, flexibilidad y sostenibilidad; iv) la elaboracion de planes
de desarrollo empresarial; v) el disefio de proyectos destinados a facilitar la integracién o el
agrupamiento. (Alvarez y Marquetti, 2018, p. 23).

A continuacion, se sefialan algunos ejemplos de ordenamiento y procedimiento para
indagar sobre la pertinencia de diferentes proyectos, que claramente pueden ser aplicados a la

iniciativa de clUster.

2.2.2.2. Propuestas para orientar estudios de pertinencia

Ahora bien, para determinar la pertinencia o no de un determinado proyecto econémico o
empresarial, los estudios de pertinencia son muy favorables y conservan unas estructuras de
examen y gestion que logran abordar los distintos aspectos integradores de una iniciativa
economica que toca el nervio de lo humano en cuanto son estos Gltimos los destinatarios de
cualquier producto o servicio.

No existe una sola manera de hacer un estudio de pertinencia en administracién y tampoco
es abundante la informacion puntual de dichos estudios, pero si logra encontrarse procedimientos
con la denominacion de estudios de pertinencia que pueden integrarse y derivar el que mejor

corresponda en cada situacion.
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A continuacidn, se presentan tres iniciativas de estudios de pertinencia que han sido
acufiadas por universidades y organizaciones de orientacion administrativa, destinados a orientar
la decision respecto a los que seran los énfasis de la fundamentacion a la pertinencia de la Clinica
Foscal Internacional como actor estratégico en un cluster de salud en el area metropolitana de
Bucaramanga, segun corresponde al objetivo general de esta investigacion.

Colima, corresponde a un lugar geogréafico ubicado al sur occidente de la Republica de
México, es la capital del Estado Libre y Soberano de Colima uno de los treinta y un estados que
junto con Ciudad de México forman los Estados Unidos Mexicanos, a proposito de los estudios de
pertinencia. La Universidad de Colima consciente de su tarea de transformacion permanente desde
1940, hasta el momento actual ha adelantado varios estudios de pertinencia en su campus
académico, uno de los cuales destaca por plantearse la pertinentia de la misma universidad en el
aspecto social en un paralelismo de la evolucion de la Universidad con el desarrollo
socioecondmico del Estado. (Colima, 2011, p 5).

Su resefia historica de 1940 a 1910 cita “Es primordial tener presente el origen de lo que
somos y lo que hemos llegado a ser, después de tantos afios, a traves del estudio, de la lucha y el
trabajo constantes. [Mas adelante se establece que] para enfrentar el futuro es imprescindible la
reconstruccion de nuestros propios pasos”. Aguayo L. (2010), desde esta mirada la universidad se
reconoce como una entidad cambiante que se ajusta a las dinamicas de las nuevas sociedades,
permitiendo asi colegir, lo que espera de un estudio de pertinencia, por ello mas adelante expresa:
“No obstante, en la actualidad se percibe la necesidad entre las IES de articular la pertinencia social
con la pertinencia educativa, en donde exista una capacidad de respuesta real a las exigencias y

demandas de los diferentes sectores.” (Colima, 2011, p 13).
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El procedimiento de esos estudios de pertinencia se vislumbra més claramente en otro
estudio de pertinencia de la misma universidad que se indagaba para entonces por el disefio de
documentos curriculares para estudios de pertinencia y citando el concepto de la UNESCO (1995)
en cuanto, “Se habla de pertinencia desde el punto de vista del papel desempefiado por la ensefianza
superior como sistema y por cada una de sus instituciones con respecto a la sociedad, sin dejar de
lado lo que la sociedad espera de la educacion superior (p. 78)” desataba la importancia de la
congruencia entre las necesidades educativas de la sociedad y la oferta educativa de la institucion
para la cual se realizaba ese estudio.

El resultado fue una propuesta metodologica para la pertinencia que remarcé en los
siguientes aspectos durante el proceso: Pertinencia, Pertinencia social, Analisis de programas
similares, Analisis del plan vigente, Estado del arte disciplinar, Seguimiento de egresados, Analisis
del mercado laboral, Pertenencia de normatividad y politicas educativas, Analisis de documentos
normativos, Pertenencia institucional. (pp77-80)

Por su parte, la Escuela de Administracion y Finanzas y Tecnologias - EAFIT. De
renombrado desempefio en la Republica de Colombia, especialmente para las carreras relacionadas
con la administracion de empresas en uno de sus analisis de la pertinencia de programas
académicos, esta vez para Ingenieria Civil, en concomitancia con caracteristicas asociadas a los
graduados y su articulacién, formulaba los siguientes pasos procedimentales en su estudio de
pertinencia: andlisis descriptivo, que desarrollaba; Caracteristicas socioeconomicas, Graduados
como evaluacion viva, Caracterizacion laboral, Caracterizacion de los ocupados, Caracterizacion
de los desocupados, Trayectoria profesional, Trayectoria académica, Trayectoria investigativa ;
Graduados como evaluadores tomando en cuenta, Competencias y habilidades Idiomas

Competencias, satisfaccion con el empleo y la formacién recibida (relacion empleo-programa
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académico), Empleabilidad, Satisfaccion con el programa Reconocimiento de la universidad,
Razones para volver/no volver a la universidad, la acreditacion y también la Comparacion de los
estudios de seguimiento a graduados 2003 y 2010 y los Modelos de estadistica multivariada. Tanto
la propuesta de Colima como la propuesta de EAFIT para estudios de pertinencia se sefialan en la
tabla 10, de manera sucinta.

Tabla 10.

Matrices de identificacion y ruta.

PROPUESTA METODOLOGICA COLIMA PROPUESTA METODOLOGICA EAFIT

Pertinencia 1 anélisis descriptivo
Pertinencia social 1.1 Caracteristicas socioeconémicas
Analisis de programas similares 1.2 Graduados como evaluacion viva
Analisis del plan vigente 1.2.1 Caracterizacion laboral
Estado del arte disciplinar 1.2.1.1 Caracterizacion de los ocupados
Seguimiento de egresados 1.2.1.2. Caracterizacion de los desocupados
Analisis del mercado laboral 1.2.2 Trayectoria profesional
Pertenencia de normatividad y politicas 1.2.3 Trayectoria académica
educativas 1.2.4 Trayectoria investigativa
Andlisis de documentos normativos 1.3 Graduados como evaluadores
Pertenencia institucional 1.3.1 Competencias y habilidades 52
1.3.1.1 Idiomas

1.3.1.2 Competencias

1.3.2 satisfaccion con el empleoy la
formacién recibida (relacién empleo-
programa académico)

1.3.2.1 Empleabilidad

1.3.2.2 Satisfaccion con el programa

1.3.3 Reconocimiento de la universidad
1.3.3.1 Razones para volver/no volver a la
universidad

Graduados de Ingenieria Civil 2004-2010:
Pertinencia del Programa Académico 4
1.3.3.2 la acreditacion

2. Comparacion de los estudios de
seguimiento a graduados 2003 y 2010

3. Modelas de estadistica multivariada ............

Nota: Se analiza en la tabla que los estudios de pertinencia pueden variar notoriamente de unos a otros, segun
corresponda el sujeto de pertinencia a indagar, con lo cual se muestra que no existe un Unico modelo a seguir cuando
se trata de determinar la pertinencia de un maévil académico o empresarial, a condicion de que lo que se examine para
fundamentar la pertinencia corresponda a aquellos aspectos neurales sobre los cuales el nuevo proyecto daréd los
principales resultados. Adaptado de Villanueva R (2003) Colima (2011) y EAFIT (2012).
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Otro estudio de pertinencia lo aporta la universidad de Nayarit, ubicada en Nayarit,
oficialmente llamado Estado Libre y Soberano de Nayarit, que, como Colima, es otro de los
31 estados que, junto con la Ciudad de México, forman los Estados Unidos Mexicanos. Su capital
y ciudad méas poblada es Tepic. Este estudio de pertinencia fue aplicado para estudios de
pertinencia en general se denomind: Propuesta metodoldgica para la realizacion de estudios de
pertinencia, por sus caracteristicas es el que mejor se recomienda adoptar para la Clinica Foscal
Internacional en su tarea de convertirse en actor estratégico de un cllster de salud en el area
metropolitana de Bucaramanga.

Esta propuesta desarrolla los siguientes aspectos: Establecer el equipo de trabajo,
Definicion de objetivos: generales y particulares, Definir el tipo de estudio, Delimitar la region del
estudio, Elaboracion del plan de accion, Presupuesto del estudio, Fundamentacion del estudio de
pertinencia, Caracterizacion contextual incluyendo Descripcion histérica y geografica,
Descripcién sociodemografica, Analisis de mercado laboral, Analisis de la oferta sector, Analisis
de las problematicas sociales, Estudio de campo incluyendo, Identificacion de los actores
participes y el sector al que pertenecen, Disefio del Sistema categorial, Elaboracion de
instrumentos, Aplicacion de instrumentos y recoleccion de la informacion, Anélisis e
interpretacion de la informacién, Presentacion de los resultados y la Conclusidn que evidencie la
pertinencia y necesidad de la opcion de formacién profesional.

Con esta propuesta se ratifica la variabilidad de estudios de pertinencia que pueden
consolidarse y su diversidad procedimental, no obstante, en cuanto en la presente investigacion
solamente se da cuenta de la fundamentacidn de la pertinencia, se recomienda para La Clinica
Foscal Internacional como organizacion, una vez lo decida, aplique el lineamiento completo y se

valga de los aspectos que este trabajo de investigacion aporta para su proceso de fundamentacion
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de su pertinencia como actor estratégico en el cluster de salud que se viene mencionando. A partir
del cruce de informacién La tabla 11 da cuenta de la posibilidad de adecuacién y ruta al clUster de
salud.

Tabla 11.

Adecuacion y ruta al cluster de salud.

PROPUESTA METODOLOGICA NAYARIT PROPUESTA METODOLOGICA DE LA
INVESTIGACION

1. Establecer el equipo de trabajo 1. Establecer el equipo de trabajo
2. Definicion de objetivos: generales y particulares 2. Definicion de objetivos: generales y particulares
3. Definir el tipo de estudio 3. Definir el tipo de estudio
4. Delimitar la region5 del estudio 4. Delimitar la region del estudio
5. Elaboracion del plan de accion 5. Elaboracion del plan de accién
6. Presupuesto del estudio 6. Presupuesto del estudio
7. Fundamentacién del estudio de pertinencia 7. Fundamentacion del estudio de pertinencia
8. Caracterizacién contextual 8. Caracterizacién contextual
8.1. Descripcién histérica y geografica 8.1. Descripcién historica y geogréafica
8.2. Descripcién sociodemografica 8.2. Descripcion sociodemografica
8.3. Analisis de mercado laboral 8.3. Analisis de mercado laboral
8.4. Analisis de la oferta educativa 8.4. Analisis de la oferta en SALUD
8.5. Anélisis de las probleméticas sociales 8.5. Andlisis de las problematicas sociales
9. Estudio de campo 9. Estudio de campo
9.1 Identificacion de los actores participes y 9.1 Identificacién de los actores participesy el
el sector al que pertenecen sector al que pertenecen
9.2 Disefio del Sistema categorial 9.2 Disefio del Sistema categorial
9.3 Elaboracion de instrumentos 9.3 Elaboracidn de instrumentos
9.4 Aplicacion de instrumentos y 9.4 Aplicacién de instrumentos y recoleccion de
recoleccion de la informacion la informacion
10. Analisis e interpretacion de la informacion 10. Andlisis e interpretacion de la informacién
11. Presentacion de los resultados 11. Presentacion de los resultados
Conclusién que evidencie la pertinencia 'y Conclusion que evidencie la pertinencia y necesidad de la
necesidad de la opcion de formacién profesional opcién de formacién profesional

Nota: la tabla 11 sefiala la sintesis de Nayarit para estudios de pertinencia y propone como metodologia para la Foscal
este modelo, dando cuenta de la triangulacion de estas intersecciones y derivando desde la propuesta mayoritaria de
Nayarit, la que convendria como metodologia para la Clinica Foscal Internacional. Dejando claro que como se sefiald
en las limitaciones de este estudio, en esta investigacion se desarrollé material que alimenta dicho estudio, pero que
se concentra Unicamente, en el punto siete del estudio, correspondiente a fundamentacion. Adaptado de Nayarit (2017).

En tal sentido, se enriquece la propuesta, con el comparativo entre los demas estudios cuyas
categorias intersecantes resaltan a la vista, tales como: analisis de programas similares, analisis del
plan vigente, andlisis del mercado laboral, pertenencia de normatividad y politicas educativas,

analisis descriptivo, caracteristicas socioeconomicas, caracterizacion laboral, enfoque laboral,
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mercado laboral, indicadores demograficos de salud en Colombia. elaboracion del plan de accion,
presupuesto del estudio, fundamentacion del estudio de pertinencia, caracterizacién contextual
(descripcion histérica y geografica descripcion sociodemografica analisis de mercado laboral
analisis de la oferta sector andlisis de las problematicas sociales estudio de campo),( identificacion
de los actores participes y el sector al que pertenecen disefio del sistema categorial elaboracion de
instrumentos aplicacion de instrumentos y recoleccion de la informacion ) analisis e interpretacion
de la informacion. Todas estas categorias y subcategorias que se encontraban constantes en unos

y otros procedimientos.

2.2.2.3. Fundamentacion del estudio de pertinencia

En cuanto el objetivo general de esta investigacion se centra en fundamentar la pertinencia
de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en un cluster de salud en el area
metropolitana de Bucaramanga, se precisa en este segmento lo que puntualmente ha de
considerarse como fundamentar el estudio de pertinencia. Al respecto el documento de Nayarit
expone que la fundamentacion del estudio de pertinencia es justificarla ante todo para determinada
region y que se basa en documentos oficiales de politicas salud y publicas en sus distintos planos
y dimensiones (social, econdmica, salud y politica de la region determinada). (Nayarit 2017 p. 10).
La fundamentacion es tan solo uno de los puntos del estudio de pertinencia, pero tienen una
dimension importantisima, por cuanto establece las primeras revisiones de la documentacion y de
las caracteristicas de la empresa u organizacién en virtud de aproximar en un primer intento a la

posibilidad o de que esta esté en condiciones de adelantar la meta que se le pretende fijar.

Para esta fundamentacion se establece el comparativo de las experiencias cluster de salud

a nivel internacional y nacional, posteriormente el estado de recepcion del area metropolitana de



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 95

Bucaramanga para un cluster de esta naturaleza y de la Clinica Foscal Internacional como actor
estratégico de ese cluster de salud en la region, puntualizando para la organizacion aspectos
importantes tales como liderazgo, politicay estrategia, alianzas y recursos, procesos, implicacion
con los usuarios, implicacion en la sociedad, politica y objetivos de calidad, procesos, recursos

humanos, usuarios del servicio prestado, comunicacion interna, Innovacion.

2.2.3. Aspectos tedricos complementarios

Existen otros conceptos de enriquecimiento tedrico para los clusteres de salud que
conviene tomar en cuenta, en aras de involucrar algunos de ellos dentro del mismo proceso de
fundamentacion de la pertinencia propuesta.

2.2.3.1. El capital Humano

Para (Schultz, 1961). El factor que incide directamente a la produccion es el capital humano, dada
la importancia en la calidad del trabajo y los aumentos o pérdidas en la productividad. Esta simple
toma de conciencia ha llevado a los economistas a considerar todo lo relacionado con la
acumulacién de capital humano como una rama importante de la teoria del crecimiento,
comenzando con el trabajo pionero de Schultz quien plantea algunas aproximaciones sobre la
importancia cuantitativa de las inversiones en capital humano.

Sin embargo, Adam Smith en su libro “la riqueza de las naciones”, reconoce el papel del
capital humano argumentando que la acumulacion del mismo permite crecimiento econémico.
(Smith, 1776).

Paul Romer, en su modelo tedrico de crecimiento endégeno incluye el capital humano,
afirmando que el andlisis de "una economia con un stock mayor de capital humano, experimenta
un crecimiento mas rapido”, igualmente la investigacion con reconocimiento de productos,

constituyen la base técnica de los desarrollos. Romer propone que el crecimiento se apremia por
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el comercio internacional y el capital humano bajo se expresa en niveles de crecimiento en los
paises menos desarrollados como resultado de la limitada. (Romer, 1990).

Grossman y Helpman, proponen una linea semejante matizando a mayor capital humano,
investigacién incrementa la innovacion. (Grossman, G. and E. Helpman, 1991).

Para Argandofia, Gamez y Mochén 1977. El capital humano incluye es la suma de
capacidades que inciden en la produccion, e incorporan a las personas o colectivos los
conocimientos y capacidades técnicas” (Argandofia, A., Gamez, C. y Mochén F., 1997).
Dornbusch, Fisher y Startz. 1998. Argumentan que el capital humano es dificil de medir con
precision; el nimero medio de afios de estudio puede ser una buena representacion aproximada del
capital humano (Dornbusch, R. Fischer, S. y Startz, R. , 1998).

A partir del céalculo de los afios promedio de escolaridad de la poblacion activa, es posible
definir y cuantificar el capital humano. Sin embargo, los economistas ain no lo han considerado
en términos de la calidad. La mayoria de los economistas se dedican a evidenciar que el capital
humano es un elemento cuantificable en el crecimiento econémico, considerando que este
elemento varia no solo en cantidad sino en calidad. (Robert J. Barro and Xavier Sala-i-Martin,
1995).

2.2.3.2. Innovacion Empresarial

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) 2005. La
innovacion es un proceso creativo que finaliza con la implementacion exitosa de un producto
nuevo o una mejora de uno ya existente en el mercado; es importante considerar que la innovacion
también se puede expresar en la implementacion de un proceso novedoso en las empresas; es decir,

mejorar los sistemas de gestion de las entidades. Adicionalmente, el concepto de innovacién se
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relaciona con los aspectos de gestion de la informacion y toma de decisiones en las instituciones.
(C.E.E.l GALICIA S.A, 2010).

A partir del crecimiento de las industrias basadas en la alta participacion de actividades de
investigacion, tecnologia y gestion de la informacion, se ha incrementado la innovacion orientada
a la produccion; el papel que estos factores determinan el nivel de competitividad de las mismas
con respecto a sus similares. La generacién de innovacion que involucre a todas las entidades de
un sector productivo es una estrategia para la creacion de valor agregado, un objetivo de las
empresas en aras del mejoramiento continuo. EI mercado y los consumidores exigen procesos que
garanticen la calidad de produccion y su contribucion al desarrollo econémico local. (Docampo,
2007).

2.2.3.3. Vigilancia y plataformas tecnoldgicas

Pablo Ramirez y Antero Cepeda, plantean el termino de sistemas aplicados para identificar,
almacenar y registrar informacion; son tres areas para desarrollar herramientas tecnoldgicas de
este tipo, la primera es administrar a los empleados a partir de identificar las competencias para
apoyar las metas, la segunda consiste en administrar el recurso humano, y finalmente los
fundamentos de la empresa. (Ramirez & Cepeda, 1996).

Por otra parte, Henri Jean-Marie Dou desarrolla la vigilancia tecnologica a partir de un
ciclo de inteligencia con unas etapas especificas; proporcionando la informacién para facilitar a
los tomadores de decisiones y expertos, una perspectiva del entorno donde operan; para finalmente
implementar el uso de los recursos relacionados con las nuevas tecnologias. (Dou, 1997).

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) 2002. Afirma
que el termino monitoreo es una funcion de recoleccion de informacion continua para facilitar el

disefio y aplicacién de estrategias para lograr los objetivos planteados. Y que el concepto de
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evaluacion hace referencia al diagndstico de un programa o politica para verificar el cumplimiento
de los objetivos, facilitar informacion para corregir errores y aplicar decisiones.

El autor Pere Escorsa, contempla cinco etapas para la vigilancia tecnolégica: planificar,
recopilar informacidn, procesar, analizar y trasmitir la informacién para desarrollar las acciones.
Su enfoque se basa en el conocimiento a traves de la recoleccion de informacion en preguntas,
consultando a los responsables del planteamiento de decisiones, grupos de expertos, empresario y
empleados, que valoran las amenazas, oportunidades, fortalezas y debilidades del sector. Escorsa
2007.

Los autores Palop, Dou y Escorsa, (2006) establecen el concepto de vigilancia tecnoldgica
como un instrumento que proporciona informacion para la toma de decisiones en las empresas y
que genera desarrollo en el entorno, un desarrollo representado en la continua mejora de los
procesos de innovacion e investigacion.

En la guia del Cluster de Salud publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
2011. Se argumenta que los clusteres son un mecanismo para evaluar y analizar los objetivos,
procedimientos y estrategias establecidas para resolver las necesidades del sector de la salud. Un
trabajo en conjunto de las empresas participantes y demas actores del sector publico o privado,
que cuenten con la disposicién como aliados proactivos de aunar sus esfuerzos en aras de integrar
sus recursos disponibles y el desarrollo de estrategias para el cumplimiento de objetivos y metas
de competitividad en el sector.

La entidad o persona encargada de coordinar el funcionamiento del cldster, tiene la
responsabilidad de proporcionar el apoyo que se necesite para cumplir de manera efectiva los
propdsitos de sus participantes; utilizando herramientas como el liderazgo y el ser proactivo en sus

acciones. La coordinacion del cluster debe tener en cuenta las apreciaciones de los participantes,
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para conocer de fuentes primarias los requerimientos de las empresas y evitar divisiones con la

creacion de subgrupos al interior del cluster de la salud. Organizacion Mundial de la Salud. 2011.

2.2.3.4. Planes Estratégicos
En la actualidad las organizaciones requieren describir sus objetivos complejos y de largo alcance
a través de un plan que especifique la metodologia que se realiza para cumplir las actividades,
metas y objetivos estipulados. El plan es el método mas utilizado por las empresas para alcanzar
el éxito, donde se analiza la forma como se dirige y trabaja la organizacion desde todas las areas
para el cumplimiento de la mision.

El proceso estratégico consiste en un conjunto de actividades que realiza la organizacion
para proyectarse a futuro y cumplir la vision institucional; Este proceso se divide en tres etapas:
formulacion, implementacion y evaluacion y control. También es relevante establecer los objetivos
a corto y largo plazo para la elaboracion del proceso estratégico; este proceso debe ser iterativo,
debido a la retroalimentacion constante; e interactivo, ya que participan muchos actores.

(D" Alessio, 2008) EI Apéndice I. Sefala el plan estratégico de la Foscal.

2.2.3.5. Plataformas Tecnoldgicas
Las plataformas tecnoldgicas consisten en encuentros, intercambios de ideas e informacion para
facilitar la colaboracion entre los actores interesados en un sector especifico de la economia. Este
intercambio permite la participacion, colaboracidn y aportacion para lograr objetivos relacionados
con la competitividad, empleo y crecimiento apoyado en la tecnologia y el conocimiento; asi
mismo, permiten impulsar la asociacion de los agentes publicos y privados de un sector especifico
e identificar las necesidades y priorizarlas desde el punto de vistas tecnologico y desarrollos

investigativos necesarios a corto, mediano y largo plazo. También las plataformas tecnolégicas
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orientan el desarrollo de inversiones a nivel regional, nacional e internacional, los agentes que
lideran la industria y la visién y planes estratégicos para el futuro. ( Ministerio de Ciencia e
innovacion, 2009).

Las plataformas permiten integrar todas las empresas del sector, centros tecnoldgicos,
organismos publicos, universidades, sociedades cientificas, centros de investigacion, asociaciones
y todos los actores interesados. Ademas de organismos reguladores, usuarios, tomadores de
decisiones de politicas publicas y financiadores; con un contacto continuo para recopilar
recomendaciones, cumplir con los objetivos y controlar su funcionamiento. Generando una cadena
de valor que permite identificar las necesidades en competitividad, servicios, empleo,
investigacion y tecnoldgicas a mediano y largo plazo, para lograr establecer las necesidades y
plantear propuestas de politicas a los organismos encargados.

Segun el ministerio de Ciencia e Innovacion, las plataformas tecnoldgicas buscan integrar
las empresas de sectores productivos para mejorar la productividad empresarial, articular las
iniciativas nacionales e internacionales, definir necesidades y estrategias en infraestructura
cientificas, realzar recomendaciones a los planes de educacion y formacion en los sectores y areas
estratégicas que participan, y finalmente, generar mecanismos para impulsar proyectos de
investigacion e innovacion en actividades de cooperacion. ( Ministerio de Ciencia e innovacion,
2009).

Capital Humano, Innovacion Empresarial, Vigilancia, Planes Estratégicos y Plataformas
Tecnoldgicas son por consiguiente aspectos de la empresa actual que deben ser tenidos en cuenta
en cualquier emprendimiento.

Considerando lo hasta aqui desarrollado en planteamiento del problema, antecedentes y

marco teérico puede proferirse como hipdtesis inicial para contrastar que la Clinica Foscal



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 101

Internacional cumple con la mayoria de los requisitos para convertirse en actor estratégico de un
cluster de salud en el area metropolitana de Bucaramanga, por lo que debe realizar un estudio de
pertinencia para direccionarse a tal fin.

Este documento aporta en la tarea de fundamentar dicha pertinencia de acuerdo con las
puntualizaciones antedichas en el segmento de fundamentacién de la pertinencia para la cual se
procede en el siguiente capitulo a describir la metodologia con la que fue posible llegar a la

ratificacion de la antedicha hipotesis.

3. Metodologia de la investigacion

Este capitulo explica la metodologia que se aplico para fundamentar la Pertinencia de la Clinica
Foscal Internacional como actor estratégico en el claster de salud del area metropolitana de
Bucaramanga., a través del sefialamiento del tipo de investigacion y metodo, tipo de disefio,
hipdtesis, definicion y operacionalizacion de las categorias de estudio, poblacién y muestra,
procedimiento y fases de la investigacion, asi como las fuentes y técnicas de recoleccion de la

informacion y las técnicas de analisis de la informacion.

3.1. Tipos de investigacion y método
Se tratd de un tipo de investigacion aplicado en cuanto confronto aspectos de la teoria con aspectos
de la realidad (Tamayo, 2002 p.42), particularmente las teorias del cluster y de pertinencia, con la
realidad de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en el cluster de salud del area
metropolitana de Bucaramanga. Enfoque descriptivo

Se aplicé un método mayoritariamente cualitativo que permitid, en el aspecto cuantitativo:
el aporte de aquellos elementos cuantificables tendientes a visualizar el comparativo de cifras y

deducciones béasicas para indicar la pertinencia; en lo cualitativo: la identificacion y
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caracterizacion de categorias de analisis; igualmente, se emple6 el enfoque hermenéutico en cuanto
fueron consideradas y analizadas diferentes fuentes bibliogréficas para obtener la caracterizacion
de las teorias, su aplicacién y confrontacién con la realidad de la Clinica Foscal como actor
estratégico del clister de salud de la &rea metropolitana de Bucaramanga y se oriento, para todos
los efectos, con las aportaciones de Bonilla en El Dilema de los métodos, y de Herndndez,
Fernandez & Baptista (2010), cuando expresan:
La investigacion cualitativa implica la utilizacion y obtencién de una gran variedad de materiales
(entrevista, experiencia personal, historias de vida, observaciones, textos histéricos, imagenes) que
describen la rutina y las situaciones problematicas del sector. Su enfoque es descriptivo, debido a
que se basa en la utilizacion del lenguaje verbal; analizado mediante la observacién de experiencias

y del entorno. (Hernandez, R. Fernandez, C & Baptista, P. 2010, p 184).

3.2. Tipo de Disefio

Se eligié un disefio no experimental de tipo descriptivo transversal (transeccional). en
cuanto se: “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir
variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.” (Hernandez, R.
Fernandez, C & Baptista, P. 1999, p 184). El disefio de la investigacion se perfilo tal como se ha

adoptado en la figura No 11. Disefio de la Investigacion.
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Disefio de la investigacion

Miden variables de manera
individual recolectan datos
. sobre cada una de las
Exploratorio categorias, conceptos,
Ve variables, contextos,
comunidades o fenémenos

Transeccionales

(realizan observaciones Descriptivo
en un momento Unico

en el tiempo.) Reportan esas mediciones
\\ Correlacionales/

causales

Disefios no
experimentales

De tendencia

De analisis evolutivo
de grupo

Longitudinales

Panel

Figura 25. Disefio de la investigacion.

Figura 12. Para esta investigacion se opto por un disefio No experimental transeccional descriptivo que son los que
realizan observaciones en un momento Unico en el tiempo (transeccional) para medir variables de manera individual,
recolectan datos sobre cada una de las categorias, conceptos variables, contextos comunidades y fenémenos, esto
aplicado a lo objetivado aca se aplica a la pertinencia y los clusteres de salud en AMB Adaptado de: Hernandez, R.
Fernandez, C. & Baptista, 2010. P 165). En el caso presente en torno a la fundamentacién de la clinica Foscal
Internacional como actor estratégico de un clister de salud en el area metropolitana de Bucaramanga.

3.3. Hipotesis para contrastar

La Clinica Foscal Internacional cumple con la mayoria de los requisitos para convertirse
en actor estratégico de un cluster de salud en el area metropolitana de Bucaramanga, por lo que

debe realizar un estudio de pertinencia para direccionarse a tal fin.

3.4. Definicion de Categorias y operacionalizacion.

Se procede a continuacién a presentar como fue la segregacion de categorias de estudio y
sus correspondientes definiciones. Sefialando para el caso las siguientes: Cluster de salud,

Municipio de Bucaramanga, Clinica Foscal Internacional y Pertinencia que en el proceso de
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integracion conceptual permiten para este estudio en concreto la puntualizacion de la categoria

resultante Pertinencia de la CFIl en el AMB en un clUster de salud.

3.4.1. Definicién de Categorias de estudio

Claster de salud. Cumulo o grupo de organizaciones que se asocian entre si, cerca de su
entorno geogréfico; buscan unir sus conocimientos y habilidades comunes, para ser mas
competitivos en un sector o sector similar. (Porter, 1990) o “concentraciones geogréaficas de
empresas interconectadas, suministradores especializados, proveedores de servicios, de
universidades, institutos de normalizacion, asociaciones comerciales que compiten pero que
también cooperan” (Porter, 1997, p.203. En McCormick, David 2005 p. 90). La creacion del
cluster tiene como finalidad expandir su mercado a nivel nacional e internacional, generando
oportunidades de crecimiento y desarrollo economico y social. Por lo anterior, los clusteres de
salud se focalizan en este sector de la economia de servicios y son una tendencia de innovacion
para la competitividad del sector en el contexto regional, nacional e internacional.

Municipio de Bucaramanga. Hace alusion al area metropolitana de la ciudad de
Bucaramanga, capital del departamento de Santander en la republica de Colombia, desde donde es
posible ofertar los servicios de un cluster de salud en donde la Clinica fiscal internacional ha de
comportarse como actor estratégico.

Clinica Foscal Internacional. Organizacion gque destaca como una institucion prestadora
de servicios de salud de alta complejidad, con los més altos estandares de calidad, comprometidos
con brindar atencion humana y segura para sus usuarios (Foscal 2018) entre sus acciones de alta
complejidad pueden subrayarse: Cirugia implante de prétesis de pene inflable para disfuncion
eréctil, esta protesis es la opcidn de tratamiento para los pacientes que sufren de impotencia o

disfuncion eréctil grave y no han logrado buenos resultado.
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Otra accion de alta complejidad tiene que ver con el Ataque cerebrovascular, stroke, ictus o
derrame cerebral. Muy importante en las emergencias médicas, toda vez que un ataque
cerebrovascular (ACV), también llamado stroke, ictus o derrame cerebral, ocurre cuando un
codgulo o el acumulo de sustancias grasas bloquean el flujo sanguineo, requiriéndose para la
normalizacion del paciente una intervencion de alta complejidad y, por consiguiente,
extremadamente cuidadosa (Foscal 2018a).

También pueden listarse entre las principales acciones de alta complejidad las relacionadas
con la oftalmologia que tienen su resolucion en la avanzada tecnologia de las salas de cirugia
oftalmologica de FOSCAL Internacional (Foscal 2018e).

Pertinencia del bajo latin, pertinentia (RAE, 2018)) cualidad de pertinente, expresa la
propiedad de ser ajustado, conveniente y apropiado a algo (Anders, V. etal. 2001-2018). También
se considera como “la adecuacion de los resultados y los objetivos a la intervencion del contexto
en que se realiza” (OCDE En Tafu J. 2015).

En el proceso de integracion conceptual, las anteriores definiciones de categorias de estudio
permiten para este estudio en concreto la puntualizacion de la categoria resultante.

Pertinencia de la CFl en el AMB en un cluster de salud. Alude a la cualidad de la Clinica
Foscal Internacional de ser ajustada y conveniente para desempefiarse como actor estratégico en

el area metropolitana de Bucaramanga.

3.4.2. Operacionalizacion.

La operacionalizacion de las anteriores categorias se realizo a partir de la integracion plena de
estas en el titulo: Hacia la Pertinencia de la Clinica Foscal Internacional para el clister de salud de
Bucaramanga, inscrito en el &mbito tematico de la aplicacion de la teoria del cluster, que a partir

del Problema de investigacion formulado como: (Qué elementos generales y especificos
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fundamentan la pertinencia de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en el cluster
de salud del &rea metropolitana de Bucaramanga? Se plantea la tarea de Fundamentar la Pertinencia
de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en el cluster de salud del area
metropolitana de Bucaramanga como objetivo general de la investigacion.

Los objetivos especificos en investigacion para el cumplimiento del objetivo general se
numeraron e investigaron relacionando las categorias anteriormente definidas y desagregadas
conceptualmente con sus respectivas subcategorias, dimensiones, unidades de analisis. Se
relacionaron en ella también las técnicas e instrumentos que aplicaron para su examen en el
estudio. Todo lo anterior tal como se muestra en las tablas 12 y 13. Operacionalizacion de

categorias.

Tabla 12.

Operacionalizacion de Categorias.
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Sector salud
y clinicas de
Bucaramanga

2
Municipio
de
Bucaraman

Estructura Foscal
y DOFA

Foscal en clister de
salud

Clinica Foscal Internacional

™
Fundamentacion
Sociodemografica
.S
=2 Mercado laboral
b Oferta
= Problematica
1
[<5)
o
<

Cluster de salud
Municipio de
Bucaramanga Clinica

b=t
[&]
c <
= R .
© gw'g ¢ Foscal Internacional
8 4 Foscal en clister de
= ¢ salud
Pertinencia

Rendimientos de crecimiento
econémico para sus actores

Espacio geografico adecuado
Sector académico — investigacion
Cooperacién con el sector
publico.

Compromiso Social — Comunidad

Desarrollo tecnolégico +
Innovacion

Infraestructura

Trayectoria

Calidad

Capital humano especializado
Especialistas en especificas areas
de la salud

Genera confianza en sus usuarios
Reconocida en Colombiay en el
mundo por sus avances
tecnoldgicos en salud —
Trayectoria.

Mayor rentabilidad — Ventaja
competitiva.

Integracion de subcategorias de
estudio

Se justifica la pertinencia del
estudio para determinada region,
se basan en documentos oficiales
de politicas salud y pablicas en
sus distintos planos y
dimensiones (social, econdmica,
educativa y politica de la region
determinada). Adaptado de
Nayarit

Adecuacion

Ajustado

Presencia fisica de la CFI dentro
del AMB

Trayectoria

Empresa lider en el AMB y en el
oriente colombiano

Todas las categorias y
subcategorias de estudio y
emergentes

Secretaria de

Documentos varios

Instrumentos
diligenciados en

categorias del 1

Salud
Organizaciones

Documentos y personal de la Clinica Foscal

Internacional

Bibliografia
Webgrafia

de salud
Municipales de
Bucaramanga

Documentos varios

al 4

Biblioarafia

Revision
documental

Revisién documental

Revision documental

Integracion de

hallazgos en

Entrevista Semiestructurada

Entrevista Semiestructurada

categorias y
subcategorias de

Entrevista
Semiestructu
rada

Lista de chequeo

estudioy

Fichas R. Doc.

Fichas de revision documental.

Fichas de revisién documental.

MATRIZ
RELACIONAL

(apéndices A, B)
Formato
entrevista 'y
Matriz anélisis

(apéndices A, B)
Formato para entrevista semiestructurada y

Apéndices A, B
Formato para entrevista semiestructurada y

(Apéndice F)

Matriz de andlisis para entrevista

Matriz de analisis para entrevista

Planilla de
recomendacione
s (Apéndice G)

entrevista

(apéndice C)
Matriz descriptiva (apéndice D)
Formato para chequeo (Apéndice. E)
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(apéndice C)
Matriz descriptiva
(apéndice D)

Apéndice C
Matriz descriptiva
(Anéndice N\

Nota: La revision documental toma en cuenta: Documentos referenciales Tedricos, legales, conceptuales, contextuales,
Documentos generales Nacionales, regionales y Locales, Documentos institucionales Clinica Foscal principalmente Adaptado

de: Elaboracion propia.

3.5. Poblacion y muestra

1,2
y3

En cuanto la fundamentacion de la pertinencia no corresponde a un estudio de pertinencia

sino a una etapa inicial destinada a la revision basica de aspectos generales documentos simples,

relacion con el entorno a aplicar (Flores L et al 2010, pp. 1-17), en este caso de la Clinica

Internacional Foscal como actor estratégico en un cluster de salud en el area metropolitana de
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Bucaramanga la muestra para este proceso de fundamentacién no es decisiva sino complementaria,
toda vez que las técnicas de recoleccion sometidas a muestra no son los Unicas consideradas, sino
la sumatoria de resultados obtenidos para los objetivos investigados y en cada una de las técnicas
de recoleccion de la informacion, algunas de las cuales incluyen informacion ya estructurada y
formalizada, que con las anteriores se integra en el proceso de analisis de resultados en matrices
descriptivas y una gran matriz relacional integradora del conjunto a fin de obtener la totalidad de
la revision y criterios de fundamentacion.

Para el efecto se emplea el tipo de muestreo de los sujetos disponibles para investigaciones
sociales que resulta util cuando el investigador “quiere estudiar las caracteristicas de las personas
que pasan por la esquina de una calle en un momento determinado, por ejemplo, o si el tiempo y
los recursos son limitados de tal forma que la investigacion no seria posible de otra manera.”
(Questionpro, 2019, parr. 8), Asi las cosas, se ubicoO como factor de impacto una muestra
representativa de sujetos disponibles al jefe de planeacién de la Clinica Internacional Foscal Dr.
Paul Anthony Camacho; tomando como principio a la luz del procedimiento sugerido en la
propuesta metodoldgica para la realizacion de estudios de pertinencia aportada por la Universidad
Auténoma de Nayarit (Flores L et al 2010, pp. 1-17). Otras muestras que quieran considerar a los
usuarios y la disponibilidad de organismos interesados en conformar el cllster se dejan sugeridos

para el proceso en el que la Foscal decida activar en pleno su estudio completo de pertinencia.

3.6. Procedimiento y Fases de la investigacion
Se indica en este segmento el procedimiento general mediante el cual se realiz6 la
investigacion en la parte estructural desde el planteamiento del problema hasta la obtencién de

resultados, discusion analisis conclusiones y recomendaciones y se relacionan como fases de la
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investigacion aquellas que se utilizaron en la intervencion de campo. Ver Tabla No. 14.
Procedimiento y fases.

Tabla 14.
Procedimiento y fases.

Procedimiento Fases

1. Preliminares Fase 1 Idea o tema

2. Entrega del Anteproyecto

3. Sustentacion Anteproyecto

4. Capitulo primero El problema Fase 2 Planteamiento del problema
Fase 3 Inmersion inicial en el campo, Revisidn Preliminar
Visita a Entidades.
Recoleccion fuentes
Investigacion documental.

5. Capitulo segundo Marco referencial Revision bibliografica y documental Revision Preliminar
Visita a Entidades.
Recoleccion fuentes
Investigacion documental

6. Capitulo tercero Metodologia y Disefio de la  Fase 4 Concepcion del disefio de estudio,

Investigacion Disefio de la investigacidn, eleccion de técnicas, elaboracion de
instrumentos de recoleccion y de andlisis de la informacidn
Matrices categoriales
Elaboracion de la Entrevista semiestructurada

Fase 5 Definicion de muestra inicial y acceso a esta
7. Capitulo Cuarto. Resultados (Fases) Fase 6 Recoleccion de datos, Aplicacion de la Entrevista
semiestructurada
Tabulacion y analisis de entrevista
Diligenciamiento de matrices categoriales y relacionales_Recoleccion de

informacién

Integracion de resultados Fase 7 Analisis de los datos, Triangulacion de informacion e integracion
de resultados Andlisis de la informacién

Resultados finales Fase 8 Interpretacion de resultados, Discusion de resultados

8. Conclusiones y Recomendaciones

9. Sistematizacion final y presentacion de la Fase 9 Elaboracion del reporte de resultados e informe final
informacién al Director de Tesis

10. Entrega trabajo de Grado

11. Sustentacion Final Comité de la Maestria

Nota: El procedimiento hace alusién en este estudio a cada uno de los pasos ineludibles y ordenados que fueron
precisos para llegar al cumplimiento de los objetivos de la investigacion, las fases toman en consideracion aquellas
etapas necesarias para conducirse desde el tema al disefio metodolégico y para que éste fuera eficaz y exitoso hasta la
obtencion de resultados, dentro del procedimiento y hacia el cumplimiento del objetivo general Se desarrollan nueve

fases fundamentales que pueden ser agrupadas en tres fases integradoras: Fase heuristica, Generacién de hipétesis y
Fase confirmativa Adaptado de: Elaboracidn propia.

3.6.1. Procedimiento
El procedimiento hace alusion en este estudio a cada uno de los pasos ineludibles y
ordenados que fueron precisos para llegar al cumplimiento de los objetivos de la investigacion,

desde la etapa preliminar en la que se construyd y aprobo el anteproyecto de esta investigacion,
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hasta el momento propio de la sustentacion final de su Informe o Proyecto final, pasando, en esa
linea, por un primer paso configurado en el capitulo dedicado al problema de investigacion, luego
profundizando en sus marcos referenciales, asi como, estableciendo claridad sobre la metodologia
empleada en todo el procedimiento, hasta la obtencidn de sus resultados y el anélisis y discusion
correspondientes vinculados con la recomendacion para el organismo, una vez fundamentada, de
llevar a cabo el estudio de pertinencia completo a fin de ratificar las que en este documento trabajan
como indicadores de la viabilidad de tal pertinencia para la Clinica Internacional Foscal como

actor estratégico en un cluster de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga.

3.6.2. Fases de la investigacion

Las fases de la investigacion toman en consideracion aquellas etapas necesarias para
conducirse desde el tema al disefio metodoldgico y para que éste fuera eficaz y exitoso hasta la
obtencion de resultados, dentro del procedimiento y hacia el cumplimiento del objetivo general.

En cuanto a las fases Se siguio para el efecto lo sugerido en Hernandez (2010)
identificando durante la investigacion las siguientes fases: Idea, planteamiento del problema,
inmersion inicial en el campo, concepcién del disefio de estudio, definicion de muestra inicial y
acceso a esta, recoleccion de datos, analisis de los datos, interpretacion de resultados, elaboracion
del reporte de resultados e informe final, pueden agruparse estas faces en tres grandes fases
integradoras heuristica, generacion de hipdtesis y confirmativa. Ver figura 12. Fases de la

investigacion.
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Fases de la investigacion

Planteamiento Inmersion

inicial en e

Figura 26. Fases de la investigacion.

Figura 26. Se ajustaron como fases de la investigacion las siguientes: Idea, planteamiento del problema, inmersion
inicial en el campo, concepcion del disefio de estudio, definicion de muestra inicial y acceso a esta, recoleccion de
datos, andlisis de los datos, interpretacion de resultados, elaboracion del reporte de resultados e informe final.
Adaptado de Hernandez 2010 p. 8.

Idea. Surge durante la realizacion de la Maestria en Administracion en la Division Ciencias
Economicas, Administrativas y Contables de la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga con el
acercamiento al conocimiento innovador y eficiente de los Clusteres como una alternativa de
impacto en el mejoramiento administrativo de las empresas y particularmente direccionado a la
Clinica Foscal Internacional , por considerarla importante en un cluster especifico de salud, en el
area metropolitana de Bucaramanga que con este tipo de organizacion administrativa supera en
muchos aspectos las actuales condiciones de servicios en salud no solo a nivel local, sino nacional
e internacional.

Planteamiento del problema. Para el efecto de la realizacion de la idea anterior se realizé
un conjunto de lecturas y observaciones en torno a la posibilidad planteada que permitié luego de

su estructuracion y analisis llegar a la formulacién del problema a partir del interrogante: ¢Qué
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elementos generales y especificos fundamentan la pertinencia de la Clinica Foscal Internacional
como actor estratégico en el cluster de salud del &rea metropolitana de Bucaramanga?

Inmersidn inicial en el campo. En el mismo proceso de perfilacién, definicién y descripcion
del problema se realizé una primera inmersién en campo acercandose no solo a fuentes y aspectos
bibliogréficos preliminares, sino también se visitaron lugares relacionados con los posibles
organismos conformadores del cluster de salud y fundamentalmente a la Clinica Foscal
Internacional en todas sus dependencias, directivos, asi como sus sitios web, que facilitaron la
formulacién de objetivos generales y especificos de la investigacién a partir del interrogante ya
expuesto y la conformacion de otros especificos como:

¢Cudles son las experiencias significativas y situacion actual en el contexto internacional
de integracion en cllsteres del sector salud?

¢Qué estrategias en los enfoques laboral, indicadores e innovacion, para el sector de la
salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga?

¢Cudles son las necesidades de competitividad para la Clinica Foscal Internacional, como
actor estratégico para el cluster de salud en el Area Metropolitana de Bucaramanga?

Revision bibliogréafica. En la misma fase de inmersion en campo se procedidé con una
revision documental en mayor profundidad, enfocada a la revision de las experiencias a nivel
internacional de integracion de clusteres del sector salud principalmente en Europa y América
Latina, identificando las estructuras utilizadas para incrementar la competitividad y productividad
del sector salud, en los sistemas de clusteres. Lo anterior se ejecutd tanto en fuentes primarias
como en fuentes secundarias, articulos y documentos que permitieron subrayar experiencias
significativas hacia la construccién de un 6ptimo marco referencial a partir de la revision analitica

y critica.
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Fue también tarea en esta fase la revision de experiencias significativas de cluster de salud
en el plano nacional colombiano, asi como del entorno nacional y local de tipo sociodemogréfico
de Bucaramanga tales como la “Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)” (DANE, 2015) y
las actualizaciones en otros documentos a 2018, asi mismo, diferentes guias para la confeccion de
estudios de pertinencia, que dieron luz respecto a la fundamentacion propuesta en este estudio
sobre le pertinencia de la Clinica Internacional Foscal como actor estratégico en un cluster de salud
en el area metropolitana de Bucaramanga, asi como también las teorias orientadoras de la
investigacion tanto para la pertinencia como para los clisteres de salud.. Se articularon estos
aspectos en el marco referencial a partir de instrumentos de recoleccion y tratamiento de esta
informacion relacionados en Apendices Ay B.

Concepcidn del disefio de estudio. En esta fase se termino de configurar la metodologia de
la investigacion, tipo, método, tipo de disefio, hipotesis, definicion y operacionalizacion de las
categorias de estudio, poblacién y muestra, procedimiento y fases de la investigacion, asi como las
fuentes y técnicas de recoleccion de la informacion y las técnicas de anélisis de la informacion.

Fueron elegidos, definidos y estructurados los instrumentos tanto para la recoleccién de
informacion como para el andlisis de dicha informacion. Entre ellos destacan: fichas y planillas
bibliograficas para recoleccion de informacion fijadas en Apéndices B y C, el formato para la
entrevista semiestructurada en Apéndice D, asi como las matrices descriptivas para las categorias
de estudio y emergentes sefialadas en Apéndice E, la matriz relacional en Apéndice F, destinada
al analisis pleno de la informacion, la lista de chequeo para supervisar la posibilidad de indexacion
en la Red Cluster Colombia en Apéndice G y finalmente la planilla de recomendaciones finales en

Apéndice H.



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 115

Definicion de muestra inicial y acceso a esta. Para los efectos de objetividad y seguridad
investigativa de los resultados se examinaron distintas posibilidades de muestreo de acuerdo con
el objetivo propuesto para esta investigacion, llegando a optar por la de sujetos disponibles dentro
del marco no probabilistico, en aprovechamiento de la disponibilidad del Jefe de Planeacién de la
Clinica Foscal Internacional para ser entrevistado ya que, el resto de seguridad informativa se
retomé de la revision bibliogréafica y de la lista de chequeo para la pertinencia de esta clinica en el
cluster de salud planteado.

Recoleccion de datos. Ademas de la entrevista semiestructurada aplicada al Jefe de
Planeacion de la Clinica Foscal Internacional, fueron considerados tanto los aspectos generales del
marco referencial, como los datos especificos de las categorias de estudio recaudados en
indagacion puntual que permitieron de manera mas explicita perfilar las condiciones del entorno
del &rea metropolitana de Bucaramanga para el funcionamiento de un cluster de salud abanderado
por la Clinica Foscal Internacional, asi como las indicaciones puntuales para los clusteres de salud
en el tiempo presente tanto en el entorno nacional como en el internacional, permitiendo ademas
del detenimiento y recoleccion de datos para las categorias de estudio, la identificacion de
categorias emergentes complementarias del estudio. Llegando asi a la generacion de resultados
confiables.

Analisis de los datos y resultados. Dentro del marco de la metodologia cualitativa, los datos
precisos recabados para las categorias de estudio en matrices descriptivas respectivas que
configuraron resultados tanto para estas categorias como para las emergentes fueron analizados
gracias a la triangulacion que permiten las matrices relacionales Ver Apéndice E, en donde se
integraron todos los resultados, tanto los obtenidos en la entrevista semiestructurada y registrados

en su correspondiente formato, como los integrados en la descripcion de las categorias de estudio
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y emergentes y por ultimo los obtenidos en la gran matriz relacional que dio como resultado los
capitulos Cuarto: Experiencias significativas internacionales y nacionales de cluster de salud;
Quinto: Area metropolitana de Bucaramanga AMB Y Clinica Foscal Internacional CFI
Consideraciones desde el sector salud y capitulo Sexto Discusion y andlisis, de este informe final,
en donde se termina el cumplimiento de los objetivos especificos.

En estos capitulos se da cuenta de los resultados y su correspondiente analisis y discusion,
alli se desarrollan los aspectos prioritarios a tener en cuenta para fundamentar la pertinencia de la
Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en un clUster de salud en el &rea metropolitana
de Bucaramanga, tales como: descripcion sociodemografica, acercamiento al mercado laboral y
oferta salud, toma en cuenta de algunas problematicas sociales e identificacion de los actores a
intervenir en el claster de salud.

En cuanto que el objetivo de este estudio es el de fundamentar la Pertinencia de la Clinica
Foscal Internacional como actor estratégico en el cllster de salud del area metropolitana de
Bucaramanga. Y son aspectos sine qua non para dicha fundamentacion los anteriormente
enumerados, se deja como parte del resultado la sugerencia y recomendacioén para que aspectos
como establecer el equipo de trabajo, definicion de objetivos: generales y particulares, definir el
tipo de estudio, elaboracién del plan de accion vy el presupuesto del estudio, entre otros, sean
implementados por la organizacion a la hora de determinar dar via al estudio de pertinencia segun
este estudio e investigacion recomienda.

Interpretacion de resultados. En un ambiente objetivo de sana discusion se pusieron los
resultados finales y a travées de una lista de chequeo se conceptualiz6 la fundamentacidn necesaria
para la determinacion de la Cinica Internacional Foscal como actor estratégico en el area

metropolitana de Bucaramanga, paso la interpretacion de resultados por consideraciones como: la
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razén de ser, identidad y proposito del clister de salud, su vision, en cuanto al camino o imagen a
futuro que pretende el cluster de la salud.

Tambien se hizo el ejercicio de reconocer la realidad actual a mejorar en la mision y
propositos, el entorno en términos de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.,
reconociendo en sus areas de desarrollo, los logros esperados. Y las lineas de accion con las
prioridades determinadas en las necesidades identificadas. (Martinez A. & Everardo T., 2001), asi
mismo su competitividad, a través de los resultados obtenidos en circunstancias anteriores,
proyectando en las recomendaciones algunas estrategias internas y externas necesarias para
fortalecer la mision, vision y objetivos de la organizacion. (Vera, Muttini, Noval, & Chavez, 2012).

Elaboracion del reporte de resultados e informe final. Se procedi6 en la ultima fase de la
investigacion con la estructuracion y construccion del informe final, procurando ubicar en él, los
aspectos mas relevantes y omitiendo aquellos aspectos que disminuian la facilidad de comprension
y de fundamentacion de la pertinencia de que la Clinica Foscal Internacional pueda desempefarse

como actor estratégico en un cluster de salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga.

3.7. Fuentes y técnicas de recoleccion de la informacion

3.7.1. Fuentes
Las fuentes empleadas tanto primarias como secundarias fueron usadas en tres momentos
clave durante la investigacion para planear el problema, en el marco referencial y en los procesos

de recoleccién de datos.
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3.7.2. Técnicas de recoleccién e instrumentos

En cuanto a las técnicas y herramientas de recoleccion de la informacion se destacaron las
siguientes: Revision bibliogréafica. La revision bibliogréafica es una de las méas importantes técnicas
de recoleccion de informacion generalmente utilizada en todas las investigaciones. Existen al
menos dos importantes tipos de revisiones bibliogréficas. Las que constituyen en si mismas un
trabajo completo de investigacion que por supuesto configura un trabajo arduo, detallado, riguroso
y exhaustivo para una investigacion total cuyo objetivo general es revisar la informacion existente
sobre un determinado tema.

El otro tipo de revision bibliografica es el que se acostumbra en la mayoria de las
investigaciones y estudios que conforman tan solo una de las fases de toda la investigacion, y sin
la cual es muy dificil que se obtengan los elementos basicos y necesarios para desarrollar
conocimiento sobre marcos referenciales sean estos de tipo conceptual, tedrico, contextual, legal,
historico, entre otros. La investigacion hizo énfasis en esta revision por tratarse del aspecto mas
importante en el acto de fundamentar la pertinencia que es el alcance del estudio. Este fue el tipo
de revision bibliografica aplicado en esta investigacion y se hicieron los énfasis de revision de
manera focal en las categorias de estudio tales como teoria del cluster, teoria de pertinencia, marco
de antecedentes respecto a los clusteres en general y los de salud en particular a nivel internacional
y nacional, asi mismo el contexto antecedente y actual del area metropolitana de Bucaramanga y
lo concerniente a la Clinica Foscal Internacional. Se emplearon para ello como instrumentos las
Fichas y planillas bibliograficas sefialadas en Apéndices B y C. Matriz Dafo

Entrevista semiestructurada. La entrevista semiestructurada es una de las entrevistas de
continuo uso que se haya en un punto intermedio entre la entrevista estructurada y la entrevista en

profundidad. Se pretende con este uso semiestructurado que sectores de la entrevista se encuentren



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 119

enfocados a indagar aspectos puntuales y concretos que den fijacion a conceptos que se interesa
precisar en linea de los objetivos general y especificos propuestos, mientras otros sectores dejan
espacio al entrevistado para que libremente exprese diferentes miradas respecto a algun aspecto
sobre el cual ademas se desea identificar categorias emergentes que no habian sido contempladas
a la hora de formular el proyecto de investigacion. Este fue el tipo de entrevista planteada y se
ejecuto en tres fases de mediana estructura y una de libre discernimiento, el instrumento empleado
para la recepcion de esta informacidon fue el formato para entrevista semiestructurada relacionado
en el Apéndice D. Esta técnica como ya se expreso es complementario, no definitoria.
Descripcion de categorias de estudio y emergentes. Técnica de caracter cualitativo que
consiste en recolectar la informacion por categorias de estudio desde diferentes fuentes a fin de
permitir una caracterizacion puntual lo mas completa posible, asi como aquellas categorias
emergentes que se constituyen en hallazgos con los que no se contaba pero que van surgiendo en
el proceso de la investigacion y ayudan a entender el panorama completo de las categorias de
estudio. En este caso se encuentran asociadas a la revision bibliografica con la diferencia de que
en esta técnica se sustrae Unicamente a las categorias principales. Para ello se utilizaron las
matrices descriptivas adaptadas de las propuestas por Bonilla (2005) en el dilema de los métodos.
Los instrumentos utilizados fueron las matrices descriptivas categoriales para categorias de estudio

y emergentes que se relacionan en el Apéndice E.

3.8. Técnicas de andlisis de la informacion

En cuanto a las técnicas de analisis de la informacion destacan Triangulacion de
informacion, lista de chequeo e Integracion de conjunto que permitieron luego de un analisis

preciso y una discusion pertinente generar conclusiones y recomendaciones, estas Ultimas Para las
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cuales como instrumento intermedio se utilizo la planilla de recomendaciones indicada en el
Apéndice H.

Triangulacién de informacion. Basicamente esta técnica con la Triangulacion de
informacion consistié en el cruce de elementos afines y distintos resultados del ejercicio de
examinar la informacién recogida en la fase de recoleccion de datos, para ello se utiliz6 la matriz
relacional relacionada en Apéndice F. Formato de matriz relacional.

Listado de chequeo. Los listados de chequeo son formatos creados para controlar el
cumplimiento de una lista de requisitos o recolectar datos ordenadamente, se usan para hacer
comprobaciones de actividades asegurandose que el trabajador o inspector no se olvida de nada
importante. (Prezi 2019 ppt. 2), para los efectos de este estudio se adopté la lista de chequeo del
documento de la Red Claster Colombia, que sintetiza claramente los minimos aspectos que esta
red exige para incluir un cluster en la red Colombia Apéndice G. Listado de chequeo.

La Integracion de conjunto. Hace alusion a la articulacion de resultados triangulados con
técnicas como la lista de chequeo para fundamentar la pertinencia y demas técnicas tanto de
recoleccion como de andlisis de resultados y cierre con Integracion y generacion de
recomendaciones sefialado en el Apéndice H.

Luego de esta explicacion metodologica de como se llevo a cabo el desarrollo de la
investigacion, se procede a continuacion con los resultados arrojados por este procedimiento
metodoldgico explicando que se encuentran direccionados por objetivos especificos haciendo
concordantes el primer objetivo especifico con el capitulo cuarto, el segundo objetivo con el
capitulo quinto y el tercer objetivo con el capitulo sexto, en donde se cierra la investigacion
realizando andlisis y discusion pertinentes que dejan en camino hacia la puntualizacion de

conclusiones y recomendaciones.
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4. Experiencias significativas internacionales y nacionales de cluster de salud

Los tres capitulos siguientes corresponden a la presentacion de los resultados por objetivos
especificos en su orden. En este capitulo se concreta y finaliza la revision de experiencias a nivel
internacional y nacional respecto a integracion de clusteres del sector salud, correspondiente al
primer objetivo especifico. Se inicia con el cierre de la revision a nivel internacional y se prosigue
con los aspectos nacionales, a fin de aportar materia en el sentido de indicar cual es el escenario
en el que el cluster de salud en donde la Clinica Foscal Internacional, se desarrollaria y tendria su

impacto.

4.1. Internacionales

A continuacién, se describen las experiencias significativas de cluster en Europa en dos fases de
temporalidad, la primera hasta 2014 y la segunda en los ultimos afos hasta 2018 y 2019 en algunos
Casos.

La primera experiencia importante para subrayar se remite a Francia en donde se cre0 para
el afio 2009 el cluster Eurobiomed, el cual buscaba desarrollar el sector salud en el sur de Francia;
estructurando y apoyando la financiacion de proyectos publicos y privados en areas de 1+D+i
(Investigacion + Desarrollo + innovacion). También acompafia con soporte especializado a los
integrantes del claster. Fue fundado por las aproximadamente 220 empresas del sector salud de
Provence Alpes Co6te d'Azur et Languedoc-Roussillon de Francia. La mision del claster
Eurobiomed consiste en ofrecer recursos y soluciones orientadas a la investigacion y el desarrollo
del sector salud, a través del analisis estratégico, el financiamiento y el desarrollo industrial y
comercial. Eurobiomed es una de las principales fuentes de innovacién y crecimiento del sur de

Francia, un eje fundamental en la generacidn de empleo e inversién en la region. Eurobiomed se
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convierte en una excelente opcion para tratar pacientes con enfermedades inflamatorias crénicas,
infecciosas emergentes, neuroldgicas, de cancer, entre otras. Por lo anterior este clister se
encuentra en la cima de los rankings europeos en materia de innovacion, investigacion basica,
trasnacional y clinica. (Eurobiomed, 2017).

En Valencia, Espafia, se cre6 la asociacion para el cuidado de la calidad de vida en el
afio 2006, su objetivo fue mejorar la salud y el bienestar de las personas; fue promovida por el
instituto de Biomecanica de Valencia, con la participacién de organizaciones publicas y privadas.
La asociacién argumenta que el cuidado de la calidad de vida es el eje central del cluster que
crearon, con una dimension competitiva para el desarrollo econdémico y social. Este clUster posee
practicas de calidad con la cooperacion de las empresas asociadas, asi como la sensibilizacion que
generan en la sociedad sobre los beneficios de los productos y servicios que ofertan a las personas.
La innovacion de este cluster permite crear valor e incrementar la formacion y la capacitacion del
recurso humano profesional para la formulacion de un modelo de innovacion para la calidad de
vida de las personas. (Cvida, 2017).

La plataforma espafiola de Nanomedicina fue creada en Barcelona, Espafia. Su finalidad
consiste en impulsar una estrategia coman y multidisciplinar entre los principales actores de la
investigacion, la administracion y la industria espafiola, entre los que se encuentran hospitales,
universidades, centros de investigacion e instituciones publicas. Esta plataforma, trabaja de manera
eficiente para fomentar la buena posicion del Pais en el desarrollo de productos para el sector salud,
pues el sector biomédico y biotecnologico juega un papel relevante en la plataforma, apoyandose
de manera activa por centros tecnoldgicos, organismos de investigacion, universidades, hospitales

entre otros. La nanomedicina como aplicacion de la nanotecnologia se enfoca a la mejora en la
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calidad del servicio al paciente, permitiendo una tecnologia sanitaria mas personalizada y
ofreciendo a sus clientes/pacientes productos competitivos y de alto valor agregado. (Spain, 2017).

En esta misma ciudad se cred la plataforma tecnoldgica Medicamentos Innovadores, la
cual busca agrupar los esfuerzos de sus actores para promover la 1+D+i en los medicamentos, a
partir de la cooperacion y coordinacion de planes, programas y proyectos orientados a la
transferencia y explotacion de conocimientos. Esta plataforma permite encaminar esfuerzos hacia
la innovacién en los medicamentos, para ello se focaliza en la ciencia e innovacion. Por lo anterior
es necesario reinventar la 1+D+i biofarmacéutica para fortalecer la competitividad, de esta manera
se contribuye al bienestar de los pacientes y de la sociedad; sus areas de trabajo son: eficacia,
seguridad, gestion del conocimiento, educacion y formacion. (Medicamentos Innovadores, 2017).

La plataforma Tecnologias Sanitarias, también fue creada Barcelona, para mejorar la
vida de los pacientes a través de productos y terapias. Su objetivo consiste en dinamizar, movilizar
y articular la innovacion, alineandose las estrategias de los sectores publicos y privados para
generar conocimiento que permita competitividad empresarial y sostenibilidad del sistema
sanitario. Esta plataforma es conformada por empresas del sector, universidades, centros
tecnoldgicos, organismos de investigacion y hospitales. Consiste en cuatro dimensiones
estratégicas: la primera, es el capital humano solido; la segunda, es la infraestructura moderna y
dindmica; la tercera, es el sistema eficiente de innovacion y finalmente la ultima dimension
estratégica consiste en un régimen econdmico e institucional equilibrado. En su competitividad se
destaca la cooperacién y el networking en la generacion de proyectos innovadores, financiacion e
internacionalizacion para que Espafia se posicione como un polo innovador en tecnologia sanitaria.
De esta manera es posible también impulsar el desarrollo tecnoldgico de servicios, productos y de

las empresas. (Plataforma Tecnologia Sanitaria, 2017).
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En Polonia, el Claster Nacional de Salud se creo en el afio 2012 con Data Techno Park.
Actualmente este cluster estd conformado por 87 actores de las siguientes areas: informaética,
medicina y asesoramiento e investigacion cientifica. EI objetivo del cllster es garantizar el
crecimiento de la competitividad de sus empresas en tecnologia médica y de informacién, a partir
de la creacidn de servicios modernos y competitivos para la prestacion de servicios en salud con
innovacion y desarrollo en sus procesos. Esta plataforma tecnoldgica tiene como principal
elemento la cooperacidn, el intercambio de ideas y conocimientos, la experiencia y la tecnologia.
(Cluster Observatory, 2017).

El Cluster de Salud de Portugal, tiene como finalidad promocionar e implementar
iniciativas que orienten a la creacion de cluster con la cooperacion de diferentes actores, tales como
empresa, universidad, entidades pablicas, entre otros. Fortaleciendo la competitividad, innovacion
y tecnologia, con excelente calidad y profesionalismo en bdsgqueda de una proyeccion internacional
y exportacion de sus servicios. (Cluster Observatory, 2017a).

El Bruselas LifeTech Claster es una idea iniciada por la Unidad de Negocios Life
Technologies de la Agencia de Empresas de Bruselas; cuenta con empresas y organizaciones del
sector académico e investigativo que buscan realizar acciones innovadoras en investigacion y
desarrollo en sectores de tecnologias biotecnoldgicas, farmacéuticas o médicas. Su tesis se basa en
el apoyo al sector de tecnologias de la vida en la capital de Bruselas; garantizando que estas
tecnologias sean relevantes para el crecimiento econdmico del sector y generando inversién en
investigacion y desarrollo. (Claster Observatory, 2017).

El Claster NutriBioMed es un consorcio de naturaleza cientifica e industrial que busca
fortalecer las transferencias de tecnologia y la creacion de organizaciones académicas, asi como

también construir una plataforma para negocios especializados, generando grupos para el
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desarrollo de productos o servicios. Estd conformado por tres organizaciones con entorno
empresarial, nueve instituciones académicas y cuarenta y nuevo empresas de los sectores de
alimentos, biotecnologia, biomédico y cosmético. Su tesis central consiste en crear
posicionamiento de Polonia en productos como suplementos dietéticos, nutracéuticos y
preparaciones biomédicas basadas en recursos naturales nativos y en su propio conocimiento. Este
cluster tiene como areas de interés el procesamiento de alimentos y en biotecnologia, cosmético y
farmacia. Este cluster esta a cargo del Parque Tecnoldgico de Wroctaw. (Cluster Observatory,

2017).

4.2. Nacionales

Para el caso colombiano, se han realizado avances estratégicos en la creacion de cldster en
las principales ciudades del Pais. A continuacion, algunos clUsteres relevantes segun el portal web
de Red Cluster Colombia. Que tiene actualizacion hasta la fecha 2019.

Como casi inicial relevante destaca Bogota, con el liderazgo y el financiamiento de la
Camara de Comercio de Bogota, actores empresariales prestadores de servicios en salud, entidades
gubernamentales y los representantes de la academia, se crea el Cluster de salud de Bogota. Una
apuesta para garantizar la calidad y seguridad del paciente y posesionar a Bogota como un referente
a nivel nacional e internacional en el sector salud, gracias al portafolio integral y diferenciador de
productos Yy servicios que se ofertan. Dentro de sus objetivos se destaca el apoyo al crecimiento
del talento humano para el sector y el fomento de actividades orientadas a 1+D+i. También se
busca desarrollar entornos hospitalarios ideales para cubrir las necesidades de la poblacion. La
vision de este proyecto se orienta para que en el 2025 este cluster sea consolidado como el mas
competitivo y sostenible de américa latina, dado sus estandares de calidad y seguridad. Los pilares

de este cluster son: el incremento del talento humano y de 1+D+i; consolidar la calidad y seguridad
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en el cluster; Desarrollar mayores espacios de infraestructura acordes a las necesidades de los
ciudadanos; y finalmente posicionar mediante estrategias comerciales y de promocion el clister
de salud de Bogota en el &mbito nacional e internacional. (Camara de Comercio de Bogota, 2017).

En la ciudad de Medellin se han adelantado dos proyectos de cluster en salud, el primero
fue para el afio 2002, llamado cluster de servicios de medicina y odontologia; el segundo para el
afio 2008, con el nombre de cllster de salud en Medellin. Ambos proyectos han sido financiados
por la cAmara de comercio de Medellin, con el apoyo del gobierno local, el sector de la academia
y empresas relacionadas al sector salud. El objetivo de la cdmara de comercio de Medellin con
estos proyectos, del cual el mas reciente es una mejora del anterior, es mejorar la competitividad
y productividad de la comunidad empresarial, a partir de la cooperacion entre empresas para
posibilitar el acceso a nuevos mercados internacionales; es decir, una estrategia para el turismo de
salud. Los componentes del cluster de Medellin son direccionados a incrementar la demanda de
pacientes internacionales, mejorar procesos de innovacion para el desarrollo de sus productos y
servicios, también invertir en 1+D+i para la industrializacion del sector. La finalidad de este cluster
va dirigida a fomentar la confianza y el acceso de servicios de salud a personas residentes en el
exterior; y contribuir al desarrollo econémico y social, y la imagen positiva de la ciudad en el
exterior. (Moreno Gallego, 2013). (Marulanda Montoya, Correa Calle, & Mejia Mejia).

En Barranquilla para el afio 2011 se cre0 el cluster Salud - Farma, un proyecto que busca
promover la competitividad y la posibilidad de nuevos negocios en el mundo; su estructura
consiste en acompaniar la salud del paciente a lo largo de su vida, con la prevencién y deteccion
temprana de enfermedades; también con el monitoreo permanente a través de estrategias digitales.
Los actores de este cluster son la camara de comercio de Barranquilla, la Universidad Simon

Bolivar, la Universidad del Norte, la Universidad de la Costa y la gobernacion del Atlantico; cabe
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resaltar que este proyecto conto con el apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo, el
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, y la Universidad de los Andes. Las especialidades
de este cllster son la produccion y distribucion de productos farmacéuticos, equipo médico, la
prestacion de servicios en salud, actividades relacionadas con I+D+i y la promocion del sector
salud. En un ochenta por ciento este proyecto es financiado por la camara de comercio de
Barranquilla, un diez por ciento por el gobierno nacional y el restante por el gobierno local. Las
areas de trabajo se orientan a la capacitacion del recurso humano, el desarrollo de la cadena de
valor; y los convenios con clinicas y centros de investigacion internacionales. (Pelaez Escorcia,
2015).

En la ciudad de Cdcuta, la cAmara de comercio en compariia de la Universidad de Santander
e instituciones de salud, hoteles, entre otros. (Ochenta empresas participantes). Crearon “mi
destino salud”; un proyecto que busca reforzar la competitividad de las empresas que se relacion
con el turismo de salud en Norte de Santander. Este proyecto fue financiado por la camara de
comercio y sus areas de trabajo son dirigidas a la capacitacion del recurso humano, el desarrollo
de la cadena de valor, la infraestructura especifica, la oferta de empleados idoneos para el sector,
el posicionamiento del turismo de salud a nivel nacional e internacional y la exportacion de sus
servicios. (Botia, 2013).

Excelencia Clinica, fue el nombre del cluster que lidero la cAmara de comercio de Cali, en
compafiia de la gobernacion del Valle del Cauca y la comisidn region de competitividad del
Departamento. Este proyecto esta orienta a tratamientos de belleza y cuidado personal, con
excelencia clinica. Surge de los talleres realizados con los empresarios y representantes del sector
académico y publico; se identificaron 523 empresas cuyas ventas en 2012 fueron de USD 3.01

billones; adicionalmente el crecimiento anual del sector fue de 13.9%, lo que incentiva la mejora
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en la prestacion de servicios en procesos especializados para atraer mayor demanda de pacientes
a realizar procedimientos de belleza y cuidado personal. Las areas de trabajo estan orientadas al
desarrollo de la cadena de valor, la I+D+i, la mejora en infraestructura y la oferta de capital
humano. (Perez, 2013).

La cdmara de comercio de Bucaramanga en compafiia de la comisién regional de
competitividad, regional Santander, la FCV y la FOSCAL,; crean la ruta competitiva de productos
y servicios médicos y clinicos en el Area Metropolitana de Bucaramanga, mas conocido como el
cluster de la Ciudad. Este proyecto es financiado por la cAmara de comercio; su estructura consiste
en analizar el sector en tres subsectores, el primero es la prestacion de servicios en salud, el segln
son los productos y servicios para la salud clinicay el tercero es el comercio de farmacéuticos e
insumos hospitalarios. Estos subsectores genero aproximadamente 13.00 0 empleos para el afio
2014. EIl objetivo central del cluster es ofertar servicios de salud de calidad internacional,
acompariada de politicas sectoriales, como la zona franca de salud. Es relevante la cooperacion
entre los actores del sector, asi como la participacion en talleres y grupos profesionales que
permitan reforzar conocimientos y experiencias para futuras oportunidades. Los retos que presenta
el cluster en salud se orientan a mejorar el recurso humano en areas profesionales y técnicas
(enfermeros, camilleros, auxiliares de procedimientos, de farmacia, entre otros), ampliar la oferta
de cupos estudiantiles para especialidades y subespecialidades, acercar mas al sector académico
en el ambito local, nacional e internacional con el objetivo de fortalecer conocimientos. (Plaza
Garcia, 2014).

Las clinicas del Area Metropolitana de Bucaramanga se posesionaron en Latinoamérica
como las de mayor experiencia y calidad en cirugias oftalmolégicas y otorrinolaringoldgicas; las

cirugias de trasplante de corazon ocuparon el segundo puesto en América Latina. Por lo anterior
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el AMB se reconoce como un destino idéneo para la prestacion de servicios de salud con calidad
en areas de alta complejidad; para el afio 2014 llegaron a la ciudad cerca de 500 pacientes
internacional, provenientes de paises como Venezuela, Aruba, Ecuador, Panama y las islas de
Trinidad y Tobago y Curazao. La calidad médica de los servicios en el AMB se relaciona en las
siguientes areas: Neurologia, cardiovascular, oncologia, oftalmologia, perinatologia, trasplantes,
atencion especializada en UCI, radiologia y urologia. Los actores del cllster han realizado
inversiones en infraestructura, equipo mobiliario y creacion de zona franca de salud, lo anterior
permite generar un mejor entorno para los negocios y el posicionamiento del clister en el mercado
nacional e internacional. (Plaza Garcia, 2014).

Con la revision de las experiencias relacionadas al clister en el sector de salud en el ambito
nacional e internacional, es posible establecer similitudes en la proyeccion de competitividad e
innovacion propias de un cluster, tanto en los clusteres de caracter internacional, como en los
nacionales, desarrollados por todo el territorio de Colombia que se concretan para el sector salud
en 6 clasteres con iniciativa y dos aglomeraciones o cllsteres sin iniciativa. En sintesis,
consultando el portal web Red Cluster Colombia a 2018 se cuenta en el Pais con seis clUsteres con
iniciativa en el sector salud, y dos sin iniciativa de acuerdo con sefialamientos ya realizados en
Tabla 7. Clusteres de salud con iniciativa en Colombia, supra.

Al comparar los factores de éxito en cada caso hasta aqui expuesto se recogen importantes
experiencias, ideas y procedimientos que aportan en la organizacion del nuevo cluster de salud o
el perfeccionamiento del actual en la ciudad de Bucaramanga, y el rol de la CFl como actor
estratégico en alguno de ellos.

Se resaltan los beneficios del anterior esfuerzo al ahondar en el anélisis de la informacion

encontrada, clasificar e incluso valorar las experiencias y factores que las diferencian, extractando
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de alli elementos clave para la formulacion de una propuesta de cluster de salud en donde la CFI
tendria un rol de actor estratégico.

Tanto la comunidad internacional como la nacional aportan importantes claves para la
configuracién y caracterizacion futura de tal fin uno de los principales aspectos comunes es el
valor de la triada Investigacion + Desarrollo + innovaciéon, 1+D+i, que se logra evidenciar como
elemento jalonador en distintos clsteres de salud, por ejemplo, en lo aqui presentado, Francia,
destaca con su cluster Eurobiomed,, en este punto, pero asi mismo se refleja en la plataforma
tecnoldgica Medicamentos Innovadores de Barcelona que ratifica el inmenso valor de la triada y
la pondera como base fundamental de su estructura de clister, Bogotd, en el terreno nacional hace
lo propio y de la mano de Camara de Comercio de Bogota, impone su enfoque en 1+D+i.

Se consolidan los clusteres de salud nacionales e internacionales con un nimero abundante
de empresas en los mejores casos, lo cual no es Obice para ser conformados con pocas empresas
siempre cumplan el caracter de cluster ojala con iniciativa. Esto facilita la tarea a la CFI, por cuanto
no precisa que el claster debe iniciar con un enorme ndmero de empresas, basta que se maneje el
concepto claro de aglomeracién y camulo, pero en cuanto la linea es el sector salud, el clister con
iniciativa es de una gran potencialidad.

El examen a los diferentes clusteres aqui presentados destaca como una gran ventaja el de
permitir integrar muchas actividades econdémicas hacia la optimizacion del mismo fin, tal es el
caso de Francia con su cluster eurobiomeda que incorpora actividades tales como la investigacion
y el desarrollo del sector salud, a través del analisis estratégico, el financiamiento y el desarrollo
industrial y comercial. Para el caso del cluster de salud en el cual la CFI puede adelantar un gran

papel como actor estratégico, puede valerse de los grandes vinculos empresariales de la region
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incluidos los clusteres ya existentes que pueden potenciar una notable diversificacion sin afectar
su calidad de cluster de salud.

Otro aspecto inferido de este examen es la gran fortaleza que adquieren los clisteres como
ejes fundamentales para la generacion de empleos, ademas jalonan innovacién, investigacion
bésica, trasnacional y clinica tal como lo evidencia el caso Eurobiomed en 2017. Dadas las actuales
condiciones del &rea metropolitana de Bucaramanga, se convierte este punto en una gran fortaleza
para la pertienencia del cluster de salud en el AMB con la CFl a la cabeza, por ser un nicho
potencial para generacion de empleos.

La CFI de acuerdo con lo aqui examinado puede tomar el liderazgo en la tarea de consolidar
un nuevo claster de salud o aportar al ya existente, tal como ocurrio en Valencia, Espafia con el
Instituto de Biomecanica de Valencia que fue el que promovio el cluster al que actualmente
pertenece.

Otro aspecto que se desmiembra de la experiencia internacional y que recae directamente
en la vida nacional del clister, es la existencia de la plataforma espafiola de Nanomedicina creada
en Barcelona, Espafia con la finalidad clara de impulsar una estrategia comun y multidisciplinar,
misma experiencia desarrollada por el Observatorio Europeo De Clusteres que en su seno
consolida iniciativas notables para que los clusteres de salud logren ser impulsados; lo que aqui
se resalta es que en Colombia ya existe la Red Cluster Colombia que asume acciones homologas
y para lo cual la CFl puede perfectamente adjuntar su propuesta y configuracion como actor
estratégico en un cluster de salud en AMB.

Un aspecto relevante es el aportado desde el Cluster Nacional de Salud que se creé en el
afio 2012 con Data Techno Park en Polonia en el sentido de aportar desde la tecnologia médica y

de informacion, a partir de la creacion de servicios modernos y competitivos lo cual coadyuva y
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sostiene para el cluster de salud en propdsito su adhesion a las tecnologias médicas y
particularmente en destacado uso con las TIC, aspectos para los cuales la CFl, viene despuntando
ostensiblemente.

Hay novisimas lineas conceptuales que no deben dejarse de lado como es el de las
tecnologias de la vida del Bruselas LifeTech Claster en la capital de Bruselas como una idea
iniciada por la Unidad de Negocios Life Technologies de la Agencia de Empresas de Bruselas que
agregé el concepto en el sentido de aportar desde novisimas lineas, tecnologias de la vida en la
capital de Bruselas, aspectos para los cuales la CFl, no podrian estar ajenos.

Es importante para un nuevo clister de salud en Bucaramanga con el liderazgo de la CFl,
no pasar desapercibido el papel de Bogot, y el liderazgo y el financiamiento de la Camara de
Comercio de Bogotd, y actores empresariales que se han constituido en el referente a nivel nacional
e internacional en el sector salud, gracias al portafolio integral y diferenciador de productos y
servicios que se ofertan.

También por vecindad le conviene a la CFI en su proceso de lideramiento del clister de
salud en comento es la estrecha cercania que puede adelantar no solo con sus pares como clusteres
en Santander, sino ademas con el cluster de salud de la ciudad de Cucuta que, con la camara de
comercio y la compafiia de la Universidad de Santander e instituciones de salud, hoteles, entre
otros introducen ochenta empresas participantes clster y son vecinos al a Bucaramanga.

Dentro de sus objetivos se destaca el apoyo al crecimiento del talento humano para el sector
y el fomento de actividades orientadas a I+D+i. También se busca desarrollar entornos
hospitalarios ideales para cubrir las necesidades de la poblacion. Por lo anterior el sector de la
salud en Bucaramanga cuenta desde hace algunos afios con el cluster, pero requiere de estrategias

gue promocionen y dinamicen su papel como actor estratégico en un cluster de salud, para lo cual
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el examen antecedente aporta notables puntualizaciones, pero también se consolida ain méas en
estos capitulos de resultados que con la aplicacion de instrumentos tales como las matrices
descriptivas en fuentes bibliograficas y web gréficas, asi como la entrevista semiestructurada y
observaciones de integracion explicadas en el capitulo metodoldgico anterior, se sintetizan e

impactan en discusion, conclusiones y recomendaciones finales.

5. AMB Y CFI Consideraciones desde el sector salud

En este capitulo se termina de establecer un panorama bésico del sector salud en el &rea
metropolitana de Bucaramanga, en general y de la clinica Foscal internacional, en particular, como
estructura de conocimiento que ayude a fundamentar la pertinencia de esta clinica, como actor
estratégico en el cluster de salud de esta ciudad. Se desarrollan algunos indicadores basicos de la
salud en Colombia que tienen implicaciones directas en el area metropolitana de Bucaramanga,
por corresponder a la injerencia que la organizacion estatal tienen sobre la organizacion regional,
se presenta luego el panorama basico de la salud en el area metropolitana de la ciudad de
Bucaramanga, luego lo correspondiente a la Clinica Foscal Internacional con enfoque de clister
de salud, asi que para tal fin ademés de la recabacion bibliografica en fuentes y en los sitios
virtuales de la organizacion, se disponen también de los resultados obtenidos en el proceso de
entrevista semiestructurada aplicada, para luego proceder con el andlisis a todo el cuerpo de lo
examinado y precisar la respuesta que exige este segundo objetivo de la investigacion. Se

desarrolla a continuacién el primer aspecto sefialado.
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5.1. Anélisis de indicadores demogréficos de salud en Colombia implicaciones en AMB

5.2.1. Indicadores demograficos de Salud en Colombia

En cuanto al primer aspecto se toma en cuenta la Clasificacion Industrial Internacional
Uniforme (CIIU) de todas las actividades econdmicas (DANE). En este sector se relaciona la
prestacion de servicios de salud, mediante el diagnostico y tratamiento; la prestacion del servicio
de atencién con alojamiento, por razones médicas y sociales; Asi mismo, la prestacién servicios
de orientacién en psicologia, bienestar social, proteccion infantil, rehabilitacion profesional,
cuidado de los nifios, servicios de vivienda y alimentacion social. Adicionalmente se incluyen en
este sector la prestacion de servicios veterinarios. Se realiza este punto de manera general por
cuanto algunos de sus aspectos tienen incidencia en la particularidad que atafie al area
metropolitana de Bucaramanga, tal como se aprecia en los datos proporcionados por el
Observatorio Nacional de Salud, ONS, organizacion adscrita al Ministerio de Salud respecto a los
Indicadores Demograficos de Salud en Colombia (IDSC) mas relevantes sefialados en Tabla 15.

Tabla 15.

Indicadores Demograficos de Salud en Colombia.

Indicadores Demogréaficos de Salud en Colombia.

ANO Porcentaje de Tasa de mortalidad  Tasa de mortalidad  Tasa de mortalidad
nacidos vivos con por EDA en por IRA en por neumonia
bajo peso al nacer ~ menores de 5 afios  menores de 5 afios

2005 8,10% 13,38% 25,14% 14,87%

2006 8,44% 11,58% 25,99% 15,05%

2007 8,59% 11,77% 24,02% 14,04%

2008 8,77% 8,08% 20,61% 12,71%

2009 9,02% 7,34% 19,11% 13,35%

2010 9,04% 5,26% 16,50% 14,11%

Nota. La tabla sefiala como Indicadores Demogréaficos de Salud en Colombia el porcentaje de nacidos vivos con bajo
peso al nacer y Tasas de mortalidad por EDA e IRA en menores de 5 afios, y Tasa de mortalidad por neumonia con
datos a 2010, la fuente publica en 2013 los estudios y a la fecha no se ha actualizado la informacion. Ha disminuido
la mortalidad por EDA e IRA en menores de 5 afios, mientras la mortalidad por neumonia es oscilante siendo mayor
en el dltimo afo reportado. El bajo peso de nacidos vivos al nacer sigue siendo una constante al alza. Adaptado de
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2013.
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En la figura 27 se relacionan los indicadores: Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer; Tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afios; Tasa de mortalidad por IRA en menores

de 5 afios; y finalmente, Tasa de mortalidad por neumonia.

Indicadores Demogréaficos de Salud en Colombia.

30,00% . :
° Porcentaje de nacidos
20,00% vivos con bajo peso al
nacer
0,
10,00% Tasa de mortalidad por
0.00% EDA en menores de 5

2005 2006 2007 2008 2009 2010 anos

Adaptado de: Calculos propios Adaptado de Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2013.
Figura 27. Indicadores Demograficos de Salud en Colombia.

De la figura 27 anterior, se deduce que durante los afios de analisis (2005 a 2010) en
Colombia de registro un incremento del 0,94% en el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al
nacer. Hay que resaltar que para el afio 2006 se incrementd un 0,34% este indicador, en
comparacion al afio anterior. EI segundo aspecto para resaltar se registro en el afio 2009 cuando
aumento en un 0,25% respecto al afio 2008. También se evidencia que el indicador tasa de
mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 afios registra una
disminucion de 8,12% del afio 2005 a 2010; cabe resaltar que para el afio 2007 se presento un
incremento de 0,19% respecto al afio anterior (2006).

El indicador de tasa de mortalidad por Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en menores de 5
afios, también muestra una disminucion considerable para el periodo de andlisis; sin embargo, se
presenta en el afio 2006 un alza en comparacion al afio anterior. La tasa de mortalidad por
neumonia registra un comportamiento relativamente constante o con baja volatilidad para el

periodo de andlisis, exceptuando el afio 2008 donde se evidencia una disminucion de 1.33%
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respecto al afio anterior. A continuacion, los indicadores de Tasa de mortalidad por tumor maligno
de la mama en mujeres y Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino Tabla 16:
Tabla 16.

Tasa de mortalidad por tumor maligno de cuello uterino y mama en mujeres.

Indicadores Demograficos de Salud en Colombia.
Tasa de

Tasa de mortalidad mortalidad por

por tumor maligno

ANO de la mama en turg:lrgzg::gno
mujeres uterino
2005 8,53% 7,81%
2006 8,69% 7,32%
2007 9,51% 7,19%
2008 9,20% 7,32%
2009 9,85% 7,09%
2010 10,39% 7,09%
2011 9,95% 6,58%
2012 10,55% 6,45%
2013 10,95% 6,30%
2014 11,49% 6,77%
2015 11,74% 6,68%
2016 12,79% 7,02%

Nota. IDSC Tasa de mortalidad por tumor maligno de la mama en mujeres y Tasa de mortalidad por tumor maligno
del cuello uterino Adaptado de Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2017.

La figura 28 relaciona el comportamiento de los indicadores Tasa de mortalidad por tumor
maligno de la mama en mujeres y Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino, durante

los afios 2005 a 2016.
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de cuello uterino y mama en mujeres.
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Adaptado de: Calculos propios con base en (Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2017.

Figura 28. Tasa de mortalidad por tumor maligno de cuello uterino y mama en mujeres.

El indicador, Tasa de mortalidad por tumor maligno de la mama en mujeres, registra un
incremento aproximado del 4% para el periodo de anélisis 2005 a 2016, sin embargo, se evidencia
disminucion del 0,31% en el afio 2008 respecto al afio anterior; y una disminucion en el afio 2011
de 0,44% en comparacion al afio 2010.

En la Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino, se interpreta que para el
afio 2013 se registro la menor tasa con un 6,30%; aunque en el periodo de analisis disminuyo tan
solo en un 0,79%. A continuacion, la tabla del indicador de Letalidad de dengue grave durante los
afios 2007 a 2011:

Tabla 17.

IDSC. Letalidad de dengue grave.
Indicadores Demograficos de
Salud en Colombia.

Adaptado de: (Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2013).

ARO Letalidad de
dengue grave
2007 0,43%
2008 0,52%
2009 0,71%
2010 2,26%
2011 3,34%
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Letalidad de dengue grave.
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Figura 29. Letalidad de dengue grave.

Nota: La figura refleja el comportamiento del indicador Letalidad de dengue grave. El indicador Letalidad de dengue
grave se ha incrementado considerablemente en los Gltimos dos afios del periodo de andlisis; se observa que el
incremento de concentra en los afios 2010 y 2011 con un 2,26% Yy 3,34% respectivamente. Adaptado de: Calculos
propios con base en (Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2013.

A continuacion, la tabla del indicador de Tasa de incidencia de leucemia linfoide aguda en
menores de 15 afios.

Tabla 18.
IDSC. Tasa de incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afos.

Indicadores Demograficos de
Salud en Colombia.
Tasa de incidencia de
ANO  leucemia linfoide aguda
en menores de 15 afios

2008 1,17%
2009 2,42%
2010 2,55%
2011 3,14%

Adaptado de: (Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2013).

La figura 30 relaciona el comportamiento del indicador Tasa de incidencia de leucemia

linfoide aguda en menores de 15 afios, para los afios 2008 a 2011.
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Tasa de incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios.
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Figura 30. Tasa de incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios.

La tasa de incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 afios para el periodo
de analisis registra un incremento 1,97%; sin embargo, durante los afios 2009 y 2010 no se presentd
mayor variacion, los picos mas relevantes se dan en el afio 2009 en comparacion al afio 2008 y en

el afio 2011 con el porcentaje mas alto (3,14%). Por Gltimo, se presenta a continuacion la tabla con

el porcentaje de transmision materno infantil de VIH para los afios 2008 a 2010, tabla 19.

Tabla 19.

IDSC. Porcentaje de transmision materno infantil de VIH.

Indicadores Demograficos de
Salud en Colombia.
Porcentaje de transmision

A0 materno infantil de VIH
2008 6,2%
2009 4,9%
2010 5,3%

Nota: Adaptado de: (Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2013).




PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 140

Porcentaje de transmision materno infantil de VIH
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Figura 31. Fases de la investigacion.
Nota: En la siguiente grafica se observa la tendencia del porcentaje de trasmisién materno infantil de VIH. Adaptado

de: Calculos propios con base en (Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2013.

Se colige de la figura anterior que en el afio 2008 el porcentaje fue de 6,2%; sin embargo,
en el afio 2009 disminuyo en 1,3% respecto al afio anterior, con un 4,9%. Pero en el afio 2010
nuevamente se incremento, aungue no fue tan significativo en comparacion a al porcentaje del afio

2008.

Los anteriores indicadores, permiten tener un analisis de las principales necesidades en
salud que afrontan los colombianos, teniendo en cuenta los indicadores mas relevantes para el
Observatorio Nacional de Salud en todo el pais y son importantes porque constituyen base para

algunos aspectos que se muestran para el area metropolitana de Bucaramanga AMB.

5.1.2. Implicaciones en AMB

El filtro en salud a nivel, nacional permite visualizar para el area metropolitana de Bucaramanga
que las principales causas de mortalidad en la poblacién mayor son: cardiopatia isquémica,
enfermedades cerebrovasculares, infecciones de vias respiratorias inferiores, y enfermedad

pulmonar obstructiva cronica. (Vanguardia, 2018).
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Segin la misma fuente del 04 de agosto de 2018 las enfermedades crénicas no
transmisibles, seguido de las lesiones, son los principales motivos de consulta de la poblacion
adulta mayor en Bucaramanga, de acuerdo con el diagndstico realizado por la Secretaria de salud
municipal de Bucaramanga. (pérr. 1).

El diario EI Espectador, por su parte en emision del dia 16 de agosto de 2018 publico una
noticia titulada “Preocupacion en Santander por aumento de casos de enfermedades de transmision
sexual”. Afirmando que, a la fecha de su publicacién, en el afio 2018 se habian registrado 672
casos entre las enfermedades de VIH/Sida, sifilis congénita y gestacional, y hepatitis, un
incremento del 140% en algunas de las mencionadas enfermedades respecto al afio anterior. Los
municipios de Santander con mayor deteccion de enfermedades de trasmision sexual fueron Entre
los municipios mas afectados por el incremento de estas enfermedades se encuentran Bucaramanga
y Barrancabermeja, los mas criticos, asi como Floridablanca, Piedecuesta, Girdn y Puerto Wilches.
(El Espectador, 2018, parr. 1).

El escenario anterior deja expectativas muy grandes respecto a necesidades actuales en el
sector salud por parte de la sociedad bumanguesa, para lo cual ademas de la oferta actual en salud,
no esta demas la ampliacion hacia un nuevo claster de salud en la region y la generacion de nuevas
dinamicas en salud por parte de actores muy importantes en la gestion salud, cual puede ser el caso
de la Clinica Foscal Internacional, con sus actuales programas de salud y los nuevos que llegue a
diversificar.

En la misma linea de la salud, pero esta vez en lo tocante al mercado laboral en el sector
servicios y de salud se hace a continuacion una profundizacion en el area metropolitana de
Bucaramanga, para efectos de la justificacion de su pertinencia como actor estratégico en un cluster

de salud en la region.
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5.2. Analisis del mercado laboral en el sector servicios sociales y de salud AMB

A partir de la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) se identifican algunas variables para
analizar el mercado laboral en el sector Servicios Sociales y de Salud (SSS), del Area
Metropolitana de Bucaramanga. (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico). Tal

como se observa a continuacion.

5.2.1. Indicadores laborales salud
Como punto de partida en este segmento se toma la informacion mas actualizada que arroja el

Dane frente al Area Metropolitana de Bucaramanga. Ver tabla 20. Ultimo estatus para

Bucaramanga. AMB.

Tabla 20.

Ultimo estatus para Bucaramanga. AMB.

Ultimos meses 2018- 2019

Nov
Concepto A?O Sep- Oct- 18- Dic18-
Nov Dic Ene Feb 19
Oct

19

Ocupados Bucaramanga 563 559 951 44 536

Obrero, empleado particular 237 239 237 233 231
17 17 17 20 21

Obrero, empleado del gobierno
15 15 14 16 15

Empleado doméstico
246 243 235 234

Trabajador por cuenta propia 255
Patron o empleador 27 26 26 26 24
Trabajador familiar sin 12 12 &b 12 10
remuneracion
Trabajador sin remuneracion en 0 1 1 1 0
empresas de otros hogares
Jornalero o Peén 0 1 0 0 0

Otro 1 1 1 1 0
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Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico 2019).

La desagregacion de esta informacioén puede coadyuvarse con la misma encuesta, en
diferentes momentos desde 2010 hasta 2019 y con diferentes indicadores como se pasa a

desarrollar a continuacion:

5.2.1.1. Indicador: Sexo.

En Colombia, el capital humano que trabaja en el sector de servicios sociales y de salud
SSS, segun la GEIH, es de aproximadamente 537.034 personas, de los cuales 111.869 son hombre

y el 425.138 son mujeres. Ver Tabla 21 Indicador: Sexo.

Tabla 21.
Indicador: Sexo.

Indicador: Sexo

Bucaramanga
Variable  Colombia Empleo Formal Empleo Informal ol (T
Cantidad Cantidad otal (T)

©) %QAQ QT o %QQ % QT

Hombre 111.896,00 6.634,59 27% 82% 150509 19% 18% 8.139,68

Mujer  425.138,00 17.798,90 73% 74%  6.261,94 81% 26% 24.060,84

Total  537.034,00 24.433,49 100% 76%  7.767,03 100% 24% 32.200,52
Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico).

En la ciudad de Bucaramanga la formalidad e informalidad laboral en el sector de servicios
sociales y de salud SSS es significativa; de los 8.140 hombres que trabajan, el 82% lo hacen de
manera formal y el restante 18% en la informalidad. Aunque las mujeres representan un 75%
(aproximadamente 24.060,90 mujeres) de la fuerza laboral en el sector SSS de Bucaramanga, el
74% de ellas, lo hacen en un empleo formal y el 26% faltante en empleos informales, lo cual es
indicativo respecto a la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en un posible cluster

de salud nuevo, o en el existente, que los porcentajes de usuarios cubiertos por empresas
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promotoras de salud son mayoritarios lo cual le permitiria entrar con sus programas en una muy
optima base de desempefio, por otra parte el sector que permanece en la informalidad por cuanto
deben estar amparados por el régimen subsidiado, mientras la Clinica mantenga sus optimas
calidades de prestacion de servicios pueden ser inigualables destinos para aquellos usuarios que la

requieran, sin importar que se trate de hombres o mujeres.

5.2.1.2. Indicador: Edad.

El rango de edad de trabajo en Colombia para el sector de andlisis es de aproximadamente
533.416,71 personas; de las cuales el 81% corresponde a adultos, el 16% jovenes, el 2% adulto

mayor, y el 1% nifios, de acuerdo con lo sefialado en la tabla 22. Indicador: Edad.

Tabla 22.
Indicador: Edad.
Indicador: Edad

Bucaramanga
Colombia
. Empleo Formal Empleo Informal
Variable Total (T)
Cantidad  Porcentaje Caileky - vo - G % Q/Q
Q) QQ QT Q) QT
Nifio 3.284,21 1% - 0% 0 - - -
Joven 86.649,10 16% 3.98556 16% 78% 1.105,70 14% 22%  5.092,21
Adulto 430.524 81% 19.917 82% 76%  6.355,02 82% 24% 26.272,84
/I?/Idalillct)cr) 12.959,40 2% 530,9931 2% 63% 306,3057 4% 37% 837,32

Total 533.416,71 100% 2443355 100% 76% 7.767,03 100%  24% 32.201,58
Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico).

Para la capital de Santander, la poblacion segun el rango de edad que labora es de
32.200,56; de los cuales el 82% corresponde a adultos, de estos, el 76% tienen empleo formal y el
24% de los adultos se dedican a la informalidad; el 16% de los trabajadores en Bucaramanga se
encuentran en el rango de edad joven, y de estos el 78% tienen un empleo formal, el porcentaje

restante labora informalmente; finalmente el 3% restante de la poblacién descrita corresponde a
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los trabajadores clasificados en el rango de adulto mayor, y de estos, solo un 63% se encuentra
trabajando formalmente. Lo anterior permite similar reflexion con el indicador anterior que concita
una mayor cobertura sanitaria por vinculacién a Empresas promotoras de salud y aplica para los
dos regimenes tanto el subsidiario como el contributivo. Luz especial que muestra para la Clinica
Foscal Internacional que, en una dindmica de actor estratégico en un clister de salud, la clinica
entra en goce de muy buenas perspectivas econémicas y mientras sostenga su calidad, su gestion

y perdurabilidad se mantendra estables.

5.2.1.3. Indicador: Estado civil.
El estado civil de las 537.034,90 personas, que trabajan en el sector de SSS en el Pais se distribuye
asi: el 30% son casados, el 28% solteros, 21% no son casados, pero viven mas de dos afos en
pareja, 15% separados o divorciados, 3% no son casados y tienen menos de dos afios en pareja, y

un 2% son viudos. Ver Tabla 23 Indicador: Estado civil.

Tabla 23.
Indicador: Estado civil.

Indicador: Estado civil

Bucaramanga
Colombia
Variable Empleo Formal Empleo Informal
. ; ; Total (T)
Cantidad Porcentaj  Cantidad % % Cantida % %
e @ QQ QT d(@Q QQ QT
No esta Caﬁ?ﬁﬁé? ANVt GES hace 17 652,40 3% 83555 3% 0% - 0% 0%
No esta casado (a)~y vive en pareja hace 112.338,0 21% 3.572.66 15% 71 146506  19% 29 5.037.87
dos afios 0 mas 0 % %
Esta casado (a) 161.218,0 30% 8.194,08 34% 2 3.187,14 41% 28 113815
0 % % 6
Esta separado (a) o divorciado () 8249640  15% 339632 4% ' 118167 15% o 457813
Esta viuda (a) 10.580,10 2% 338,57 1% Z/Z 101,86 1% E/f 440,44
Esta soltero (a) 152'(7)50’0 28% 8.096,34 33% foi/f 1.831,30 24% 1‘2 9.927,97
537.034,9 o 24.433,5 100 76 100 24 32.201,5
Total 0 100% 2 % % 7.767,03 % % 5

Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico).
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En Bucaramanga, el 35% de la poblacion que trabaja en el sector son casados, y de estos
el 72% lo hacen de manera formal; el 31% son solteros, de los cuales el 82% lo hacen de manera
formal; las personas que no son casados, pero viven hace mas de dos afios con pareja y los
divorciados o separados, representan un 16% y 14%, de estos aproximadamente un 71% y 74% se
encuentran con empleo formal respectivamente. Los porcentajes restantes corresponden a un 3%
de personas no casadas y que tienen menos de dos afios de vivir en pareja, como dato curioso estas
personas trabajan en su totalidad en empleos formales; y finalmente el 1% corresponde a la
poblacion enviudada. Este indicador permite relacionar la relacion de la Clinica Foscal
Internacional en el escenario de un claster de salud como actor estratégico, con una percepcion de
nucleos familiares y estados civiles diversos, que favorecen una politica de inclusion y fortalecen
sus determinaciones a la hora de prestar sus servicios indistintamente a personas segun su estado

civil, pero también su sexo y edad como se explico en puntos anteriores.

5.2'.1.4. Indicador: Parentesco con el jefe de hogar.

Otra variable importante para destacar es el parentesco familiar con el jefe de hogar de los
encuestados; en Colombia para el sector SSS, el 34% son jefes de hogar, el 32% es pareja, esposo,
cényuge o compariero, el 25% es hijo o hijastro, y con menor porcentaje se encuentran los nietos,
pensionados, otros parientes y no parientes.

En general la riqueza de este dato lo constituye la diversidad de categorias contempladas:
jefe de hogar pareja, esposo, conyuge, compariero, hijo, hijastro, nieto, otro pariente, pensionista,
trabajador, otro no pariente tal como se muestra en la tabla 24 Indicador: Parentesco con el jefe de

hogar.
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Tabla 24.
Indicador: Parentesco con el jefe de hogar.

Indicador: Parentesco con el jefe de hogar

. Bucaramanga
. el ey Empleo Formal Empleo Informal
variale Cantidad % % Cantidad % o | Total (T)
A A antida (] (] antida (] 0
Cantidad Porcentaje
! @ Q@ QT @  QQ QT
Jefe de hogar 184.691,00 34% 8.440,71 35% 76% 2.610,08 34% 24% 11.051,14
Pareja, esposo, conyuge, 0 o o ® ®
compafiero 173.570,00 32% 4.841,19 20% 63% 2.882,76 37% 37%  7.724,15
Hijo, hijastro 136.037,00 25% 7.906,92 32% 85% 1.350,41 17% 15%  9.257,65
Nieto 5.777,41 1% 174,59 1% 100% - 0% 0% 174,60
Otro pariente 24.446,40 5% 2.070,38 8% 75% 682,45 9% 25% 2.752,91
pensionista 1.007,43 0% 141,44 1% 1;)0 - 0% 0% 141,44
trabajador 187,36 0% - 0% 0% - 0% 0% -
otro no pariente 11.318,20 2% 858,30 4% 78% 241,33 3%  22%  1.099,67
537.034,8

Total 0 100% 2443352 100%  76% 7.767,03  100% 24%  32.201,56

Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico).

Para la ciudad de Bucaramanga, el 34% de los trabajadores del sector son los jefes de hogar,
de ellos el 76% lo hacen con un empleo formal; los hijos e hijastros representan el 29%, de estos
el 85% trabajan en la formalidad; un 24% corresponde a las parejas o esposos, de los cuales el
63% cuentan con un empleo formal; en menor porcentaje se encuentran los nietos, pensionados,
otros parientes y no parientes. Cabe destacar que, aunque representan un porcentaje bajo, los nietos
y pensionados son quienes poseen en su totalidad un empleo formal. Los jefes de hogar son
poblaciones puntuales sobre las cuales direccionar los emprendimientos, de tal suerte que la
Clinica Foscal Internacional como actor estratégico de un cluster de salud en Bucaramanga tiene
a su favor una excelente poblacion cautiva de jefes de hogar sobre los cuales focalizar sus
publicidades y vinculaciones, sin dar por descontado el impacto que en la distancia puede proyectar
extendiendo como cluster de salud sus servicios a la comunidad internacional.

Al cierre de este dato es importante destacar el papel motivador que ejercen los hijos y
nietos sobre sus generaciones superiores, lo cual invita a contemplar politicas de acogida muy

importantes para estos niveles generacionales dentro de la CFI.
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5.2.1.5. Indicador: Nivel educativo.

El nivel educativo de la poblacion empleada de manera formal o informal en el sector se
convierte en un factor significativo para entender y generar posibilidades de empleabilidad. A nivel
Nacional, el 42% de las personas cuentan con un nivel educativo universitario, un 25% con nivel
de secundaria, el 23% con educacion media y los porcentajes restantes corresponden los niveles
educativos de primaria, preescolar o no poseen ningun nivel educativo. Ver tabla 25. Indicador:
Nivel educativo.

Tabla 25.
Indicador: Nivel educativo.

Indicador: Nivel educativo

_ Bucaramanga
Colombia
_ Empleo Formal Empleo Informal
Variable Total (T)
; ; ota
Cantidad  Porcentaje  Cdad o o g CANdA o 00 g
@ @

Ninguno 3.272,80 1% - 0% 0% 324,06 4% 100% 324,06

preescolar 4.158,96 1% 206,64 1% 38% 343,20 4% 62% 549,86
Primaria 43.987,00 8% 655,16 3% 24% 2.127,43 27% 76% 2.782,62
secundaria 136.019,00 25% 4.164,87 17% 7% 1.227,93 16% 23% 5.392,97
Media 124.487,00 23% 5.422,66 22% 75% 1.807,98 23% 25% 7.230,86
universitaria ~ 225.110,00 42% 13.984,20 57% 88% 1.936,42 25% 12% 15.921,19
Total 537.034,76 100% 24.433,54 100% 76% 7.767,03 100% 24% 32.201,57

Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico).

Para el caso de la ciudad de andlisis, el 49% de los empleados cuentan con estudios
universitarios, de los cuales el 88% tienen empleo formal; el 22% tiene educacion media,
permitiendo que el 75% de las personas tengan una actividad laboral formal; el 17% representa a
la poblacion con nivel educativo de secundaria, de estos, el 77% trabajan en la formalidad; en
menor porcentaje de participacién de empleos formales se encuentran las personas con un nivel

educativo de primaria, preescolar o que no poseen estudios. Es relevante destacar que las personas
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que no tienen ningun tipo de estudio y que trabajan en el sector de SSS, lo hacen en su totalidad

en la informalidad, es decir aproximadamente 325 personas en Bucaramanga.

El nivel educativo es absolutamente importante tratindose de iniciativas de impacto como
la pretendida en el cluster de salud liderado por la CFl, bien porque se tenga o bien por qué no se
tenga. En el primer caso determina decisiones sélidas, inteligentes, colaborativas por parte de

usuarios debidamente ilustrados y preparados educativamente.

En el segundo caso es de vital importancia establecer politicas y estrategias que conduzcan
a los usuarios del nuevo emprendimiento a adquirir los rudimentos y conocimientos con los cuales
su decision por los servicios prestados en el cluster de salud les dé confianza y los consideren

acertados y objetivos.

5.2.1.6. Indicador: Posicion ocupacional.

El 63% de los trabajadores del sector, tienen una posicion ocupacional como obrero o
empleado de empresa particular, un 30% trabaja por cuenta propia, el 4% trabaja en empresas o
instituciones del gobierno, y los porcentajes restantes corresponden a personas gue trabajan en sus
casas, sin remuneracion salarial por familia o empresas, o porque son empleadores o desempefian
una posicion ocupacional distinta. Ver tabla 26 Indicador: Posicidén ocupacional.

Tabla 26.
Indicador: Posicion ocupacional.

Indicador: Posicion ocupacional

. Bucaramanga
Colombia
Variable Empleo Formal Empleo Informal
Cantidad Porcentaj  Cantidad % % Cantidad % % Total (T)
e (©) QQ QT Q) QQ QT
Obrero 0 empleado de empresa 338.002,0 63%  18.980,30 78%  94% 122508 16% 6%  20.206,16
particular 0
Obrero o0 empleado del gobierno 22.103,10 4% 778,94 3% 10(/)00 - 0% 0% 778,97
Empleado doméstico 658,92 0% - 0% 0% - 0% 0%

162.414,0

0 30% 4.674,30 19% 45% 5.655,55 73% 55%  10.330,04

Trabajador por cuenta propia
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100

Patron o empleador 6.712,34 1% - 0% 0% 381,17 5% % 381,17
Trabajador familiar sin o o o 9 100
BT R 1.378,20 0% - 0% 0% 346,13 4% % 346,13
Trabajador sin remuneracion en 1.034.86 0% ) 0% 0% ) 0% 0%
empresas
otro 473146 1% - 0% 0% 15910 2% 00 15910
Total 537.034,8 100% 24.433,54 100 76% 7.767,03 100 24%  32.201,56

8 % %
Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico).

En Bucaramanga, el 63% de las personas, trabajan como obrero o empleado de empresa
particular, de los cuales el 94% lo realiza mediante un empleo formal; el 32% lo hacen por cuenta
propia, pero curiosamente el 55% de estas personas lo hacen en un empleo informal. Los
porcentajes faltantes se distribuyen en menor proporcién en las ocupaciones como: empleado de
gobierno, patron o empleador, trabajador familiar sin remuneracion u otros. Cabe resaltar que el 2
% de los bumangueses que trabajan en el sector lo hacen con empresas del estado en un empleo
formal; también se destaca que en su totalidad las personas que trabajan por cuenta propia o en
empresas familiares, lo hacen a traves de la actividad informal. El posicionamiento ocupacional

para la CFI ha de ser clave en el momento de jalonar la iniciativa de cluster de salud en el AMB.

5.2.1.7. Indicador: Lugar de trabajo.

El lugar en Colombia donde las personas realizan principalmente su trabajo es en locales,
oficinas o fabricas, con un 71% de participacion, de las cuales, el 90% de las personas encuestadas
lo realizan mediante un empleo formal. El 5% corresponde a personas que trabajan en otras
viviendas y un 60% de ellas lo realizan en trabajos informales; las personas que trabajan puerta a
puerta representan el 3% de la poblacion, pero el 82% de estas personas lo hacen a través de un
empleo formal. EI 20% de las personas trabajan en sus propias viviendas y lo hacen de manera

informal en un 72% aproximadamente. Ver tabla 27 Indicador: Lugar de trabajo.
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Tabla 27.

Indicador: Lugar de trabajo.

Variable

En esta
vivienda
En otras
viviendas
Enun
vehiculo
De puerta
en puerta
Sitio al
descubierto
en la calle
(ambula
Local fijo,
oficina,
fabrica,
etc.
Enel
campo o
area rural,
mar o rio
En una
obraen
construccio
n

Otro,

Total

Empleo Formal

Cantidad
Q

29.384,70
12.558,00
2.182,28

13.960,50

632,76

341.662,0
0

94,15

175,97

400.650,3
7

%
QR

7%
3%
1%

3%

0%

85%

0%

0%

0%

100
%

%
QT

28%
44%
59%

82%

46%

90%

27%

100
%

0%

75%

Empleo Informal

Cantidad
Q

75.466,20
15.873,70
1.485.85

3.114,79

736,96

39.338,60

259,28

108,74

136.384,1
2

%
QQ

55%
12%
1%

2%

1%

29%

0%

0%

0%

100
%

%
Q/IT

2%
56%
41%

18%

54%

10%

73%

0%

100
%

25%

Total (T)

104.850,9
7

28.431,73
3.668,14

17.075,32

1.369,71

381.001,4
5

353,44

175,98

108,74
537.035,4
9

Indicador: Lugar de trabajo
Colombia

Empleo Formal

Cantidad
Q)

482,21
1.112,20
218,10

848,36

21.596,7
0

175,97

244335
5

%
QQ

2%
5%
1%

3%

0%

88%

0%

1%

0%

100
%

Bucaramanga

%
Q/IT

12%
55%
37%

82%

0%

89%

0%

100
%

0%

76%

Empleo Informal

Cantida
d(Q)

3.526,6
9

895,97
368,30

185,98

2.790,0

7.767,0
3

%
QR

45%
12%
5%

2%

0%

36%

0%

0%

0%

100
%

151
Total

% M

/T
88

% 4.008,92
45

% 2.008,21
63

% 586,41
18

% 1.034,38
0%
11 24.387,6
% 7
0%
0% 175,98
0%
24 32.201,5
% 8

Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico).

Para Bucaramanga, el 76% de los trabajadores lo hacen en oficinas, fabricas o locales, y

de ellos el 89% son empleados formales; un 12% lo hacen en la vivienda donde habitan, de ellos

el 88% trabajan de manera informal; en menor porcentaje pero con alta relevancia se encuentran

las personas que trabajan puerta a puerta, un 3%, de estas personas el 82% labora formalmente;

también las personas que trabajan en una obra en construccion, representan un 1%, pero el total de

estas personas son empleados formalmente.
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5.2.1.8. Indicador: Tamafio de la empresa.

Es necesario conocer el tamafio de la empresa para comprender las condiciones de empleabilidad
en el sector, en Colombia el 53% de las personas trabajan en empresas de 101 0 mas personas; y

el 21% de las personas trabajan solos. Ver tabla 28 Indicador: Tamafio de la empresa.

Tabla 28.

Indicador: Tamario de la empresa.

Indicador: Tamario de la empresa

Colombia Bucaramanga
Variable
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje
Trabaja solo 110.936,00 21% 5.465,36 17%
2 a 3 personas 35.093,10 7% 1.139,53 4%
4 a5 personas 10.472,00 2% 1.407,05 4%
6 a 10 personas 14.616,50 3% 1.235,29 4%
11 a 19 personas 18.439,10 3% 1.771,23 6%
20 a 30 personas 24.219,90 5% 1.347,77 4%
31 a 50 personas 19.122,00 4% 659,97 2%
51 a 100 personas 19.375,10 4% 1.619,95 5%
101 o mas personas 284.761,00 53% 17.554,40 55%
Total 537.034,70 100% 32.200,55 100%

Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico).

Para Bucaramanga el 55% de los empleados lo hacen en empresas de 101 o0 més personas,
y el 17% lo hacen de forma individual. En menor porcentaje se evidencia la participacion de
personas en empresas de menos de 100 personas. Es decir, gran parte del capital humano se

concentra en grandes empresas o el trabajo independiente.
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El tamafio de la empresa cuenta a la hora de tomar decisiones de impacto en un territorio,
en tal sentido es conveniente la vinculacion de la pequefia, mediana y gran empresa en los procesos

de clusterizacion en salud.

5.2.1.9. Indicador: Ingreso.

El ingreso o retribucién salarial para los empleados del sector SSS en Colombia se
interpreta de la siguiente manera, el 38% de las personas reciben una asignacion salarial de 1
SMMLYV a 1,5 SMMLV; el 19% de 2 SMMLYV a 4 SMMLV; un 12% hasta 1/2 SMMLV, pero

también un 12% ganas mas de 4 SMMLYV. Ver tabla 29. Indicador: Ingreso.

Tabla 29.
Indicador: Ingreso.

Indicador: Ingreso

Bucaramanga
Colombia
Empleo Formal Empleo Informal
Variable
. . Total (T)
Cantidad Porcentaje etk %QQ %QIT Lkl %QQ %QIT
Q) (©)
no recibe 5.218,17 1% 353,81 1% 100% - 0% 0% 353,82
Hasta 1/2 SMMLV 62.368,80 12% - 0% 0% 3.247,42 42% 100% 3.247,42
>lﬁ|§/|'\|<lﬂl\c\l‘/v 34.667,60 6% 304,83 1% 22% 1.108,98 14% 78% 1.413,82
>1SMMLV- ) ) . ) )
1.5SMMLV. 202.603,00 38% 10.865,20 44% 86% 1.696,91 22% 14% 12.562,55
>122§/||\'/\I/||\|/I_I\_/V 29.375,80 5% 1.381,48 6% 88% 185,98 2% 12% 1.567,52
v 10020800  19% 750955  31%  92% 64195 8% 8% 815181
>4SMMLV 62.672,00 12% 4.018,69 16% 88% 539,66 % 12% 4.558,52
no informa 39.920,30 7% - 0% 0% 346,13 4% 100% 346,13
Total 537.033,67 100% 24.433,56 100% 76% 7.767,04 100% 24% 32.201,59

Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico).
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En la capital de Santander, el 39% de las personas que trabajan en el sector ganan entre 1
SMMLYV a 1,5 SMMLYV, de estos el 86% lo hacen a través de empleo formal; el 29% recibe un
salario que oscila entre 2 SMMLV a 4 SMMLYV, de este porcentaje, un 92% son trabajadores
formales; solo un 14% tiene una asignacion salarial superior a 4 SMMLYV, y de estas personas el
88% cuentan con empleo formal.

Llegados a este punto respecto al proposito de dar cumplimiento en este capitulo al segundo
objetivo especifico de la investigacién, a saber, el de establecer un panorama basico del sector
salud en el &rea metropolitana de Bucaramanga, en general y de la clinica Foscal internacional, en
particular, como estructura de conocimiento que ayude a indicar la pertinencia de esta clinica,
como actor estratégico en el cluster de salud de esta ciudad, se da por descontado en esta etapa la
primera parte del objetivo correspondiente al panorama béasico del sector salud en el area
metropolitana. Dejando claramente indicado que desde este aspecto la fundamentacion de la
pertinencia del claster de salud liderado por la CFl en Bucaramanga no solo es viable, sino
necesaria, toda vez que los distintos indicadores examinados ponen de presente que la region se
promociona desde muy diversas aristas haciendo funcionar un segundo cluster de salud o
perfeccionando el actual y que los actores de impacto como la CFI siempre suman antes de restar,
maxime cuando su base se ampara en la triada Investigacion + Desarrollo + innovacion 1+D+i.

Se pasa ahora al desarrollo de la segunda parte de este objetivo especifico a saber el
panorama basico de la Clinica Foscal Internacional, en particular, como estructura de
conocimiento que ayude a indicar la pertinencia de esta clinica, como actor estratégico en el cluster

de salud de esta ciudad.
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5.3. Andlisis de indicadores Clinica Foscal Internacional

Este analisis se logrd gracias a distintas fuentes relacionadas con la Clinica Foscal
Internacional, de tipo bibliografico, web gréfico, experiencias de observacion en inmersion y la
practica de una entrevista semiestructurada aplicada al Dr. Paul Anthony Camacho; jefe de
planeacion de la Clinica Foscal Internacional, inscrito en el tipo de muestreo de sujetos disponibles
para investigaciones sociales, aspectos todos que se integraron en los formatos de entrevista
semiestructurada fase A y fase B, entrevista planteada y ejecutada en tres fases, dos de mediana
estructura y una de libre discernimiento, el instrumento empleado para la recepcién de esta se

relaciona en Apéndice D.

5.3.1. En perspectiva de fundamentacion de cluster de salud

Se busca en esta fase de resultados de la investigacion aportar de manera integral la
informacion recabada organizarla en perspectiva o enfoque de claster (Cluster approach) a modo
de obtener de las respuestas obtenidas los mejores hallazgos que favorezcan y fundadamente el
claster de salud del area metropolitana de Bucaramanga en donde la Clinica Foscal Internacional
sea actor estratégico y lider del emprendimiento.

El Formato de entrevista semiestructurada, se empleo para integrar informacion tanto de la
entrevista como la webgrafia, fuentes bibliogréficas y datos recolectados en inmersién en campo,
las areas para la fase A corresponden a: politica y objetivos de calidad, procesos, recursos
humanos, usuarios del servicio prestado, comunicacion interna; y finalmente, innovacion. Ver

Figura 32. Formato de entrevista semiestructurada. Fase A.
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Formato de entrevista semiestructurada. Fase A
Folio:

4"
Entmvistadma:?ﬂﬂk'm LO‘%% Fecha: 22 / 06 ;201X

Empresa: 1 FOSUNAB (X ) Foscm-

Instrusccsones:

1. En k=3 codumn 88 1y 2. usted deberd ndcar WEZando unNna escaie cal 1 al S {1 IMplca gue Mo adsion evidoncias y o S evidanoa
total) el gradao de amplantacdn de Ios siguernes criterios de oofidad. Posteciormente, en s oodumna 3 an flunccn de la respoasta
SNtanor. uSed Getard Gescrir IS BOCONes realzadas ¥ Spcriar evidencias on retackdn oo los critenos de caldad. ¥ finalments
en i CoORamNG £ COCONIrars Un CoOMpUMSo G PrODUastnes de DSOCIoNGs Ch IMejorns QUE Dretencaen Serer s orant 0 para coer
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Figura 32. Facsimil de fragmento a entrevista semiestructura fase A.

El Formato de entrevista semiestructurada fase B, también clasificado en seis areas:
liderazgo, politica y estrategia, alianzas y recursos, procesos, implicacion con los usuarios, e
implicacion con la sociedad. Ver apéndice D. Entrevista semiestructurada y formatos. Ver figura

33. Formato de entrevista semiestructurada. Fase B.
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Nota: La figura da cuenta del Acépite del formato estructurado para fase B. El archivo completo se presenta en Apéndice D

Figura 33. Facsimil de fragmento a entrevista semiestructura. Fase B.
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Los indicadores de la fase B se examinaron a partir de itemes particulares para cada
indicador que se sefialan en la columna izquierda de cada tabla presentada y de acuerdo con la
reflexién conjunta en fuentes y entrevistado, se aplicé valor y grado a cada uno, en escala de valor
“1” que no se realiza, y el valor”5” una practica comun y habitual respecto a las actuaciones que
se llevan a cabo en la empresa. Asi mismo se determino si la existencia o no de dicha actividad
supone una Amenaza (es decir, algo que nos puede impedir el alcanzar la Visién) o, por el
contrario, es una Oportunidad (aspecto externo a la organizacion que permitira desarrollar optima
Vision).

5.3.1.1. Indicador: Liderazgo
El liderazgo es uno de los puntos fuertes de la CFI, destaca por diversos itemes de

consolidacion empresarial y dinamismo propositivo, segun indica la Tabla 30. Liderazgo CFI.

Tabla 30.

Liderazgo CFI.

Elija una de las opciones
1. LIDERAZGO 123 45 Amenaza Oportunidad
Mantener relaciones de colaboracion con otras empresas del

. . . X X
sector nacionales o internacionales
Prevenir conflictos con los usuarios y proveedores, y arbitrar x X
soluciones equilibradas entre los grupos implicados
Difundir informacion sobre los avances en la excelencia a traves X x
de boletines, prensa, internet, presentaciones publicas, etc.
Participar en equipos formados por personal de varias secciones x X
0 unidades de la empresa
Establecer canales de comunicacion formales y eficaces con los X X
6rganos de gobierno
Promover reuniones de puertas abiertas para intercambiar
experiencias con otras secciones o empresas, asi como para x X
tratar sobre temas de interés con toda clase de proveedores y
usuarios
Participar en asociaciones profesionales, conferencias y X X

seminarios, fomentando y apoyando, en particular, la excelencia
Establecer y participar en acciones de mejora conjunta con
representantes de la sociedad, de organismos publicos y de otras X X
empresas del sector.

En efecto La CFI tiene connotadas caracteristicas para el ejercicio del liderazgo en el sector

salud y en la region AMB, de acuerdo con ejercicio conjunto para la resolucién de este item se
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destaco el liderazgo empresarial en sus relaciones entre las dependencias de la entidad o con otras
empresas del sector, la prevencion de conflictos con clientes y proveedores, la difusion de
informacion relevante de manera eficaz, y la participacion en acciones de mejora conjunta con
representantes de la sociedad, de organismos publicos.

Destaca por mantener relaciones de colaboracion con otras empresas del sector nacionales
o internacionales y por prevenir conflictos con los usuarios y proveedores, incluso en procesos de
arbitraje y soluciones equilibradas entre los grupos implicados.es una de las fortalezas y destaca

como una oportunidad hacia el cluster de salud en iniciativa.

5.3.1.2. Indicador: Politica y Estrategia CFI
Las politicas y estrategias implementadas por la CFl, en su mayoria son reconocidas como
oportunidades que buscan estudiar, comprender, analizar informacion y anticipar situaciones que
pueden ser relevantes para la compafiia y sus usuarios, y posteriormente poder tomar decisiones
que beneficien a la compaiiia. Un elemento fundamental que se destaca dentro de esta categoria es
la valoracion de las tendencias y demandas que se producen en el entorno de la organizacion, estas
permiten adaptarse o corregir posibles influencias negativas; pero la CFI reconoce la falencia que

presentan y categorizan COMO una amenaza este item.

Destaca su capacidad para comprender y anticipar los avances que se producen en el area
de los Servicios de Administracion, incorporando actividades que desempefien con éxito otras

unidades o empresas. Ver tabla 31. Politicas y Estrategias CFI.
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Tabla 31.

Politica y Estrategia CFI.

2. POLITICAY ESTRATEGIA 1 2 3 4 5 Amenaza  Oportunidad

Reunir y estudiar la informacién relevante en la definicion
de usuarios potenciales, tanto actuales como futuros

Comprender y anticipar las necesidades y expectativas de
usuarios, personal, proveedores, colegas,
equipo de gobierno y sociedad en general, segin convenga,
en orden a integrarlas en la definicion de la politica y X X
estrategia
Comprender y anticipar los avances que se producen en el
area de los Servicios de Administracion, incorporando
actividades que desempefien con éxito otras unidades o
empresas
Valorar las tendencias y demandas que se producen en el
entorno de la organizacion, con el fin de adaptarse a las X X
mismas y corregir posibles influencias negativas
Anticipar los avances tecnoldgicos y transformarlos en
cambios estratégicos que generen valor para el usuario, X X
incorporandolos al proceso de planificacion

Promover foros de debate, dentro y fuera de la empresa, a

X X

. L . . - X X
fin de discutir y valorar todo tipo de informacion relevante

Definir el entorno y el segmento social en el que opera la X X

empresa, tanto en la actualidad como en el futuro
Analizar los factores que inciden sobre la calidad del
Servicio, en relacion con el usuario, la fiabilidad y seguridad x X
en la prestacion, y la eficacia en la solucion de los problemas
del usuario
Disponer de informacion actualizada sobre normativas, X X

cuestiones sociales y medioambientales y nuevas tecnologias

Conjugar, en la planificacion y estrategia, las necesidades y
expectativas de todos los grupos que compongan o tengan X X
relaciones con la empresa

Contar con la participacién y el consenso con los empleados
para la formulacion del plan de calidad

Definir escenarios alternativos y planes de contingencia para
abordar los riesgos que puedan ocurrir

La CFI no respondi6 al item relacionado a la participacion y consenso de los empleados
para la formulacion del plan de calidad; al igual que en la definicion de planes o contingencias
para abordar posibles riesgos. Es decir, se reconoce a la CFl como una organizacién innovadora,

con crecimiento sostenible para el sector; pero que requiere una atencion en las areas relacionadas
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al recurso humano y la participacion de estos en la toma de decisiones de la organizacion.

Recordando que el mayor recurso que pueden tener las empresas es el recurso humano.

5.3.1.3. Indicador: Alianzas y Recursos CFI

En el acapite de alianzas y recursos se deduce que la CFl ha trabajo en la utilizacion de
herramientas tecnologias, sin embargo, se requiere promover la formacién del personal en el uso
de estas, asi como conocer y valorar las tecnologias alternativas y emergentes. Ver tabla 32.

Alianzas y Recursos CFI.

Tabla 32.
Alianzas y Recursos CFI.

3. ALIANZAS Y RECURSOS 1 2 3 4 5 Amenaza  Oportunidad

Localizar y valorar las tecnologias alternativas y emergentes X X
a la luz de la politica y estrategia y de su impacto en el
Servicio y en la sociedad

Gestionar la cartera tecnoldgica X X

Aplicar las nuevas tecnologias para perfeccionar el X X
funcionamiento interno

Promover la formacion del personal en el uso de las X X
tecnologias que se implanten

Conocer los avances tecnolégicos introducidos en unidades X X

similares en otros lugares

5.3.1.4. Indicador: Procesos CFI
En cuanto a los procesos que realiza la entidad, se define como oportunidad, la gestion de
sus procesos con usuarios, proveedores, colaboradores, entre otros. La CFI reconoce que debe
mejorar los procesos de gestion e informacion con los clientes, y finalmente disefiar y generar
nuevos productos o servicios en compafiia de otros actores del sector, que permitan satisfacer las

necesidades de los usuarios. Ver tabla 33. Procesos CFlI.
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Tabla 33.

Procesos CFlI.
4. PROCESOS 1 2 3 4 5 Amenaza Oportunidad
Realizar el seguimiento del servicio de atencion al cliente y X X
de otros contactos con los mismos

Implicarse de manera proactiva con los clientes, debatiendo X X
y abordando sus necesidades, expectativas y preocupaciones

Gestionar la informacién procedente de los contactos X X
habituales con los clientes, sus quejas y reclamaciones

Gestionar y mejorar las relaciones con los clientes X

Anticipar oportunidades de productos y servicios de

acuerdo con las futuras necesidades y expectativas de los

clientes

Generar nuevos productos en colaboracion con los X X
compafieros, colaboradores, proveedores y todo tipo de

partners

Disefiar nuevos servicios para satisfacer las necesidades X X
detectadas

5.3.1.5. Indicador: Implicacion con los usuarios en CFI

Respecto a la implicacién con los usuarios es importante resaltar que se tiene en cuenta la
opinion del cliente mediante los diferentes canales de evaluacion y cabe resaltar que la CFI estudia
con detalle los grupos de interés a los cuales quiere impactar o intervenir. Ver tabla 34. Implicacion

con los usuarios en CFl.

Tabla 34.

Implicacion con los usuarios en CFI.
5. IMPLICACION CON LOS USUARIOS 1 2 3 4 5 Amenaza Oportunidad
Establecer los grupos de interes X X
Establecer mecanismos para determinar el X X

grado de satisfaccion de los grupos de interés.

Establecer mecanismos que utiliza la empresa X X
para obtener informacidon sobre la satisfaccion

de los usuarios.

Conocer la percepcidn que el usuario tiene de su X X
relacion con la empresa y de la calidad del

Servicio
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Obtener informacion a través de los canales de X X
informacion (quejas y sugerencias,
felicitaciones, etc.)

5.3.1.6. Indicador: Implicacion en la sociedad en CFI

La gestion en la implicacion con la sociedad, la CFl reconoce como amenaza el no
considerar relevante la informacion que los usuarios puedes registrar en canales de comunicacion
externos a los de la entidad, donde quizas se pueden diagnosticas posibles problemas en la calidad

de la prestacion del servicio. Ver tabla 35. Implicacién en la sociedad en CFI.

Tabla 35.
Implicacion en la sociedad en CFI.

6. IMPLICACION EN LA SOCIEDAD 1 2 3 4 5 Amenaza Oportunidad
Sintetizar y estructurar la informacion recogida a través de X X

multiples fuentes de informacion (publicaciones periodicas,

buzones de sugerencias, puestos de informacion al publico...),

diagnosticando la existencia y extension de posibles problemas de

calidad
Evaluar las tendencias sobre la calidad percibida por el entorno X X
Difundir ampliamente la informacion sobre la calidad percibida X X

por el entorno, siguiendo criterios de disponibilidad,

accesibilidad, apertura, utilidad y actualizacion de la informacion

Desarrollar actividades como parte de su responsabilidad social X X
(desarrollo de infraestructura local, ofreciendo trabajo para las

comunidades locales, apoyo al desarrollo econémico local,

Preservacién del Medio Ambiente, etc.)

Implicarse activamente en la comunidad donde la empresa X X
realiza su funcion

Llevar a cabo intercambios y colaboraciones con otras X X
organizaciones o asociaciones en actividades de mejora y difusion

de la calidad

Participar mediante la presencia, el apoyo financiero y la X X

colaboracion institucional en acciones relacionadas con el

fomento de la cultura civica, la solidaridad social, el deporte, el

ocio saludable, la ciencia o la cultura

Emprender acciones dirigidas a reducir molestias y dafios X X
provocados por su funcionamiento (riesgos para la seguridad,

para la salud o de contaminacién)

Apoyar medidas que ayuden a preservar y mantener recursos X X

Cabe resaltar que, en el acapite de implicacion en la sociedad, la CFl desarrolla actividades
en el marco de su responsabilidad social, en areas de infraestructura local, trabajo con comunidades

locales, preservacion al medio ambiente, entre otros.
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También apoya iniciativas que ayuden a preservar y mantener los recursos; asi como el

fomento de la cultura civica, la solidaridad social, el deporte, el ocio saludable, la ciencia, etc.

5.3.1.7. Fundamentacion del estudio de pertinencia Fase B
En sintesis, en la categoria de liderazgo empresarial la CFl define las actividades
encuestadas como oportunidades en la interaccién con el entorno. Mientras que, en las politicas y
estrategias implementadas por la entidad, en su mayoria son reconocidas como oportunidades, un
elemento fundamental que se destaca es la valoracion de las tendencias y demandas que se
producen en el entorno de la organizacion, estas permiten adaptarse o corregir posibles influencias
negativas; pero la CFI detecta como amenaza este item. Ver tabla 36. Fundamentacion del estudio

de pertinencia Fase B.

Tabla 36.
Fundamentacion del estudio de pertinencia Fase B.

Fundamentacidn del estudio de pertinencia

.. Porcentaje
Empresa: Clinica Foscal de !
Internacional e .,
calificacion
1. LIDERAZGO 80%

2. POLITICA Y ESTRATEGIA 66%

3. ALIANZAS Y RECURSOS 68%

4. PROCESOS 66%

5. IMPLICACION CON LOS
80%
USUARIOS
6. IMPLICACION EN LA

9
SOCIEDAD 64%
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También se deduce que la CFI es una organizacion innovadora, con crecimiento sostenible
para el sector; pero que requiere una atencion en las areas relacionadas al recurso humano y la
participacion de estos en la toma de decisiones de la organizacién. Para el caso de alianzas y
recursos se evidencia la entidad ha trabajo en la utilizacién de herramientas tecnologias, pero se
requiere promover la formacién del personal en el uso de estas.

Es una oportunidad para la CFI la gestién de sus procesos con usuarios, proveedores,
colaboradores, entre otros. También se reconoce que se deben mejorar los procesos de gestion e
informacion con los clientes, y finalmente disefiar y generar nuevos productos o servicios en
compafiia de otros actores del sector, buscando una atencion integral para los usuarios. Es
precisamente, en la implicacion con los usuarios, donde se tiene en cuenta la opinion del cliente
mediante los diferentes canales de evaluacion; cabe resaltar que la organizacion estudia con detalle

los grupos de interés a los cuales quiere impactar o intervenir.

Los indicadores de la fase A se examinaron a partir de itemes particulares para cada
indicador que se sefialan en la columna izquierda de cada tabla presentada y de acuerdo con la
reflexion conjunta en fuentes y entrevistado, se aplicé valor y grado a cada uno, en escala de valor
“1” que no se realiza, y el valor”5” una practica comun y habitual respecto a las actuaciones que
se llevan a cabo en la empresa. Asi mismo se determiné la fuente de la evidencia y se concluy6

aportando en columna final a mejoras del item citado o del indicador en conjunto.

5.3.1.8. Indicador: Politica y Objetivos de Calidad en CFI

La CFI proporciona las evidencias de sus politicas y objetivos de calidad, evidenciando a

través de mundo FOSCAL! la estructura organizacional y sus politicas de calidad (mision, vision,

! Plataforma tecnolégica de la clinica FOSCAL Internacional.
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plan estratégico, etc.) También se muestra a través del portal web los objetivos y la planificacion

de la CFI. Ver tabla 37. Politica y Objetivos de Calidad en CFI.

Tabla 37.

Politica y Objetivos de Calidad en CFI.

1. POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD 1 2 3 4 5 EVIDENCIAS
POLITICA
La empresa ha definido la misién y vision del servicio X Mundo Foscal
La empresa ha definido la politica de calidad X Mundo Foscal
La politica de calidad es adecuada al proposito de la organizacién X Mundo Foscal

La politica incluye un compromiso de mejorar continuamente la

eficacia del sistema de gestion de la calidad X bAITIED | FoeeE]
La politica de calidad es consensuada entre el personal del servicio X Mundo Foscal
La politica de calidad es revisada para su continua adecuacion X Mundo Foscal
OBJETIVOS
La empresa ha estat_)IeC|do los (_)bjetlvos (co_m_promlsos de calidad) x Mundo Foscal
que permitan La mejora del servicio prestado
La empresa ha realizado una planificacion de las acciones necesarias
. . X Mundo Foscal
para conseguir los objetivos
Los objetivos establecidos son coherentes con la politica de calidad X Mundo Foscal
La empresa ha establecido los indicadores de cumplimiento de los q |
objetivos X Mundo Fosca

Entre los procesos de mejora en la revision conjunta se propone orientar con enfoque de
claster los siguientes aspectos: en el indicador de politica, una redefinicion y documentacion de la
mision y vision del servicio con enfoque de cluster, a fin de facilitar el proceso de clusterizacion,
asi mismo, el procedimiento para revisar y actualizar la politica y estrategia de calidad.

En cuanto a los objetivos, establecer objetivos de calidad con énfasis en la iniciativa de
servicio y salud del nuevo claster a implementar, asi como determinar acciones, responsabilidades
y temporalizacion para la consecucion de los objetivos de calidad, revisar y adaptar la politica y
objetivos de calidad, junto con el establecimiento de indicadores que permitan la verificacion del

cumplimiento de los objetivos en enfoque y perspectiva de cluster.

5.3.1.9. Indicador: Procesos CFI
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En el criterio de procesos se destaca que la empresa ha identificado los procesos y los
sistemas de control adecuados para detectar los problemas a tiempo; asi mismo buscar acciones de
mejora para los inconvenientes presentados. Se resalta su optimizacién de recursos y la oportuna

correccion a los problemas detectados. Ver tabla 38. Procesos CFI.

Tabla 38.
Procesos CFI
2. PROCESOS 1 2 3 4 5 EVIDENCIAS
La empresa ha identificado los procesos clave y las posibles
interacciones entre ellos X bAITIED | FoeeE]
La empresa ha documentado la sistematica necesaria para el X Mundo Eoscal
desarrollo de procesos
La empresa ha establecido los indicadores que permitan realizar el
L oy e X Mundo Foscal
seguimiento, medicién y analisis de estos procesos
La empresa ha identificado los problemas durante la realizacién de
| X Mundo Foscal
0S procesos
La empresa corrige los problemas detectados X Mundo Foscal
La empresa implanta acciones de mejora para solventar los
problemas de caréacter reiterativo que permitan la mejora continua X Mundo Foscal

de los procesos

Entre los procesos se propone una mejora con redireccionamiento con enfoque de claster
para la elaboracion de procesos, un mapa de procesos clave e interacciones que se acompase con
las nuevas dinamicas provocadas en el cluster de salud, asi como elaborar la documentacion de los
procesos claves del servicio tomando en consideracion las actuales que se derivan de otros cluster
de salud y que pueden adaptarse a la necesidad especifica en la CFI, También se propone el
desarrollo de indicadores que permitan el seguimiento, medicidn y analisis de estos procesos, junto
con una propuesta de acciones inmediatas para solventar los problemas, y creacion de otros grupos
de trabajo o fortalecimiento de los actuales, pero con enfoque de cluster, para coordinar los

objetivos y acciones de mejora permanente.



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 167

5.3.1.10. Indicador: Recursos Humanos CFI
En cuanto al componente de evaluacion centrado en Recursos Humanos, la CFl no registro
en la entrevista semiestructurada y en fuentes particularmente su pagina web, las evidencias en la
estructura organizativa, las funciones y responsabilidades de sus empleados, las necesidades de
formacion del personal de servicios y los mecanismos para analizar el clima laboral. Se puede
afirmar que, aunque su calificacion fue de cinco, la CFI no presenta esta informacion en el portal

web, lo cual no quiere decir que sean instrumentos ausentes. Ver tabla 39. Recursos Humanos CFlI.

Tabla 39.
Recursos Humanos CFl.

3. RECURSOS HUMANOS 1 2 3 4 5 EVIDENCIAS
La empresa ha definido la estructura

organizativa X
La empresa ha definido las funciones
y responsabilidades de cada puesto X
La empresa dispone instrumentos
para detectar las necesidades de X

formacion del personal de servicio

La empresa ha  establecido

mecanismos para analizar el clima X
laboral

Para los procesos de mejoramiento de los recursos humanos se plantea en concordancia
con lo encontrado, definir la estructura organizativa del servicio (p.e. mediante un organigrama
mas completo), asi también, definir las funciones y responsabilidades para cada cargo en enfoque
de cllster y establecer mayores mecanismos para detectar las necesidades formativas del personal
del servicio junto con la creacion de un plan de formacion en perspectiva de clusterizacion.

Sin embargo, el mayor énfasis en positivo debe hacerse en la calidad de profesionales de
alta complejidad, que son los que les han dado el prestigio y la confianza a los usuarios en relacion

con la CFlI.
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5.3.1.11. Indicador: Usuarios del servicio prestado en CFI

En el criterio relacionado con el uso del servicio prestado, se afirma que la CFl ha
establecido las herramientas adecuadas para conocer las necesidades y el grado de satisfaccion de
sus usuarios. También existen adecuados canales de comunicacion para conocer las peticiones,
quejas, reclamos, felicitaciones o sugerencias de los usuarios para la entidad. Ver tabla 40.
Usuarios del servicio prestado en CFI. Ver tabla 40. Usuarios del servicio prestado en CFI.
Tabla 40.
Usuarios del servicio prestado en CFI

4. USUARIOS DEL

SERVICIO 1 2 3 4 5 EVIDENCIAS
PRESTADO

La empresa ha identificado

los usuarios y grupos de X  Mundo Foscal

interés del servicio prestado
La empresa ha establecido
herramientas para conocer
las necesidades, expectativas
y grado de satisfaccion de
sus usuarios de manera
regular
La empresa ha establecido
algun instrumento que le
permita la recogida de las
quejas y sugerencias
El usuario dispone de algin
mecanismo que le permita
conocer sus derechos y X Mundo Foscal
obligaciones de las
prestaciones del servicio
Los usuarios conocen la
relacion de servicios X  Mundo Foscal
prestados por la unidad
El usuario dispone de
mecanismos para solicitar la
informacion (direcciones X Mundo Foscal
postales, telefénicas y
teleméticas)
La empresa facilita al
usuario indicaciones para el X  Mundo Foscal
acceso al servicio

X  Mundo Foscal

X  Mundo Foscal

Como en las anteriores en la propuesta de mejora a este indicador se sumaron aspectos
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como el desarrollo de herramientas que permitan obtener y analizar la informacion relevante en la
definicion de usuarios potenciales, tanto actuales como futuros y del mismo modo ahondar en

mecanismos de identificacion de los usuarios y grupos de interés. Siempre en enfoque de cluster.

5.3.1.12. Indicador: Comunicacién Interna en CFI
La comunicacion interna en la CFl es la adecuada, segun la respuesta dada en la entrevista
semiestructurada y la integracion en el formato correspondiente de las demés valoraciones,
evidenciandose el buen clima laboral dentro de la organizacion a partir de reuniones informativas
periodicas, 0 mediante canales de comunicacion interno. También la empresa da a conocer los
objetivos y politicas de la entidad a todo el recurso humano, asi como comunicar los logros y las

noticias relevantes de la CFI. Ver tabla 41. Comunicacion interna en CFI.

Tabla 41.
Comunicacion Interna en CFI.

5. COMUNICACION INTERNA 1 2 3 4 5 EVIDENCIAS
La empresa comunica la politica y los objetivos de
calidad al personal, usuarios y grupos de interés
La empresa realiza reuniones informativas en
equipo periddicas y otras reuniones
El personal se implica en la elaboracion de la
misidn, visién y politica.
La empresa comunica los logros obtenidos en la
mejora de la calidad
La empresa comunica los resultados sobre la
satisfaccion de los usuarios

X  Mundo Foscal
X Mundo Foscal
X  Mundo Foscal
X Mundo Foscal

X  Mundo Foscal

Como propuestas de mejora se dejaron esbozados los siguientes aspectos: Establecer
mecanismos para la recoger las quejas y sugerencias (p.e. buzén de quejas y sugerencias), y
mecanismos que permitan comunicar al usuario esta informacion, asi mismo estructurar
mecanismos complementarios que permitan informar al usuario en todos los aspectos requeribles,

a traves de: pagina web, folletos informativos, etc.), Asi como el establecimiento de herramientas
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que permitan a los usuarios solicitar dicha informacion y un plano de situacion del servicio (calles,

lineas de autobdus etc.)

5.3.1.13. Indicador: Innovacién en CFI

La CFI esta en constante disposicion de aportar a temas de investigacion, desarrollo e
innovacion; la empresa participa y apoya los grupos de investigacion propios de la CFI; pero la
entidad también esta vinculada al observatorio de salud publica de Santander y tiene una estrecha
relacion con la Universidad Autdnoma de Bucaramanga, especificamente con los programas de la
facultad de salud y las investigaciones realizadas en clinicas UNAB. Es una de sus mayores
fortalezas tratdndose de los programas de alta complejidad que maneja. Ver tabla 42. Innovacion
en CFI.
Tabla 42.
Innovacion en CFI.

6. INNOVACION 1 2 3 4 5 EVIDENCIAS
La empresa posee un area focalizada en Investigacion,

; -, X  Mundo Foscal
desarrollo e innovacion

Grupos:
Investigacion
La empresa fomenta la participacion y el apoyo a grupos de Foscal,
investigacion, como estrategia de mejorar constante y X ;?jgrgﬁﬁ:ég o
eficientemente la calidad en la prestacion de servicios. Santander, e

investigaciones
clinicas UNAB

En este aspecto no se da por descontado, el beneficio de incentivar el desarrollo de nuevos

proyectos de I+D+i, asi como apoyo a grupos de investigacion, desarrollo e innovacion.

5.3.1.14. Fundamentacion del estudio de pertinencia Fase A
La CFI proporciona las evidencias de sus politicas, objetivos, procesos, relacion con el

cliente interno y externo, a través de mundo FOSCAL. Se resalta su optimizacidn de recursos, pero
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en cuanto al componente de evaluacién -Recursos Humanos- la CFI no presento las evidencias en
la estructura organizativa, las funciones y responsabilidades de sus empleados, las necesidades de
formacion del personal de servicios y los mecanismos para analizar el clima laboral. Es decir,
presenta debilidades internas en la gestion del talento humano. Ver Tabla 43. Fundamentacion del

estudio de pertinencia fase A.

Tabla 43.
Fundamentacion del estudio de pertinencia Fase A.

- . Porcentaje de
Empresa: Clinica Foscal Internacional !

, calificacion
1. POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD 100%
Politica 50%
Objetivos 50%
2. PROCESOS 100%
3. RECURSOS HUMANOS 100%
4. USUARIOS DEL SERVICIO PRESTADO 100%
5. COMUNICACION INTERNA 100%
6. INNOVACION 90%

Por otra parte, la CFI esta comprometida con la investigacion, desarrollo e innovacion; la
empresa participa y apoya los grupos de investigacion propios; también estd vinculada al
observatorio de salud publica de Santander y tiene convenio con la Universidad Auténoma de
Bucaramanga, especificamente para la facultad de salud y las investigaciones realizadas en clinicas

UNAB.

5.3.2. Sintesis respecto a pertinencia para cluster de salud
Esta sintesis se presenta en tres partes una inicial que resume algunos de los principales
aspectos hasta aqui desarrollados de la CFI, en perspectiva de cluster, en el mismo sentido y con

el mismo enfoque hacia la pertinencia de la CFl como actor estratégico en un cllster de salud en
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AMB, se estructura con la informacion recolectada una matriz DOFA focalizada solamente a la
pertinencia del cluster de salud, y finalmente se recogen los dos analisis en un resumen final a
modo de sintesis total.

En cuanto al aspecto inicial que resume algunos de los principales aspectos hasta aqui
desarrollados de la CFl, en perspectiva de cluster, debe decirse que toda la informacion examinada
para la CFl y presentada en fase B y fase A, ha conducido, indicador tras indicador, a mostrar lo
bien posicionada que se encuentra la CFI para el emprendimiento de un cluster de salud en donde
su papel como actor estratégico es fundamental. Se advierten debilidades y amenazas en un sano
examen y valoracion que posibilita la planeacion inclusiva atendiendo factores y circunstancias
que deben ser complementadas y reforzadas si se mantiene el emprendimiento de cluster de salud.

Por otro lado, en cuanto la finalidad de esta investigacion es fundamentar la pertinencia de
un cluster de salud en donde la CFI sea un actor estratégico, y entre los aspectos de impacto para
fundamentar dicha pertinencia como se desarroll6 en el marco tedrico destaca: “el justificarla ante
todo para determinada region y que se basa en documentos oficiales de politicas salud y pablicas
en sus distintos planos y dimensiones (social, econdmica, salud y politica de la regién
determinada).” (Nayarit 2017 p. 10).

Es claro que esta ampliamente justificada ante todo para determinada region de acuerdo
con informacion presentada y examinada en relacion con el Area Metropolitana de Bucaramanga
AMB, y en lo tocante a documentos oficiales de politicas de salud y pablicas en sus distintos planos
y dimensiones social, econdmica, salud y politica en esta misma region, adicional a ello el examen

puntual a la informacion de la CFI que articula perfectamente tal posibilidad y fundamentacion.

En aspectos que para esta fundamentacion a la luz del comparativo de las experiencias

claster de salud a nivel internacional y nacional, se remarcan en aspectos importantes tales como



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 173

liderazgo, politica y estrategia, alianzas y recursos, procesos, implicacion con los usuarios,
implicacion en la sociedad, politica y objetivos de calidad, procesos, recursos humanos, usuarios
del servicio prestado, comunicacion interna, Innovacion, debidamente recabados y examinados.
Desde ya, se anticipa en esta sintesis que se haya debidamente fundamentada esta pertinencia del
cluster de salud indicado con la CFI como actor estratégico, entendiendo, como ya se expreso, que
la fundamentacion es tan solo uno de los puntos del estudio de pertinencia, pero que tiene una
dimension importantisima, por cuanto establece las primeras revisiones de la documentacion y de
las caracteristicas de la empresa u organizacion en virtud de aproximar en un primer intento a la
posibilidad o de que esta esté en condiciones de adelantar la meta que se le pretende fijar, en el
caso de que la organizacion asi lo decida.

Como elemento aditivo y aprovechando la informacién recabada, consensuada y
examinada de la CFl, se ha levantado una matriz DAFO sencilla y en enfoque de cluster de salud
Unicamente, respecto a la posibilidad que dan las actuales circunstancias para que sea pertinente
el cluster de salud en donde la CFI constituye rol estratégico. Se deja claro que al ser una
investigacion cualitativa este resultado se considera emergente en el aprovechamiento de la
informacion obtenida, por ello no aparece mencionado explicitamente en el capitulo metodolégico
mas alla del lugar donde se deja el espacio abierto a las posibles categorias, instrumentos o analisis
emergentes.

A continuacion, se presentan los resultados respecto a debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades en enfoque de cllster que ha logrado construirse de manera sintética, con el
aprovechamiento del material organizado, consensuado y examinado. Ver tabla 44. DAFO a la luz

del cluster de Salud.
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Tabla 44.

DAFO de la CFI en enfoque de cluster de Salud.

DAFO FOCALIZADO AL CLUSTER DE SALUD

DEBILIDADES

1.

La empresa no presenta evidencias sobre la estructura organizativa, funciones y responsabilidades de cada puesto,
instrumentos para detectar las necesidades de formacion del personal, mecanismos para analizar el clima laboral.
Es decir, presenta falencias en el area de recursos humanos.

2. Elenacapite de innovacion, la empresa reconoce la debilidad en el fomento de participacion y apoyo a grupos de

investigacion, como estrategia de mejorar constante y eficientemente la calidad en la prestacion de servicios.
AMENAZAS

1. En politica y estrategia, valorar las tendencias y demandas que se producen en el entorno de la organizacion, con
el fin de adaptarse a las mismas y corregir posibles influencias negativas. También, contar con la participacion y
el consenso con los empleados para la formulacién del plan de calidad. Definir escenarios alternativos y planes de
contingencia para abordar posibles riesgos.

2. Enalianzas y recursos, gestionar la cartera tecnolégica.

3. Implicacidén en la sociedad, sintetizas y estructuras la informacion recogida a través de fuentes de informacion,
diagnosticando la existencia y extension de posibles problemas de calidad.

FORTALEZAS

1. Laempresa ha definido las politicas y objetivos de calidad.

2. Los procesos internos de la entidad se realizan con la documentacion sistematica necesaria, permitiendo
identificar los problemas y la pronta solucion de estos.

3. Laempresa cuenta con las herramientas necesarias para atender las peticiones, quejas y reclamos de los usuarios,
asi como acatar las recomendaciones de sus clientes.

4. Lacomunicacion interna con las personas, los usuarios y grupos de intereés.

5. Posee un area focalizada en investigacion, desarrollo e innovacion.

OPORTUNIDADES

1. Liderazgo, la empresa considera como una oportunidad mantener relaciones de colaboracién con otras empresas,
prevenir conflictos con usuarios y proveedores, establecer canales de comunicacion con 6rganos de gobierno,
participar en asociaciones profesionales, promover reuniones de puertas abiertas con los actores del sector.

2. En politicay estrategia, es una oportunidad reunir y estudiar la informacidon relevante del sector, comprender los
avances tecnoldgicos, promover foros de debate con externos, disponer de informacion actualizada sobre
normativas de tecnologia y de la sociedad.

3. Aplicar las nuevas tecnologias para perfeccionar el funcionamiento interno.

4. En procesos, realizar el seguimiento del servicio de atencion al cliente, gestionar la informacion procedente de los
usuarios, mejorar las relaciones con los clientes, disefiar nuevos productos y servicios.

5. Implicacion con los usuarios y la sociedad, establecer mecanismos para obtener informacion sobre la satisfaccion

de los usuarios, participar en acciones relacionadas a la cultura, solidaridad, el deporte, la ciencia, preservacion
del medio ambiente, apoyo al desarrollo econémico local, etc.

Nota: Esta matriz DAFO se presenta en la estructura simple, toda vez que la matriz relacional de la tabla 46 integra,
transversaliza y triangula todas las informaciones obtenidas, de tal suerte que, si bien esta matriz informa y aporta, es
en el andlisis de la matriz relacional donde se cruzan todas las informaciones del estudio. En ese sentido no es necesaria
una DAFO cruzada. Adaptado de: Calculos propios con base en la aplicacion del instrumento Entrevista
semiestructurada.

La anterior matriz DAFO, detecta las debilidades y amenazas de la CFl; pero también

identifica fortalezas y oportunidades, todo con enfoque de cluster, quiere decir que se ha construido

la matriz haciendo énfasis en aquellos aspectos sefialados en el marco referencial como
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importantes y necesarios a la hora de fundamentar un estudio de pertinencia, en este caso de la CFI
como actor estratégico del Area metropolitana de Bucaramanga, como corresponde al objetivo
general de toda la investigacion.

Se evidencia altas y significativas posibilidades para la participacion de la CFl en el cluster
de salud del AMB, basados en su capacidad de liderazgo, su infraestructura fisica, la planeacion
estratégica e institucional y la 6ptima administracion de los recursos en la empresa. Estos son
aspectos relevantes para la presente investigacion, considerando, en lo hasta aqui desarrollado, que
tanto la CFI, como el sector de la salud en el AMB son ampliamente reconocidos por la experiencia
y calidad en cirugias de Neurologia, cardiovascular, oncologia, oftalmologia, perinatologia,
trasplantes, atencion especializada en UCI, radiologia y urologia; un destino idéneo para la
prestacion de servicios de salud con calidad en areas de alta complejidad. Bucaramanga que ya
cuenta con cluster de salud; pero que puede fortalecer las estrategias que promocionen y dinamicen
la competitividad de sus actores. También, se evidencian las politicas, objetivos, procesos, relacion
con el cliente interno y externo, a traves de su portal web. Es relevante destacar la optimizacion de
recursos, pero para el acapite de Recursos Humanos, la CFl no evidencio su estructura
organizativa, las funciones y responsabilidades de sus empleados, las necesidades de formacion
del personal de servicios y los mecanismos para analizar el clima laboral. Finalmente ha de decirse
que luego del desarrollo del capitulo quinto en donde se dio respuesta al segundo objetivo
especifico de la investigacion, se procede a continuacion con el anélisis y la discusion de resultados
arrojados en este trabajo; profundizando y ratificando en los aspectos que fundamenten la

pertinencia y posteriormente se puntualizan las conclusiones y recomendaciones.
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6. Analisis y Discusién

6.1. Andlisis hacia la pertinencia de la Foscal en un Cluster de salud

En el cumplimiento del tercer objetivo especifico de la investigacion, el analisis sucinto
que aqui se realiza se hace en perspectiva de cluster de salud toda vez que se han tomado en cuenta
experiencias a nivel internacional y nacional respecto a integracion de clusteres del sector salud y
el panorama bésico del sector salud en el area metropolitana de Bucaramanga, y de la Clinica
Foscal Internacional en aras de favorecer caminos de pertinencia de esta clinica como actor
estratégico, en el cluster de salud de esta ciudad. Para tal efecto se ha extraido informacion de la
tabla 13 Matriz Sintesis de Categorias del capitulo metodoldgico de esta investigacion, en una
integral articulacion con la metodologia propuesta, el desarrollo de la investigacion total y los
resultados obtenidos, en donde se concretan categorias, subcategorias de estudio y emergentes,
como unidades de andlisis respectivas y se relacionan en tabla 45, a fin de orientar el analisis de
cierre de la investigacion.

Acto seguido en matriz relacional anunciada también metodoldgicamente, se desarrolla la
sintesis analitica sugerida en tabla 45, integrando aquellos resultados que fueron siendo obtenidos
en el proceso a manera de visualizacién directa que facilita tanto el analisis como la discusion
respectiva de este capitulo en donde se cumple con el tercer objetivo especifico consistente en
analizar experiencias a nivel internacional y nacional respecto a integracion de clusteres del sector
salud y el panorama basico del sector salud en el area metropolitana de Bucaramanga, y de la
Clinica Foscal Internacional que favorezcan caminos de pertinencia de esta clinica como actor
estratégico, en el cluster de salud de esta ciudad. La matriz relacional cuenta con casillas de
triangulacion de informacién que permiten conducirse a una gran sintesis, a partir de la cual se

hace el relata prefinal de cierre de la investigacion.
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Para cerrar el capitulo se presenta la lista de chequeo diligenciada aportado en documento
instructivo de la Red Claster Colombia que coadyuva con su diligenciamiento la fundamentacion
y pertinencia del clister de salud en estudio y el rol de actor estratégico de la CFIl. Ver a
continuacion Tabla 45. Sintesis Analitica Sugerida para Fundamentacion de Pertinencia, y acto
seguido la matriz relacional total en Tabla 46.

Tabla 45.

Sintesis Analitica Sugerida para Fundamentacién de Pertinencia.

Categorias Subcategorias Emergentes Finales o Resultados de fundamentacion del clister de
Principales salud
Generales
© Grandes inversiones y desarrollo R&D
o Financiacion a través de la bolsa de valores
2 Cluster de salud Localizacion de competitividad
= usTer © salu Situacion Frente a la globalizacion
< corlas Productos en crecimiento
Conceptos Adaptables Produc_:tc_)s_ innovadores
Ejemplos FIeX|b|I|da_d, Iabor_al
internacionales Alta conge_ntraaon de ingreso
Ejemplos Nacionales Egpeglflcos sector salud
Instituciones a agrupar salud
Acciones Alta complejidad
Diversificacion — valor agregado
Rendimientos de crecimiento econémico para sus actores
1] Municipio de
<§( Bucaramanga Espacio geogréafico adecuado
AMB Muy favorable Sector académico — investigacion
Cooperacion con el sector piblico.
Sector salud y clinicas Compromiso Social — Comunidad
s de Bucaramanga
& Desarrollo tecnoldgico + Innovacion
Clinica Foscal In_:‘_raestrtj ctura
. rayectoria
Internacional Calidad
E Estructura CEI Avanzada y pertenece Capital humano espegializado Especialistas en especificas
0 no a cluster dreas de la salud .
CFI en cliister de ' Genera conflanza €en sus usuarios
salud Reconocida en Colpmbla y en el mundo por sus avances
tecnoldgicos en salud — Trayectoria.
Mayor rentabilidad — Ventaja competitiva.
Integracion de subcategorias de estudio
Pertinencia determir_lada region, se bgsan en docu_me_zntos oficiales de
politicas salud y publicas en sus distintos planos y
- dimensiones (social, econdmica, educativa y politica de la
g S';%?gg?ﬂ?g;agf?ga . region determinada). Ao!a}ptado de Nayarit
E’ Mercado laboral Fundamentacion Age_zcuamon
= Oferta e justado
Py . Presencia fisica de la CFI dentro del AMB
o Problematica

. Adaptado de: Elaboracién propia a partir de tabla 13. Supra

Trayectoria
Empresa lider en el AMB y en el oriente colombiano
GRAN SINTESIS
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Tabla 46.

Matriz de Sintesis Analitica Fundamentacion de Pertinencia.

Categorias
Principales

Cluster de Salud

AMB

CFlI

Pertinencia

Triangulacion vertical

Subcategorias

Cluster de salud

Teorias

Conceptos

Ejemplos internacionales
Ejemplos Nacionales

Municipio de Bucaramanga
AMB

Sector salud y clinicas de
Bucaramanga

Clinica Foscal Internacional

Estructura CFI

CFl en cluster de salud

Pertinencia
Fundamentacién
Sociodemografica
Mercado laboral
Oferta
Problematica

Los clisteres como iniciativa
econémica son cada vez mas
necesarios. El &rea metropolitana
de  Bucaramanga ya ha
adelantado experiencias
importantes en sus actuales
clisteres con y sin iniciativa
incluyendo su clister de salud. La
clinica Foscal Internacional
Presenta altisimas cualidades de
liderazgo y actividades de
Investigacion  desarrollo e
innovacion que la hacen potencial
lider y actor estratégico en un
clister de salud en la regién. En
consecuencia, hay  razones
suficientes de tipo
sociodemografico, laboral y de
oferta de servicios de salud que
fundamentan su pertinencia.

Categorias
Emergentes

Adaptables

Muy favorable

No pertenece a
cluster

Avanzada

Fundamentacién

En cuanto la CFI
no pertenece a un
cluster esta en
libertad de optar
por el actual o
liderar uno nuevo.
El cllster tiene la
virtud de ser muy
adaptable y la
regién de creacion
es favorable

Finales o Sintesis de Resultados de fundamentacion del clister de salud

Generales. Las experiencias Nacionales e Internacionales evidencian la importancia de invertir en innovacion y desarrollo dentro de la creacién
de clusteres. También se observan fuentes de financiacion a través de la bolsa de valores, cooperativas o entidades financieras. EI  espacio
geografico juega un papel fundamental para potencializar la competitividad de los actores pertenecientes del clister; asi como en entorno y la
globalizacién; de esta manera se analizan las necesidades de los clientes/usuarios y poder establecer los productos a mejorar e innovar. Otro aspecto
relevante es el trato al recurso humano en temas de formacion y desarrollo dentro del clister.
Especificos sector salud. Se destaca la necesidad de agrupar las instituciones prestadoras de servicios en salud, con similitudes o con actividades
complementarias entre si; destacando las acciones o actividades de alta complejidad, pero diferenciando el valor agregado que cada organizacion
aporta al cluster. Cabe mencionar que la creacion del clister debe fortalecer y potencializar la competitividad del sector y de las empresas,
generando crecimiento econémico para los actores.
Es importante contar con un espacio geografico adecuado por parte de los actores que integran el clister; permitiendo la construccion de relaciones
publicas con el sector académico para fortalecer las investigaciones en salud, pero también con el sector publico buscando la cooperacion de este
en el claster, y finalmente, aportar en el tejido social. EI AMB es la regién natural para el nuevo clister de salud que se propone en donde la CFI
es actor estratégico.
AMB. La regién se promociona desde muy diversas aristas y podria permitir el funcionamiento exitoso de un segundo cluster de salud, o el
perfeccionamiento del actual. Los actores de impacto como la CFl siempre suman antes de restar, maxime cuando su base se ampara en la triada
Investigacion + Desarrollo + innovacion 1+D+i. Se deja claramente indicado que desde este aspecto la fundamentacién de la pertinencia del clister
de salud liderado por la CFI en Bucaramanga no solo es viable, sino necesario, toda vez que los distintos indicadores examinados ponen de presente
que la ciudad agradeceria obras sociales y de buen potencial econdmico para las comunidades mas criticas en aras de la responsabilidad social
empresarial y para el resto de poblaciones incluyendo el grupo de empresas que se beneficiarian con su diligencia.
El sector de la salud en el AMB es reconocido por la experiencia y calidad en cirugias de Neurologia, cardiovascular, oncologia, oftalmologia,
perinatologia, trasplantes, atencién especializada en UCI, radiologia y urologia; un destino idéneo para la prestacion de servicios de salud con
calidad en areas de alta complejidad. Bucaramanga ya cuenta con cluster de salud; pero se requiere fortalecer las estrategias que promocionen y
dinamicen la competitividad de sus actores.
CFI. La CFI viene adelantando procesos de inversion en desarrollo tecnoldgico, innovacion, infraestructura, capital humano capacitado y
especializado; en general mejorando la calidad en la prestacion de los servicios en salud. Gracias a la trayectoria en el oriente colombiano, la CFI
genera confianza en sus usuarios, siendo esta una ventaja competitiva de la CFl en la region, en el Pais y en el mundo, dado sus avances tecnoldgicos
en salud.
La CFI proporciona las evidencias de sus politicas, objetivos, procesos, relacién con el cliente interno y externo, a través de mundo FOSCAL. Se
resalta su optimizacion de recursos, las funciones y responsabilidades de sus empleados, las necesidades de formacion del personal de servicios y
los mecanismos para analizar el clima laboral. Aunque presenta debilidades internas en la gestién del talento humano respecto a pero en cuanto al
evidencias en la estructura organizativa, ese seria un aspecto a corregir, por cuanto no se hallé la evidencia en instrumento web, pero claramente
cuento entre sus profesionales con muy preparados profesionales para la atencién de asuntos de alta complejidad en salud y ademas porque si se
hallé evidencia de que la CFI estd comprometida con la investigacion, desarrollo e innovacién; la CFl participa y apoya los grupos de investigacion
propios; también esta vinculada al observatorio de salud publica de Santander y tiene convenio con la Universidad Autbnoma de Bucaramanga,
especificamente para la facultad de salud y las investigaciones realizadas en clinicas UNAB.
Estructura CFI. En sintesis, en la categoria de liderazgo empresarial la CFI se define como oportunidad en la interaccion con el entorno. Mientras
que, en las politicas y estrategias implementadas por la entidad, en su mayoria son reconocidas como oportunidades, un elemento fundamental que
se destaca es la valoracion de las tendencias y demandas que se producen en el entorno de la organizacion, estas permiten adaptarse o corregir
posibles influencias negativas, influencias estas detectadas como amenaza incipiente a atender.
También, se evidencian las politicas, objetivos, procesos, relacion con el cliente interno y externo, a través de su portal web. Es relevante destacar
la optimizacion de recursos, funciones y responsabilidades de sus empleados, se mantiene siempre alerta para suplir las necesidades de formacion
del personal de servicios y los mecanismos para analizar el clima laboral.
La CFI es una organizacién innovadora, con crecimiento sostenible para el sector; pero que requiere una atencién en las areas relacionadas al
recurso humano y la participacion de estos en la toma de decisiones de la organizacién con enfoque de clister, para el caso de alianzas y recursos
se evidencia la entidad ha trabajo en la utilizacién de herramientas tecnologias, pero se requiere promover la formacion del personal en el uso de
estas.
CFl en Cluster de Salud. Es una oportunidad para la CFl, el enfoque de cluster de salud y su participacién en uno nuevo o en el actual, toda vez
que mantienen una sélida gestion de sus procesos con usuarios, proveedores, colaboradores, entre otros. También se reconoce que se deben mejorar
los procesos de gestion e informacion con los clientes, y finalmente disefiar y generar nuevos productos o servicios en compafiia de otros actores
del sector, buscando una atencién integral para los usuarios. Es precisamente, en la implicacion con los usuarios, donde se tiene en cuenta la
opinién del cliente mediante los diferentes canales de evaluacion; cabe resaltar que la organizacién estudia con detalle los grupos de interés a los
cuales quiere impactar o intervenir.
Se reconoce la pertinencia de la CFl en el AMB teniendo en cuenta la excelente infraestructura fisica de la organizacion en el AMB, con la
adecuacion idonea para atender las necesidades en salud de los Santandereanos y de usuarios a nivel de Pais y resto del mundo. Su trayectoria con
calidad genera confianza en los pacientes; posicionandose como una empresa lider en el sector salud en el oriente colombiano. Al menos para los
efectos de esta investigacion se cumple el objetivo general dirigido a fundamentar la Pertinencia de la Clinica Foscal Internacional como actor
estratégico en el clister de salud del area metropolitana de Bucaramanga., y se ratifica la hip6tesis de contraste consistente en La Clinica Foscal
Internacional cumple con la mayoria de los requisitos para convertirse en actor estratégico de un clister de salud en el area metropolitana de
Bucaramanga, por lo que debe realizar un estudio de pertinencia para direccionarse a tal fin

Triangulacion horizontal
En cuanto al aspecto inicial que resume algunos de los principales aspectos hasta aqui desarrollados de la CFl, en perspectiva de clister debe
decirse que toda la informacién examinada para la CFl y presentada ha conducido indicador tras indicador a mostrar lo bien posicionada que se
encuentra la CFl para el emprendimiento de un clister de salud en donde su papel como actor estratégico es fundamental. Se advierten debilidades
y amenazas en un sano examen Yy valoracién que posibilita la planeacion inclusiva atendiendo factores y circunstancias que deben ser
complementadas y reforzadas si se mantiene el emprendimiento de cluster de salud.

GRAN SINTESIS
Integracion Triangulacion vertical, horizontal y conjunta

Luego de ajustar las categorias principales o de estudio, subcategorias, categorias emergentes y categorias finales o de resultados y procedidas las
triangulaciones vertical y horizontal respectivas puede afirmarse como gran sintesis que los clisteres como iniciativa econémica son cada vez mas
necesarios. El &rea metropolitana de Bucaramanga ya ha adelantado experiencias importantes en sus actuales cldsteres con y sin iniciativa
incluyendo su cluster de salud. La clinica Foscal Internacional Presenta altisimas cualidades de liderazgo y actividades de Investigacion desarrollo
e innovacioén que la hacen potencial lider y actor estratégico en un clister de salud en la region. En consecuencia, hay razones suficientes de tipo
sociodemogréfico, laboral y de oferta de servicios de salud que fundamentan su pertinencia. En cuanto la CFl no pertenece a un cllster esta en
libertad de optar por el actual o liderar uno nuevo. El clUster tiene la virtud de ser muy adaptable y la regién de creacion es favorable. Se advierten
debilidades y amenazas en un sano examen y valoracién que posibilita la planeacion inclusiva atendiendo factores y circunstancias que deben ser
complementadas y reforzadas si se mantiene el emprendimiento de clister de salud. Como elemento coadyuvante a lo aqui sefialado la tabla 47
refleja el lleno del formato de la Red Cluster Colombia, aplicado a la CFl, cuyos itemes en la lista de chequeo, la CFI cumple parcialmente y esta
en condiciones de potenciar los faltantes y optimizar el conjunto de la exigencia del instrumento, de proponérselo asi.
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La matriz relacional conformada en la tabla 46 aporta como gran sintesis, que luego de
ajustar las categorias principales o de estudio, subcategorias, categorias emergentes y categorias
finales o de resultados y procedidas las triangulaciones verticales, horizontal y conjunta respectivas
puede afirmarse como gran sintesis que los clusteres como iniciativa econdmica son cada vez mas
necesarios. El area metropolitana de Bucaramanga ya ha adelantado experiencias importantes en
sus actuales cllsteres con y sin iniciativa incluyendo su clister de salud. La clinica Foscal
Internacional Presenta altisimas cualidades de liderazgo y actividades de Investigacion desarrollo
e innovacion que la hacen potencial lider y actor estratégico en un cluster de salud en la region. En
consecuencia, hay razones suficientes de tipo sociodemogréafico, laboral y de oferta de servicios
de salud que fundamentan su pertinencia. En cuanto la CFI no pertenece a un cluster esta en
libertad de optar por el actual o liderar uno nuevo. El clister tiene la virtud de ser muy adaptable
y la regién de creacion es favorable. Se advierten debilidades y amenazas en un sano examen y
valoracion que posibilita la planeacion inclusiva atendiendo factores y circunstancias que deben
ser complementadas y reforzadas si se mantiene el emprendimiento de claster de salud. Como
elemento coadyuvante a lo aqui sefialado la tabla 47 refleja el lleno del formato de la Red Cluster
Colombia, aplicado a la CFI, cuyos itemes en la lista de chequeo, la CFI cumple parcialmente y
estd en condiciones de potenciar los faltantes y optimizar el conjunto de la exigencia del
instrumento, de proponérselo asi.

Por considerarse una iniciativa de desarrollo econémico local, con especial énfasis en
caracteristicas como iniciativa de desarrollo de cluster o una apuesta productiva local, que debera
ser presentado en su momento a la Red Cluster Colombia a través del Registro de Iniciativas, se
diligencian los criterios establecidos por la Red que deben cumplirse por lo menos parcialmente,

a continuacion: Ver tabla 47. Lista de chequeo desde Red Cluster Colombia.
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Tabla 47.

Lista de chequeo desde Red Cluster Colombia.

Lista de Chequeo
Criterio 1: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo econdémico local, iniciativa
de desarrollo de clusteres o una apuesta productiva local, por hacer EXPLICITO su
trabajo.

Criterio de definicion No cumple Cumple Cumple
con el criterio  parcialmente totalmente con
de definicién  con el criterio el criterio de

de definicién definicion

Hay un esfuerzo deliberado del sector X
privado, publico o de alianzas
publico-privadas sobre un
sector/cadena de valor/cluster/apuesta
productiva.

Criterio 2: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo economico local, iniciativa
de desarrollo de clusteres o una apuesta productiva local, por hacer su trabajo de
forma CONSENSUADA.

Criterio de definicion No cumple Cumple Cumple
con el criterio  parcialmente totalmente con
de definicion  con el criterio el criterio de

de definicion definicion

Existe una vision compartida de hacia X
donde va el sector o cluster y se
cuenta con la participacion activa del
sector privado (varias empresas) en su
definicién y seguimiento.

Criterio 3: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo econémico local, iniciativa
de desarrollo de clusteres o una apuesta productiva local, por llevar una
PLANEACION de su trabajo.

Criterio de definicién No cumple Cumple Cumple
con el criterio  parcialmente totalmente con
de definicion  con el criterio el criterio de

de definicion definicion
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Los esfuerzos de las partes se X
traducen en agendas, proyectos o
programas que involucran a varios
actores y que apuntan a alcanzar la
vision compartida del sector o cluster.

Criterio 4: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo econdémico local, iniciativa
de desarrollo de clUsteres o una apuesta productiva local, por llevar una
ESTRUCTURA DE ADMINISTRACION de su trabajo.

Criterio de definicion No cumple Cumple Cumple
con el criterio  parcialmente totalmente con
de definicién  con el criterio el criterio de

de definicién definicion

Existe unos espacios o herramientas X
de institucionalidad formal minimos
(eJ. Una gerencia, una asamblea, unos
comités o mesas tematicas, un consejo
estrategico, entre otros) de la
iniciativa que sea capaz de liderar,
coordinar, hacer monitoreo al
trabajo.

Criterio 5: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo economico local, iniciativa
de desarrollo de clusteres o una apuesta productiva local, por hacer TANGIBLE su
trabajo.

Criterio de definicién No cumple Cumple Cumple
con el criterio  parcialmente totalmente con
de definicion  con el criterio el criterio de

de definicion definicion

La agenda de trabajo que se definid X
ya se empez0 a ejecutar, existen
implementaciones y esfuerzos por
gestionar recursos econémicos para el
desarrollo de los proyectos que
permitan la sostenibilidad de la
misma.

Nota: La evaluacién de las iniciativas se lleva a cabo a partir de una entrevista de 1 hora con la persona que haya
realizado el registro, y serd evaluado por una persona de la Red Cluster Colombia, una del Consejo Privado de
Competitividad y una de iNNpulsa Colombia.
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La anterior lista de chequeo permite sintetizar un andlisis sobre la Clinica Foscal
Internacional. Vale la pena resaltar en el criterio 1, la participacion de la CFl con otras
organizaciones privadas o publicas para establecer convenios de cooperacion para el desarrollo
economico de la region. Es el caso del convenio con la Universidad Autdnoma de Bucaramanga y
la Camara de Comercio de Bucaramanga, entre otros. Pero se requiere establecer convenios, en el
marco de la economia colaborativa, que beneficien a la CFl y a otras organizaciones del sector,
sean de orden académico, publico o prestadoras de servicios en salud.

En cuanto al criterio 2, la CFI cuenta con una estructura fisica, tecnologica y humana
adecuada para la construccién o participacion de encadenamientos productivos que potencialicen
y generen mayor competitividad para esta. Es relevante destacar la especialidad de la CFl en ciertas
areas del saber de la salud, lo cual hace que la organizacion tenga un valor agregado y diferenciador
en la regién. Sin embargo, la CFI carece de participacion en la promocion y consolidacion del
claster de salud del AMB, pues no se evidencia avances con otras empresas del sector.

En el criterio 3 se analiza la planeacion de la CFI orientada al cldster. Aunque la CFlI
adelanta planes, programas y proyectos de innovacion tecnoldgica y desarrollo para el sector. No
se evidencia informacion en la cooperacion con otras empresas del sector o pertenecientes al
claster de salud del ABM. Por lo anterior, este criterio toma mayor relevancia para la pertinencia
de la CFl en el cluster.

Para el criterio relacionado con la Estructura de Administracion, criterio 4, se evidencia
que la CFI tiene una buena estructura organizacional y administrativa para atender las necesidades
de la entidad; tal como se evidencio en la entrevista semiestructurada aplicada al jefe de la oficina
de planeacidn. Pero se requiere para el clUster, la delegacion y participacion de la CFI en este, y

esta informacion no se evidencio.
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En el criterio 5, finalmente se aborda la capacidad tangible de la CFI en el cluster. En este
criterio se observo que la CFI no cumple con una agenda relacion al clster de salud del AMB.
Por lo anterior, se hace indispensable realizar una planeacion en el interior de la CFl y con los
actores participes del clUster, para establecer la agenda, el desarrollo y la ejecucion de este.

Aunque de los cinco itemes la CFI cumple dos de manera incipiente , y tres parcialmente,
no se suprime el fundamento de su pertinencia, toda vez que los elementos identificados como
debilidades y amenazas son a través de este estudio la profundidad para que esta organizacion
ajuste y corrija lo que sea necesario, para que se de en pleno a la clusterizacion que le favorece en
el sector salud del AMB, por otra parte la exigencia de la Red Cluster Colombia respecto a dichos
criterios es que se cumplen en principio al menos de modo parcial, para la cual la CFI se encuentra

en condiciones de ajustar, adherir, e ir optimizando progresivamente.

6.2. Discusion respecto a pertinencia de la Foscal en un Cluster de salud

Luego de los resultados obtenidos en los anteriores capitulos y su respectivo analisis, es
conveniente mirar aspectos en pro y aspectos en contra como un ejercicio de monitoria al proceso
y analisis hasta aqui presentado.

En primera medida, se establecen algunos factores poco relevantes que tiene la Clinica y
que resultan ser aspectos en contra o aspectos negativos al momento de participar en el clister de
salud del AMB. Se tiene como primer elemento la categoria de recursos humanos y en especifico
el area de formacion y desarrollo, toda vez que es indispensable contar con una excelente atencion
al cliente en la prestacién de los servicios, para esto se debe capacitar el recurso humano en esta
area, haciendo que los usuarios o clientes de la clinica tengan una excelente experiencia en su paso

por la entidad; asi como también es importante capacitar a sus colaboradores en el dominio de una
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segunda lengua o tercer lengua; en aras a la exportacion de los servicios en salud, se requiere
contar con el personal idoneo para facilitar la comunicacion de los pacientes con los médicos y
demés empleados prestadores del servicio.

Si bien, el entorno del sector salud en el AMB es altamente reconocido en la region, hay
empresas prestadoras del servicio que sobresalen por su trayectoria y calidad; la CFI tiene el
privilegio de ser “hija” de la clinica FOSCAL en apoyo con la Universidad Autébnoma de
Bucaramanga, UNAB. Estas empresas prestadoras de servicios en salud y educacion,
respectivamente; tienen un sello de calidad que favorece a la CFI. Lo cual hace mas factible el
desarrollo y éxito en la entrada en funcionamiento de la CFI dentro del cluster de salud, aportando
considerablemente al clister, pero también mejorando su competitividad al ofertar sus servicios
de salud en otras regiones del Pais y en el mundo. De esta manera se realiza dentro del cldster un
gjercicio de economia colaborativa que favorece a sus actores de manera individual, pero con la
participacion completa de los actores integrantes del cldster.

La pertinencia de la CFI queda fundamentada dados los elementos que tiene la entidad en
materia de trayectoria, infraestructura, localizacién geografica, areas especializadas en salud,
inversion en innovacion, investigacion y desarrollo, capital humano, y demas factores que hacen
a la CFl una empresa con una propuesta de valor distinta a las demas en el sector, ofreciendo valor
agregado a sus usuarios.

Aunque la CFI debe realizar una adaptacién en algunos procesos administrativos y de
planeacion para su participacion en el clister, es pertinente su participacion por varias razones: la
primera, para beneficio institucional de la CFI; si la clinica pertenece al cluster de salud, podria
ser mas reconocida en el Pais y en el mundo, gracias a las estrategias de comunicacion y

posicionamiento que caracterizan al cldster. En segundo lugar, con la promocion del turismo de
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salud, la CFl aumentaria considerablemente la atencion a usuarios del exterior, favoreciendo adn
maés el reconocimiento de la clinica. En tercer lugar, con esta iniciativa de cluster, la CFI puede
mejorar sus rendimientos y utilidades, a través de la competitividad en el cluster.

Finalmente, se puede afirmar que la Clinica Foscal Internacional tiene elementos claves y
diferenciadores en comparacion a otras empresas del sector, prestadoras de servicios en salud; se
resalta la importancia de la pertinencia de la CFI como actor estratégico del cluster de salud, ya
que, es conveniente para que la clinica mejore su competitividad y utilidades; al tiempo que
mejoran las demas organizaciones participes del clister.

Al cierre de este capitulo sexto puede ratificarse el cumplimiento del tercer objetivo de esta
investigacion, respecto al proposito de analizar experiencias a nivel internacional y nacional
respecto a integracion de clUsteres del sector salud y el panorama basico del sector salud en el area
metropolitana de Bucaramanga, y de la Clinica Foscal Internacional que favorezcan caminos de
pertinencia de esta clinica como actor estratégico, en el cluster de salud de esta ciudad, adelantado
a traves de la investigacion tanto en el marco referencial como en resultados de capitulos cuarto y
quinto y ahora finiquitados en este proceso de andlisis y discusion de resultados, provisto por este
capitulo sexto a, donde se resaltaron los aspectos positivos y negativos de la Clinica Foscal
Internacional; haciendo énfasis en la notable y oportuna pertinencia de la entidad en el Cluster de
Salud del Area Metropolitana de Bucaramanga, para hacerse mas competitiva la CFI y por ende,
obtener mayores utilidades y crecimiento econémico para su entorno y el sector Salud en la region.
Se da paso en consecuencia a las conclusiones y recomendaciones que aplican para la

investigacion.
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7. Conclusiones.

A continuacién se presentan las conclusiones para esta fundamentacion de la pertinencia de la
Clinica Foscal Internacional como actor estratégico de un claster de salud en el &rea metropolitana
de Bucaramanga haciendo uso del método deductivo, es decir, de lo general a lo particular, para
el efecto se precisan como conclusiones generales las que provienen del examen al marco
referencial tanto antecedentes internacionales y nacionales como marco teérico en lo atinente a
principales teorias, tipificacion, asi como la pertinencia 0 no de un proceso empresarial
determinado en este caso el cluster de salud aplicado a la Clinica Foscal Internacional en la
denominacién ya expresada. Se practican dichas conclusiones a partir de un recuento general que
cruza por la ratificacion del cumplimiento de los objetivos de cada capitulo propuesto.

Como conclusiones particulares o especificas se toman aquellas derivadas de la
intervencion directa del investigador en el proceso de enfoque cualitativo hermenéutico aplicado
a la muestra seleccionada con aplicacion de entrevista semiestructurada, asi como el buen recaudo
de datos y materiales tanto para el area metropolitana de Bucaramanga como para la Clinica Foscal
Internacional respectivamente. Lo anterior examinado a la luz de los aportes de la discusion y
analisis respectivos que pasaron por triangulacion de informacion en matriz relacional y lista de
chequeo bésica que deriva de la Red Cluster Colombia, una fuente de prestigio e impacto para este
tipo de iniciativas en el pais, asi como todos aquellos procedimientos que permitieron el
cumplimiento de los objetivos especificos. Se ejecutan tomando en cuenta la ilustracion de la
hipdtesis general y se cierran las conclusiones de todo el estudio con algunas consideraciones

finales.



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 187

Son conclusiones generales:

1. Ante todo, que no existe un tnico camino teorico respecto al quehacer y la conformacion
de los clusteres; hay diversos puntos argumentados sobre sus posibles origenes, y por supuesto
respecto a las formas de explicar o denominar sus estructuras tedricas, no obstante, existe un
amplio consenso por reconocer a Michael Porter como el principal teérico de esta teoria y a quien
se le atribuye tal denominacion de clster. La teoria no obstante cada vez se enriquece mas desde
diferentes angulos del pensamiento, como de la vida practica de los clusteres, algunas
modificaciones provienen de las vertientes econémicas y administrativas que las soportan, tales
como, economia organizacional, economia geografica, las tendencias mayoritarias, todas ellas con
muy distintos autores que las proclaman y han surgido una gran gama de tipos de clisteres que
han demostrado que la iniciativa tiene gran adaptabilidad y es muy atil tanto para las regiones
geograficas donde se establecen, como para los sectores economicos que involucran y que logran
lo mas importante del objeto empresarial, que es la satisfaccion del usuario, al sentirse beneficiario
de favorables precios, altisima calidad y comodidad a la hora de recibir tanto los productos como
los servicios originados de los clisteres.

2. El hecho es que el cluster como un cumulo o aglomeracion de organizaciones
empresariales es cada vez mas una realidad en los sectores empresariales del mundo y que la
tendencia es a optimizarlos y generar nuevos cada vez dada la gran respuesta favorable que ayudan
a dar aemprendedores y usuarios, ademas de lo ello el marco de antecedentes anterior a este marco
tedrico, expone no solo como ha evolucionado en el plano nacional e internacional, sino que hay
ya unas estructuras y dindmicas consistentes que las favorecen, como en el caso de Colombia con
la existencia de la Red Cluster Colombia que se ha consolidado como una magnifica herramienta

para canalizar toda la experiencia cluster del pais, motivo por el cual desde ya se considera eficaz
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para el buen éxito de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en un cluster de salud
en el &rea metropolitana de Bucaramanga.

3. Otro aspecto muy importante es que tanto determinar la pertinencia en general como
precisar los estudios de pertinencia pueden variar notoriamente de unos a otros, seglin corresponda
el sujeto de pertinencia a indagar, con lo cual se muestra que no existe un inico modelo a seguir
cuando se trata de determinar la pertinencia de un moévil académico o empresarial ,a condicion de
que lo que se examine para fundamentar la pertinencia corresponda a aquellos aspectos neurales
sobre los cuales el nuevo proyecto dara los principales resultados, se ratifica la variabilidad de
estudios de pertinencia que pueden consolidarse y su diversidad procedimental.

4. En cuanto al punto especifico de fundamentacion de la pertinencia que constituyo el
objetivo general de esta investigacion, por cuanto se centrd en fundamentar la pertinencia de la
Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en un cluster de salud en el area metropolitana
de Bucaramanga, se concreta que la fundamentacion es tan solo uno de los puntos del estudio de
pertinencia, pero tienen una dimension importantisima, por cuanto establece las primeras
revisiones de la documentacion y de las caracteristicas de la empresa u organizacion en virtud de
aproximar en un primer intento a la posibilidad o de que esta esté en condiciones de adelantar la
meta que se le pretende fijar.

5. Para esta fundamentacion se establecié el comparativo de las experiencias cluster de
salud a nivel internacional y nacional, posteriormente el estado de recepcion del area metropolitana
de Bucaramanga para un clUster de esta naturaleza y de la Clinica Foscal Internacional como actor
estratégico de ese cluster de salud en la regién, puntualizando para la organizacion aspectos
importantes tales como liderazgo., sobre lo cual se proclaman algunas de las conclusiones

especificas.
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Son conclusiones especificas:

1. La clinica Foscal Internacional proporciona las evidencias de sus politicas, objetivos,
procesos, relacion con el cliente interno y externo, a través de mundo FOSCAL. Se resalta su
optimizacion de recursos, y la necesidad de mejorar evidencias respecto al componente de
evaluacion de Recursos Humanos, optimizando también las funciones y responsabilidades de sus
empleados, las necesidades de formacién del personal de servicios y los mecanismos para analizar
el clima laboral. Es decir, frente a debilidades internas en la gestion del talento humano, corregir
y fortalecer.

2. Por otra parte, la CFI esta comprometida con la investigacion, desarrollo e innovacion;
la empresa participa y apoya los grupos de investigacion propios, de la FOSCAL; también esta
vinculada al observatorio de salud pablica de Santander; y tiene una estrecha relacion con la
Universidad Autonoma de Bucaramanga, especificamente con los programas de la facultad de
salud y las investigaciones realizadas en clinicas UNAB.

3. La Clinica Foscal Internacional ubicada en el Area Metropolitana de Bucaramanga, es
altamente reconocida en la region, en el Pais y conocida en el mundo, por su trayectoria y
publicacién de contenido de investigacion de calidad en el sector de la salud.

4. La CFl en el sector de la salud del Area Metropolitana de Bucaramanga es reconocido
por la experiencia y calidad en cirugias de Neurologia, cardiovascular, oncologia, oftalmologia,
perinatologia, trasplantes, atencion especializada en UCI, radiologia y urologia; un destino idoneo
para la prestacion de servicios de salud con calidad en areas de alta complejidad. Bucaramanga
tiene desde hace algunos afios el cluster de salud; pero este presenta inconvenientes en la ejecucion,

se requiere mayor atencion por parte de la camara de comercio de Bucaramanga, entidad
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administradora del cluster, para fortalecer las estrategias que promocionen y dinamicen la
competitividad de sus actores.

5. En cuanto a los indicadores de mercado laboral y demogréficos, permiten tener un
andlisis de las posibles necesidades para el sector. Por otra parte, los indicadores demogréaficos del
sector muestran la importancia en la prevencién y seguimiento de enfermedades con menores de
edad; una situacion que obliga a los actores del cluster a darle la importancia que requieren y a
mantener como prioridad en sus planes, programas y proyectos.

6. La clinica requiere mejorar las debilidades internas con sus colaboradores a través de
alternativas de aprendizaje complementarias a las profesiones. Capacitacion en atencion al cliente,
el dominio de un segundo idioma, la remuneracion salarial o el incentivo con herramientas de
salario emocional; son estrategias que pueden hacer mas competitiva a la clinica FOSCAL,
recordando que la calidad de su servicio se mide de manera integral y el factor trabajo — humano,
es un elemento fundamental.

7. La FOSCAL debe continuar invirtiendo en investigacion, desarrollo e innovacion; en
los grupos de investigacion, propios y donde participa; asi como debe capacitar adecuadamente a
sus colaboradores en el manejo de las nuevas tecnologias; también es pertinente tener presente las
debilidades o fallas que perciben los trabajadores dentro de la compafiia, por lo anterior se hace
fundamental establecer una comunicacion organizacional adecuada.

8. De acuerdo con la investigacion, se concluye también, que el sector salud en el
departamento de Santander, presenta alertas para ciertas enfermedades que requieren de mayor
atencion por parte de las autoridades y actores competentes al sector salud.

9. Para el cluster de salud que viene adelantando la camara de comercio de Bucaramanga,

es importante la participacion de la CFl, ya que esta clinica, cuenta con una estructura fisica y
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organizativa de alta calidad. Aunado a lo anterior, el recurso humano especializado y de calidad,
asi como la inversion en innovacion, investigacion y desarrollo que realiza la CFl en compafiia de
los convenios y la participacion de otros actores del sector, son de vital importancia para
fundamentar la participacion de la CFl en el clUster.

10. La clinica se especializa en areas puntuales de la salud, tales como
oftalmologia, cardiovascular, atencion especializada en UCI, radiologia y urologia, entre otras.
Generando una propuesta de valor agregado diferente en el mercado competitivo al cual pertenece.

11. Con los instrumentos aplicados en esta investigacion, entrevista
semiestructurada y lista de chequeo matrices descriptivas y relacional, se confirmo la pertinencia
de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico del clister de salud en el Area
Metropolitana de Bucaramanga. Se observa, asi mismo, un panorama positivo y provechoso para
que la clinica aporte a laeconomia regional y al crecimiento de la misma. A través de la generacion
de empleos y de mejor calidad en la prestacion de los servicios.

Por todo lo anterior como principal conclusion especifica se concreta que la clinica Foscal
Internacional para esta etapa de fundamentacion de su pertinencia como actor estratégico en un
claster de salud del area metropolitana de Bucaramanga cumple en las primeras revisiones de
documentacion y caracteristicas como empresa y organizacion en la region, con aspectos
importantes tales como liderazgo, politicay estrategia, alianzas y recursos, procesos, implicacion
con los usuarios, implicacion en la sociedad, politica y objetivos de calidad, procesos, recursos
humanos, usuarios del servicio prestado, comunicacion interna e innovacion, en virtud de lo cual
puede ser aproximada a la posibilidad de adelantar la meta que se le pretende fijar. Se considera

que es optima candidata y podria proseguir a adelantar el estudio de pertinencia completo.
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Finalmente, se concluye que la CFI tiene la oportunidad de generar mejores rendimientos
econémicos como empresa, al ser un actor estratégico del cluster de salud en el Area Metropolitana

de Bucaramanga.

8. Recomendaciones

En esta etapa final de la investigacién se focalizan las recomendaciones en acciones que faciliten
constituir a la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en el clister de salud del area
metropolitana de Bucaramanga, mediante sugerencias para consolidar un estudio de pertenencia,
para el efecto se promueven las siguientes recomendaciones.

1. Los indicadores demograficos del sector muestran la importancia en la prevencion y
seguimiento de enfermedades con menores de edad; una situacion que obliga a los
actores del cluster a darle la importancia que requieren y a mantener como prioridad en
sus planes, programas y proyectos, aspecto de vital importancia a considerar por la CFI
en el cluster de salud buscado.

2. Laclinica requiere superar las debilidades internas con sus colaboradores, a través, de
alternativas de aprendizaje complementarias a las profesiones, capacitacion en atencion
al cliente, dominio de un segundo idioma, remuneracion salarial o incentivos con
herramientas de salario emocional; estos son algunas de las estrategias que pueden
hacer méas competitiva a la Clinica Foscal Internacional, recordando que la calidad de
su servicio se mide de manera integral y el factor trabajo — humano, es un elemento
fundamental.

3. La CFI debe continuar invirtiendo en investigacion, desarrollo e innovacion; en los

grupos de investigacion, propios y donde participa; asi como capacitar adecuadamente
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a sus colaboradores en el manejo de las nuevas tecnologias; también es pertinente tener
presente las debilidades o fallas que perciben los trabajadores dentro de la compaifiia,
por lo anterior se hace fundamental establecer una comunicacion organizacional
adecuada.

4. Se considera relevante para el éxito del cllster de salud, fortalecer las areas de
capacitacion del recurso humano, el desarrollo de la cadena valor, la infraestructura
especifica, la oferta y posterior seleccion de empleos idoneos.

5. Se recomienda principalmente que la Clinica Foscal Internacional como organizacion,
una vez lo decida, se valga de los aspectos que esta investigacion le aporta, en este
proceso de fundamentacion de su pertinencia como actor estratégico en el cluster de
salud que se viene mencionando, y desarrolle un estudio de pertinencia que tome en
cuenta la flexibilidad, variabilidad y diversidad procedimental de estos estudios, lo cual
puede ayudarle a consolidar su pertinencia y viabilidad.

6. Se necesita fortalecer las alianzas de la CFI con otras entidades prestadores de servicios
en el sector salud; también, mejorar sus relaciones puablicas con instituciones
académicas y del sector pablico. Con la finalidad de incentivar la competitiva de la CFI
en el cluster de salud del AMB.

7. Se recomienda también, fortalecer el area comercial de la CFl para ofertas ain mas sus
servicios, pero no solo en el AMB, y realizar una estrategia de marketing orientada a la
divulgacion a nivel nacional y a futuro en el resto del mundo, asi como la adecuada
capacitacion de sus empleados en servicio al cliente y la implementacion de marketing
digital para la empresa, de esta manera da a conocer a la CFl como una empresa

prestadora de servicios en salud con los mas altos estandares de calidad. Aunado a lo
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10.

11.

12.

13.

anterior, conviene trabajar en compafiia de los otros actores integrantes del clister en
este tema.

Como en el anélisis a la CFI no se evidencia informacién suficiente respecto a la
cooperacion con otras empresas del sector o pertenecientes al cllster de salud del ABM,
es recomendable que trabaje en ese sentido.

La estructura administrativa, esta desarrollada para atender los requerimientos internos
de la CFI; pero se necesita la creacion o designacion de las obligaciones relacionadas
al cluster de salud, de esta manera es posible fomentar la participacion de la CFI con
un equipo adecuado que se encargue de estos asuntos.

Otro criterio que requiere una concentracion mayor es la reorientacion a la capacidad
tangible de la CFI en el clister; se hace indispensable realizar una planeacion en el
interior de la CFl, y con los actores participes del cluster, para establecer la agenda, el
desarrollo y la ejecucion del cluster de salud.

Es preciso también ajustar el plan estratégico sefialado en el Apéndice | a la luz de la
nueva perspectiva del cluster de salud.

Desde esta investigacion se recomienda a la Clinica Foscal Internacional, realizar el
estudio de pertinencia completo, con la ruta dada en el presente trabajo, de esta manera,
la CFI reconfirmara la necesidad y viabilidad de pertenecer al cluster de salud en el
Area Metropolitana de Bucaramanga.

Una vez realizado el estudio sugerido, se recomienda a la CFI ingresar al cldster de
salud como actor estratégico de este; realizando una serie de modificaciones en su

estructura organizacional, delegando las responsabilidades relacionadas al claster, y
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capacitar el recurso humano en el dominio de una segunda lengua, teniendo en cuenta
la proyeccion de exportar de los servicios en salud.

14. Finalmente, es urgente continuar con el fortalecimiento de la comercializacion de los
servicios, a traves de estratégicas de marketing que orienten al posicionamiento de la
Clinica Foscal Internacional, en Colombia y en el mundo, y cuando ya sea posible

adscribir el nuevo cluster de salud a la Red Cluster Colombia.
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https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/enfermedades-no-transmisibles-el-primer-motivo-de-consultas-en-bucaramanga-DBVL440982
https://www.vanguardia.com/area-metropolitana/bucaramanga/enfermedades-no-transmisibles-el-primer-motivo-de-consultas-en-bucaramanga-DBVL440982
https://www.elespectador.com/noticias/nacional/santander/preocupacion-en-santander-por-aumento-de-casos-de-enfermedades-de-transmision-sexual-articulo-806507
https://www.elespectador.com/noticias/nacional/santander/preocupacion-en-santander-por-aumento-de-casos-de-enfermedades-de-transmision-sexual-articulo-806507
http://www.clusterobservatory.eu/index.html#!view=organizations;mode=one;sort=name;uid=;id=6724ca78-e8a5-4d9a-b1a1-229cc27c254e
http://www.clusterobservatory.eu/index.html#!view=organizations;mode=one;sort=name;uid=;id=6724ca78-e8a5-4d9a-b1a1-229cc27c254e
http://www.clusterobservatory.eu/index.html#!view=organizations;mode=one;sort=name;uid=;id=2859
http://www.clusterobservatory.eu/index.html#!view=organizations;mode=one;sort=name;uid=;id=2859
http://www.clusterobservatory.eu/index.html#!view=organizations;mode=one;sort=nam uid=;id=89d84066-29bd-4e0e-a8cc-fbe55d735954
http://www.clusterobservatory.eu/index.html#!view=organizations;mode=one;sort=nam uid=;id=89d84066-29bd-4e0e-a8cc-fbe55d735954
http://www.clusterobservatory.eu/index.html#!view=organizations;mode=one;sort=name;uid=;id=2754
http://www.clusterobservatory.eu/index.html#!view=organizations;mode=one;sort=name;uid=;id=2754
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Apéndice A. Listado de iniciativas Claster en Colombia

NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS ANO DE
CREACION

10

11

12

13

14

15

MACROCLUSTER TURISTICO
ORIENTE -MTO

Arcillas Competitivas

CaribeTic

PacifiTIC- Plataforma para la
aceleracion de la Competitividad, la
Innovacioén, la Formacién y la
Investigacién del Sector TIC de la
region pacifico de Colombia

Cluster Medellin Health City

Iniciativa Folclor

Iniciativa Adau

Ruta Competitiva IREC

Ruta Piscicola

Ruta de Turismo

Meet in Cartagena - Turismo de
Reuniones y Convenciones

Cartagena Nautica - Industria Nautica

Lacteos Competitivos

Iniciativa CaféPlus

Iniciativa L4ctis

Casanare, Guainia, Guaviare,
Vaupés, Vichada

Norte de Santander, Santander

Atléntico, Bolivar, Cesar,
Cérdoba, La Guajira,
Magdalena, San Andrés, Sucre

Valle del Cauca

Antioquia

Cesar

Risaralda

Risaralda

Huila

Huila

Bolivar

Bolivar

Cesar

Narifio

Narifio

2014

2012

2013

2012

2008

2013

2013

2013

2013

2014

2012

2013

2012

2012

2013

213


https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/7
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/7
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/10
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/13
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/15
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/15
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/15
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/15
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/15
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/35
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/36
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/37
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/38
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/45
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/46
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/47
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/47
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/49
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/50
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/51
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/52
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ID NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS ‘ ANO DE
CREACION

16 | Cluster de Salud - Salud Atlantico 2011
Competitiva

17 | Cluster de Muebles - AmoblaR-C Atlantico 2013

18 | Cluster de Negocios Digitales Antioquia 2011

19 | CONFIQUE Cauca 2013

20 | Turiscauca Cauca 2014

21 | Destino Competitivo - Turismo Santander 2012
para el Sur de Santander

22 | Ruta Competitiva - Cluster de la Santander 2013
construccion de inmuebles del area
metropolitana de Bucaramanga

23 | Cluster Turismo de Negocios Antioquia 2009

24 | Cluster Energia Sostenible Antioquia 2006
Medellin - Antioquia

25 | Cluster de derivados lacteos de Boyaca 2013
Boyacé

26 | Iniciativa Cafénix- cafés de calidad Tolima 2010
suprema del Tolima

27 | Iniciativa Tabebuia- turismo de Tolima 2013
naturaleza en Ibagué

28 | Iniciativa textil-confeccién del Tolima 2013
Tolima

29 | Iniciativa Macondo Natural Magdalena 2013

30 | Banafuturo Magdalena 2012

Clusteres con iniciativa


https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/54
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/54
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/55
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/56
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/57
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/58
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/59
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/59
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/60
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/60
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/60
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/61
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/62
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/62
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/63
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/63
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/65
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/65
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/66
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/66
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/67
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/67
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/68
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/70
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ID NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS ANO DE
CREACION

31 | Cluster Habitat Sostenible; Medellin Antioquia 2007
y Antioquia

32 | Cluster de Insumos Agroindustriales Atlantico 2012

33 | Ruta Competitiva Logistica del Atlantico 2013
Atléantico

34 | Cluster de carne de Arauca Arauca 2013

35 | Mi Destino Salud Norte de Santander 2013

36 | Iniciativa Kaldia Quindio 2012

37 | Iniciativa Artemis Quindio 2013

38 | Proteina Blanca Cauca, Valle del Cauca 2014

39 | RUTA COMPETITIVA SNACKS Meta 2013

40 | Iniciativa Tumbaga Quindio 2011

41 | Cluster de Fruta Fresca del Valle del Valle del Cauca 2013
Cauca

42 | Corporacion Cluster CreaTIC Cauca 2013

43 | Mantenimiento Competitivo Bolivar 2014

44 | Industria Auxiliar de Hidrocarburos Casanare 2014
en Casanare

45 | Cluster Café de Antioguia Antioquia 2013

Clusteres con iniciativa



https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/73
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/73
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/75
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/76
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/76
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/77
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/78
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/79
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/80
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/93
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/94
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/97
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/98
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/98
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/99
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/100
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/102
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/102
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/103
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ID | NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS ANO DE
CREACION
46 | Excelencia Clinica Valle del Cauca 2014
47 | Belleza y Cuidado Personal Valle del Cauca 2014
48 | Bioenergia Cauca, Valle del Cauca 2014
49 | Macroshacks Valle del Cauca 2014
50 | CLUSTER LACTEO DEL Atlantico 2014
ATLANTICO
51 | Cluster Oil&Gas de la Orinoguia Meta 2014
52 | Cluster de Turismo Atlantico 2014
53 | CLUSTER DE EMPRESAS DE Norte de Santander, Santander 2009
TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y
COMUNICACIONES DE LOS
SANTANDERES
54 | CADENA METALMECANICA Caldas 2012
EN CALDAS
55 | Turismo de Naturaleza Casanare 2014
56 | NetworklIT - Cluster TIC del Caldas, Quindio, Risaralda 2012
Tridngulo del Café (Caldas,
Risaralda y Quindio)
57 | El Norte de la Moda Norte de Santander 2014
58 | CAESCOL - Cluster Aeroespacial Antioquia, Risaralda, Valle del Cauca 2011
Colombiano
59 | Cluster de Energia Eléctrica del Sur Cauca, Risaralda, Valle del Cauca 2013
Occidente Colombiano
60 | Ruta Competitiva Productos y Santander 2014
§ervicios Meédicos y Clinicos del
Area Metropolitana de
Bucaramanga

Clusteres con iniciativa

Continuacién Apéndice A


https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/104
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/105
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/106
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/107
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/112
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/112
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/113
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/117
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/120
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/120
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/120
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/120
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/120
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/121
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/121
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/123
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/125
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/125
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/125
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/128
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/130
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/130
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/131
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/131
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/133
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/133
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/133
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/133
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ID NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS | ANO DE
CREACION
61 | Orinoco Cluster TIC Meta 2012
62 | Iniciativa cluster fruticola Meta 2014
63 | Cluster Cacao de Antioquia Antioguia 2014
64 | Cluster del Petréleo de Barrancabermeja Santander 2008
65 | CLUSTER DE CACAO ARAUCA Arauca 2014
66 | INICIATIVA NOVITAS PARA EL Risaralda 2013
SECTOR BPO/ITO/KPO EN
RISARALDA
67 | Cluster Moda vy Fabricacion Avanzada Antioguia 2008
68 | CLUSTER DE SERVICIO DE Boyaca 2015
TRANSPORTE DE PASAJEROS DE
BOYACA
69 | Cluster de Industrias Creativas del Eje Caldas, Quindio, Risaralda 2011
Cafetero
70 | Federacidn Cluster Textil Confeccion Caldas, Quindio, Risaralda 2015
Eje Cafetero
71 | Iniciativa Cluster de Comunicacién Bogota D.C. 2013
Gréfica
72 | Iniciativa Cluster de Prendas de Vestir Bogota D.C. 2012
Cundinamarca
73 | Iniciativa Cluster de MdUsica Bogota D.C. 2014
74 | Iniciativa Claster de Cuero, Calzado y Bogota D.C. 2012
Marro;uinerl’a Cundinamarca
75 | Iniciativa Cluster de Energia Eléctrica Bogota D.C. 2014
Cundinamarca

Continuacién Apéndice A



https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/138
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/141
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/142
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/144
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/149
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/152
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/152
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/152
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/154
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/162
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/162
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/162
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/163
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/163
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/173
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/173
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/175
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/175
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/176
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/177
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/178
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/178
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/179
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ID | NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS ANO DE,
CREACION
76 | Iniciativa Cluster de Gastronomia Bogota D.C. 2014
77 | Iniciativa Cluster de Salud Bogota D.C. 2014
78 | Iniciativa Cluster de Software y Tl Bogota D.C. 2012
79 | Iniciativa Cluster de Cosméticos Bogota D.C. 2013
80 | Iniciativa Cluster de Joyeria y Bisuteria Bogota D.C. 2012
81 | Iniciativa Cluster Industrias Creativas y Bogota D.C. Cundinamarca 2012
Contenidos
82 | Iniciativa Cluster de Lacteos Bogota D.C. Cundinamarca 2014
83 | Iniciativa Cluster de Turismo de Bogota D.C. 2012
Negocios y Eventos
84 | Sistema Moda Valle del Cauca 2016
85 | NORTIC Norte de Santander 2016
86 | Ruta Competitiva del Turismo de la La Guajira 2014
Media y Alta Guajira
87 | Cluster TIC del Quindio Quindio 2010
88 | Iniciativa de Cldster de Servicios Bogota D.C. 2017
Financieros de Bogota

Clusteres con iniciativa

Apéndice B. Instrumentos de recoleccidén de informacion y revision bibliografica.



https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/180
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/181
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/182
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/183
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/184
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/185
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/185
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/186
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/187
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/187
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/201
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/204
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/205
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/205
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/219
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/247
https://redclustercolombia.com/clusters-en-colombia/iniciativa/247
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(A partir de la 2)
LUGAR DE EDICION:
EDITORIAL:
ANO DE EDCION
NUMERO DE PAGINAS
SERIE O COLECCION Y NUMERO
LOCALIZACION DE LA OBRA

EJEMPLO:
MARTINELLI: Maria teresa. Manuel para descripcion, 2 ed. San José, Costa Rica: OEA, Instituto
interamericano, de ciencias agricolas, 1979, 188 p.
(NDocumentacidn e Infarmacidn Asricola: 36)

FICHA PARA CAPITULOS DE LIBRO

CAPITULO DEL LIBRO

AUTOR:

APELLIDO(S) NOMBRE(S)

TITULO SUBTITULO:

EDIICON

(A partir de la 2)
LUGAR DE EDICION:
EDITORIAL:
ANO DE EDCION
NUMERO DE PAGINAS
SERIE O COLECCION NUMERO
LOCALIZACION DE LA OBRA

EJEMPLO:

MARTINELLI: Maria teresa. Manuel para descripcion, 2 ed. San José, Costa Rica: OEA, Instituto
interamericano, de ciencias agricolas, 1979, 188 p.

(Documentacion e Informacién Agricola; 36)

FICHA PARA ARTICULOS CIENTIFICOS




PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 220

TITULO:

AUTOR:

AUTORES:
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Cuadro 1. Fuentes destacadas por categorias de estudio
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Categoria de estudio

El Autor (Ballesteros, 2019) sobre aporte de (Bonilla, 1997)

Cuadro 2. Fuentes destacadas para categorias de estudio emergentes

Categorias de estudio emergentes

El Autor (Ballesteros, 2019) sobre aporte de (Bonilla, 1997)

Apéndice C. Instrumentos de recoleccion de informacion y revision especifica.
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Planilla de seleccién de materiales, formatos e instrumentos

Instrumento Posible aporte

Adaptado de: Elaboracion propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2017)

Apéndice D. Formato para Entrevista semiestructurada



PERTINENCIA CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 224

Hacia la pertinencia de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico de un cldster de
salud en el area metropolitana de Bucaramanga

Formato de Entrevista semiestructurada
PROPOSITO DE ENTREVISTA

Esta entrevista se emplea para fundamentar la pertinencia de la Clinica Foscal Internacional como actor estratégico en
un clister de salud en el area metropolitana de Bucaramanga Una propuesta de investigacion que realiza Pablo Emilio
Ballesteros Pefiaranda?, para optar al titulo de Magister en Administracion de la Universidad Santo Toméas. La
metodologia utilizada para su elaboracion toma en cuento documentos tales como la Guia para la confeccion del plan
estratégico® de la Universidad Nueva Granada y El documento para estudios de pertinencia de la Universidad de
Nayarit. Consta de tres fases dos estructuradas A y B y una de libre intervencion y conversacional con el entrevistado
Para las fases A 'y B, favor leer las instrucciones y contestar la alternativa que mas se acerca a lo que usted observa al
interior de la CFI. Las respuestas no se interpretan como correctas o incorrectas. Por favor conteste de la manera mas
sincera posible. '
La informacidn registrada en esta encuesta es confidencial FASE DE CARACTERIZACION

Entrevistado/a: Fecha: / /

Empresa Clinica Foscal Internacional ( )

Instrucciones:

1. Enlascolumnas 1y 2, usted debera indicar utilizando una escala del 1 al 5 (1 implica que
no existen evidencias y el 5 evidencia total) el grado de implantacion de los siguientes
criterios de calidad. Posteriormente, en la columna 3 en funcién de la respuesta anterior,
usted debera describir las acciones realizadas y aportar evidencias en relacion con los
criterios de calidad. Y finalmente en la columna 4 encontrara un conjunto de propuestas de
acciones de mejora que pretenden servir de orientacion para completar el cuadro 1y en
ningun caso tiene caracter obligatorio.

2. Con la anterior informacion usted procedera a rellenar el cuadro 1 indicando sus Puntos
fuertes, Areas de mejora (todas las debilidades diagnosticadas) y Propuestas de Acciones
de Mejora (actuacion o conjunto de actuaciones con las que se preve resolver una de las
areas de mejora).

FASE A

EVIDENCIAS PROPUESTAS DE MEJORA

. POLITICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD

2 Economista, especialista en Finanzas PUblicas y candidato a Magister en Administracion. Contacto:
Ballesteros_1120@hotmail.com

% Gufa para la confeccion del plan estratégico. Universidad de Granada. Documento Informativo DI-03-01. Version
1.0. 10 de enero de 2009. P4gina 1 de 25.
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POLITICA
12345 Evidencias Propuesta de Mejora
-La empresa ha definido la mision| LI -Definicion y documentacion de
y vision del servicio la mision y vision del servicio
- La empresa ha definido la I -Definicion y documentacion de
politica de calidad la politica de calidad
-La politica de calidad es I
adecuada al propdsito de la
organizacion
-La politica incluye un OO0
compromiso de mejorar
continuamente la eficacia
del sistema de gestion de la
calidad
-La politica de calidad es OO0O00
consensuada entre el personal del
Servicio
-La politica de calidad es revisada| LILILILIL] -Procedimiento para revisar y
para su continua adecuacion actualizar la
politica y estrategia de calidad
OBJETIVOS
-Laempresa ha -Establecer objetivos de calidad
establecidolos objetivos |
(compromisos de calidad)
Fase A
gue permitan la mejora del
servicio prestado
-La empresa ha realizado una| LILILILIL] -Determinar
planificacion de las acciones a
necesarias para conseguir los cciones,  responsabilidades y
Obijetivos temporalizacion para la
consecucion de los objetivos
de calidad
-Los  objetivos I I -Revisar y adaptar la
establecidos son politica y
coherentes con la politica de objetivos de calidad
calidad
-Laempresa ha los los -Establecimiento de indicadores

establecido indicadores de
cumplimiento de
Objetivos

gue permitan la verificacién
del

cumplimiento de los objetivos

2. PROCESOS
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-Laempresa  ha I I | -Elaboracion procesos un mapa
identificado los de
procesos  clave y las
posibles
interacciones entre ellos
-Laempresa ha lael -Elaborar la documentacion de
documentado los procesos claves del servicio
sistematica necesaria
para desarrollo
de procesos
- La empresa ha establecido los| LILILILIL] -Desarrollo de indicadores que
indicadores  que  permitan permitan el seguimiento,
realizar el seguimiento, medicion y andlisis de estos
medicion y analisis de procesos
estos procesos
- La empresa ha identificado los| ~LILILILIL] -Identificacion, registro y anélisis
problemas durante la realizacion de los problemas detectados
de los procesos
- La empresa corrige 10s I I | -Propuesta de acciones
problemas detectados inmediatas para solventar los
problemas
- La empresa implanta acciones| LILILILIL] -Creacion de grupos de trabajo
de mejora para solventar los para coordinar los objetivos y
problemas de caracter reiterativo acciones de mejora
gue permitan la mejora continua
de estos procesos
Fase A
3. RECURSOS HUMANOS
- La empresa ha definido la I -Definir la estructura organizativa
estructura organizativa del servicio (p.e mediante un
organigrama)
- La empresa ha definido las [ I | -Definir las funciones
funciones y responsabilidades y
de cada puesto responsabilidades para cada
puesto
- La empresa dispone| LILILILIL] -Establecer mecanismos para
instrumentos para detectar las detectar las necesidades
necesidades de formacién del formativas del personal del
personal de servicio servicio
-Creacion de un plan de formacion
-La empresa ha establecido| LILILILIL] -Establecer mecanismos

mecanismos para analizar el
clima laboral

para identificar
las  percepciones
del
personal en relacion con su
contexto de trabajo
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4. USUARIOS DEL SERVICIO PRESTADO
-La empresa ha identificado| [JLILILIL] -Desarrollo de herramientas que
los usuarios y grupos de permitan obtener y analizar la
interés del servicio prestado informaciéon  relevante en la
definicion de usuarios
potenciales, tanto actuales como
futuros
-ldentificar los usuarios y grupos
de interés
-La empresa ha establecido| LILILILIL] -Establecer herramientas para
herramientas para conocer las conocer las
necesidades, expectativas y necesidades,
grado de satisfaccion de sus expectativas 'y grado de
usuarios de manera regular satisfaccion de los usuarios del
servicio (p.e mediante encuestas)

Fase A

EVIDENCIAS PROPUESTAS DE MEJORA

-La empresa ha establecido

I I

-Establecer mecanismos para la

algin instrumento que le recoger las quejas y sugerencias

permita la recogida de las (p.e. buzon de quejas y

guejas y sugerencias sugerencias)

-El usuario dispone de algin| LI -Establecer mecanismos que

mecanismo que le permita permitan comunicar al usuario

conocer sus derechos vy esta informacién

obligaciones de las prestacion

del servicio

-Los usuarios conocen la I | -Establecer mecanismos

relacion de servicios gue permitan

prestados por la unidad informar al usuario de esta
Informacién  (pdgina  web,

folletos

informativos... etc.)

-El usuario dispone de| LILILILIL] -Establecer herramientas que

mecanismos para solicitar la permitan a los usuarios solicitar

informacion (direcciones dicha informacion

postales, telefonicas y

telemaéticas)

-La empresa facilita al| LILILILIL] -Elaborar un plano de situacion

usuario indicaciones para el
acceso al servicio

del servicio (calles, lineas de
autobus etc.)

5. COMUNICACION INTERNA

-La empresa comunica la
politica y los objetivos de
calidad al personal, usuarios
y grupos de interés

| | | |

-Establecer plan  de
comunicacién  interna  para
difundir la mision, politica y
objetivos de calidad entre el

un

personal del servicio
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-La  empresa  realiza| UL -Establecer mecanismos para
reuniones informativas en fomentar la participacion interna
equipo periodicas y otras en el servicio
reuniones
-El personal se implica en la| LJLILILL] -Establecer mecanismos para

fomentar la  participacion
individual y en equipo en la
elaboracion de la

mision, politica y objetivos de
calidad

Fase A

EVIDENCIAS PROPUESTAS DE MEJORA

de forma consensuada

entre el personal del

Servicio
- Laempresa comunica I I | -Desarrollo un plan de
los logros comunicacion de los
obtenidos en la mejora de la resultados
calidad obtenidos en
materia de calidad
-La empresa comunica los I I | -Desarrollo de  un
resultados sobre la plan de
satisfaccion de los usuarios comunicacion de los resultados
sobre
la satisfaccion de los usuarios
6. INNOVACION
-Laempresa poseeunérea | LILILILIL] -Desarrollo de proyectos de
focalizada en Investigacion, I+D+i
desarrollo e innovacion
-La empresa fomenta la I | -Apoyo a grupos de

participacion y el apoyo a
grupos de investigacidn, como
estrategia de mejorar
constante y eficientemente la
calidad en la prestacién de
Servicios.

investigacion, desarrollo e
innovacion.

Muchas gracias.
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HOJA SINTESIS DE ANALISIS

CuADRO 1.

PUNTOS FUERTES

Firmado:

\2B° El responsable encuestado.

Fase B.
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Este Fase de la entrevista ha sido disefiada para ayudar a realizar el andlisis de la CFI en un enfoque de

clister de salud.

Para cumplimentarlo, lea atentamente cada una de las afirmaciones que en él se realizan, reflexione
brevemente sobre ellas, y decida si refleja, y en qué grado (significando el valor “1” que no se realiza, y
el valor”5” una practica comun y habitual), las actuaciones que se llevan a cabo en la empresa.
Posteriormente debera opinar sobre si la existencia 0 no de dicha actividad supone una Amenaza (es decir,
algo que nos puede impedir el alcanzar nuestra Visidn) o, por el contrario, es una Oportunidad (aspecto

externo a la organizacion que nos permitird desarrollar nuestra Vision).

Elija una de las
opciones
Liderazgo 1 2 3|45 Amenaza Oportunid
ad
Mantener relaciones de colaboracién con otras empresas del A O
sector nacionales o internacionales
Prevenir conflictos con los usuarios y proveedores, y arbitrar A 0
soluciones equilibradas entre los grupos implicados
Difundir informacion sobre los avances en la A 0
excelencia a través de boletines, prensa, internet,
presentaciones publicas, etc.
Participar en equipos formados por personal de varias A 0
secciones o unidades de la empresa
Establecer canales de comunicacion formales y eficaces con A 0
los érganos de gobierno
Promover reuniones de puertas abiertas para intercambiar A 0
experiencias con otras secciones 0 empresas, asi como para
tratar sobre temas de interés con toda clase de proveedores y
usuarios

Fase B
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Participar en asociaciones profesionales, conferencias y
seminarios, fomentando y apoyando, en particular, la
excelencia

Establecer y participar en acciones de mejora conjunta con
representantes de la sociedad, de organismos publicos y de
otras empresas del sector.

A

0

Politica y estrategia

Amenaza

Oportuni
dad

Reunir y estudiar la informacion relevante en la
definicion de usuarios potenciales, tanto actuales como
futuros

A

)

Comprender y anticipar las necesidades y expectativas de
usuarios, personal, proveedores, colegas,

equipo de gobierno y sociedad en general, segin convenga, en
orden a integrarlas en la definicidn de la politica y estrategia

Comprender y anticipar los avances que se producen en el
area de los Servicios de Administracion, incorporando
actividades que desempefien con éxito otras unidades o
empresas

Valorar las tendencias y demandas que se producen en el
entorno de la organizacidn, con el fin de adaptarse a las
mismas y corregir posibles influencias negativas

Anticipar los avances tecnologicos y transformarlos en
cambios estratégicos que generen valor para el usuario,
incorporandolos al proceso de planificacion

Promover foros de debate, dentro y fuera de la
empresa, a fin de discutir y valorar todo tipo de
informacion relevante

Definir el entorno y el segmento social en el que opera la
empresa, tanto en la actualidad como en el futuro

Analizar los factores que inciden sobre la calidad del
Servicio, en relacion con el usuario, la fiabilidad y seguridad
en la prestacién, y la eficacia en la solucién de los
problemas del usuario

Disponer de informacién actualizada sobre normativas,
cuestiones sociales y medioambientales y nuevas
tecnologias

Fase B
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Conjugar, en la planificacion y estrategia, las A 0
necesidades y expectativas de todos los grupos que
compongan o tengan relaciones con la empresa
Contar con la participacién y el consenso con los empleados A O
para la formulacién del plan de calidad
Definir escenarios alternativos y planes de contingencia para A O
abordar los riesgos que puedan ocurrir
Alianzas y Recursos Amenaza | Oportuni
dad
Localizar y valorar las tecnologias alternativas y emergentes A 0
a la luz de la politica y estrategia y de su impacto en el
Servicio y en la sociedad
Gestionar la cartera tecnoldgica A 0
Aplicar las nuevas tecnologias para perfeccionar el A 0
funcionamiento interno
Promover la formacion del personal en el uso de las A O
tecnologias que se implanten
Conocer los avances tecnoldgicos introducidos en unidades A 0
similares en otros lugares
Procesos Amenaza | Oportuni
dad
Realizar el sequimiento del servicio de atencion al cliente y de A ]
otros contactos con los mismos
Implicarse de manera proactiva con los clientes, A 0
debatiendo y abordando sus necesidades,
expectativas y preocupaciones
Gestionar la informacién procedente de los contactos A 0
habituales con los clientes, sus quejas y
Reclamaciones
Gestionar y mejorar las relaciones con los clientes A 0
Anticipar oportunidades de productos y servicios A 0
de acuerdo con las futuras necesidades y
expectativas de los clientes
Generar nuevos productos en colaboracién con los A 0
compafieros, colaboradores, proveedores y todo
tipo de partners
Disefiar nuevos servicios para satisfacer las necesidades A ]
detectadas
Implicacién con los Usuarios Amenaza | Oportuni
dad
Fase B
Establecer los grupos de interés A @]
Establecer mecanismos para determinar el grado de A
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satisfaccion de los grupos de interés.
Establecer mecanismos que utiliza la empresa para obtener A 0
informacion sobre la satisfaccion de los usuarios.
Conocer la percepcidn que el usuario tiene de su relacién con A O
la empresa y de la calidad del Servicio
Obtener informacién a través de los canales de informacion A O
(quejas y sugerencias, felicitaciones, etc.)
Implicacién en la Sociedad Amenaza | Oportuni

dad

Sintetizar y estructurar la informacion recogida a través de
multiples fuentes de informacion A @)
(publicaciones periddicas, buzones de
sugerencias, puestos de informacion al
publico...), diagnosticando la existencia y
extension de posibles problemas de calidad
Evaluar las tendencias sobre la calidad percibida por el A 0
entorno
Difundir ampliamente la informacidn sobre la calidad A 0
percibida por el entorno, siguiendo criterios de
disponibilidad, accesibilidad, apertura, utilidad y
actualizacion de la informacion
Desarrollar actividades como parte de su responsabilidad
social (desarrollo de infraestructura local, ofreciendo trabajo A 0
para las comunidades locales, apoyo al desarrollo econémico
local, Preservacion del Medio Ambiente, etc.)
Implicarse activamente en la comunidad donde la empresa A ]
realiza su funcion
Llevar a cabo intercambios y colaboraciones con otras A 0
organizaciones o asociaciones en actividades de mejora 'y
difusion de la calidad
Participar mediante la presencia, el apoyo financiero y la
colaboracion institucional en acciones A 0
relacionadas con el fomento de la cultura civica, la
solidaridad social, el deporte, el ocio saludable, la ciencia o
la cultura
Emprender acciones dirigidas a reducir molestias y dafios A 0
provocados por su funcionamiento (riesgos para la seguridad,
para la salud o de contaminacién)
Apoyar medidas que ayuden a preservar y mantener recursos A O

Muchas gracias.

Ficha sintesis DAFO
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DAFO FOCALIZADO AL CLUSTER DE SALUD

DEBILIDADES

1

2

AMENAZAS

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Facsimil de resolucion de entrevista semiestructurada.
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Instrucciones:

Fase A

CLINICA FOSCAL EN CLUSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA
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Apéndice E. Matriz sintesis de informacion categoria del estudio

Matriz sintesis de informacién categoria del estudio

Adaptado de: Elaboracién propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2015)
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Matriz sintesis de informacién categorias emergentes

Adaptado de: Elaboracién propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2015)
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Apéndice F. Matriz Sintesis o Relacional de la Informacion total

Matriz Sintesis o Relacional de la Informacién total

GRAN SINTESIS

Adaptado de: Elaboracién propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2015)
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Lista de Chequeo

Criterio 1: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo econdmico local, iniciativa de
desarrollo de clUsteres o una apuesta productiva local, por hacer EXPLICITO su trabajo.

Criterio de definicién

No cumple
con el criterio
de definicion

Cumple
parcialmente con
el criterio de
definicién

Cumple
totalmente con
el criterio de
definicién

Hay un esfuerzo deliberado del
sector privado, publico o de alianzas
publico-privadas sobre un
sector/cadena de
valor/cluster/apuesta productiva.

Criterio 2: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo econémico local, iniciativa de
desarrollo de clusteres o una apuesta productiva local, por hacer su trabajo de forma

CONSENSUADA.
No cumple Cumple Cumple
Criterio de definicion con el criterio par(|:|al_me_nt((ej con totlalmen_te ((leI’]
de definicion |  © citeriode | el criterio de
definicion definicion

Existe una vision compartida de
hacia donde va el sector o cluster y se
cuenta con la participacion activa del

sector privado (varias empresas) en
su definicién y seguimiento.

Criterio 3: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo econémico local, iniciativa de
desarrollo de clusteres o una apuesta productiva local, por llevar una PLANEACION de su

trabajo.
No cumple Cumple Cumple
Criterio de definicién con el criterio parmal_me_nte con totalmen_te con
de definicign | el criteriode | el criterio de
definicion definicion
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Los esfuerzos de las partes se
traducen en agendas, proyectos o
programas que involucran a varios
actores y que apuntan a alcanzar la
vision compartida del sector o
cluster.

Criterio 4: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo econdmico local, iniciativa de
desarrollo de clusteres o una apuesta productiva local, por llevar una ESTRUCTURA DE
ADMINISTRACION de su trabajo.

Cumple Cumple
No cumple arcialmente con | totalmente con
Criterio de definicion con el criterio P L L
.., el criterio de el criterio de
de definicion N N
definicion definicién

Existe unos espacios o herramientas
de institucionalidad formal minimos
(ej. Una gerencia, una asamblea,

unos comités o mesas tematicas, un
consejo estratégico, entre otros) de la
iniciativa que sea capaz de liderar,
coordinar, hacer monitoreo al trabajo.

iniciativa de desarrollo econdmico local, iniciativa de

Criterio 5: Sobre la capacidad de la
, por hacer TANGIBLE su trabajo.

desarrollo de clusteres o una apuesta productiva local
No cumple Cumple Cumple
o o pie parcialmente con | totalmente con
Criterio de definicién con el criterio o o
de definicion el criterio de el criterio de
definicion definicién

La agenda de trabajo que se definio

ya se empez0 a ejecutar, existen

implementaciones y esfuerzos por

gestionar recursos econoémicos para

el desarrollo de los proyectos que

permitan la sostenibilidad de la
misma.

Adaptado de Red Cluster Colombia
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DOCUMENTO ACLARATORIO DE LA RED CLUSTER COLOMBIA

Objetivo: Definicion de los criterios para las iniciativas de desarrollo econémico local, que seran publicadas en el
Mapa de Cluster en Colombia y el Listado de Cluster en Colombia sobre la plataforma web.

Alcance: Para considerarse una iniciativa de desarrollo econémico local, con especial énfasis en sus caracteristicas
como iniciativa de desarrollo de clister o una apuesta productiva local, el esfuerzo presentado a la Red Cldster
Colombia a través del Registro de Iniciativas debe por lo menos cumplir parcialmente con cada uno de los criterios
establecidos a continuacion:

NOTA: La evaluacion de las iniciativas se lleva a cabo a partir de una entrevista de 1 hora con la persona que haya
realizado el registro, y sera evaluado por una persona de la Red Claster Colombia, una del Consejo Privado de
Competitividad y una de iNNpulsa Colombia.
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Apéndice H. Planilla final de aportes Recomendaciones

Adaptado de: Elaboracién propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2016)
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Apéndice I. Plan Estratégico Clinica Foscal Internacional

Plan estratégico

El Grupo Primario de Gerencia General de FOSCAL, llevd a cabo el proceso de formulacion del
nuevo Plan Estratégico que enmarca el direccionamiento, las acciones, los principios y valores que
marcaran la ruta hacia el logro de los objetivos planteados. Esto le permitird a la FOSCAL
consolidarse como una de las instituciones de Salud de Clase Mundial dentro del mercado nacional
e internacional.

En este proceso de construccion y actualizacion del Direccionamiento y Plan Estratégico se
replantearon la misién, visién, los principios y valores, en respuesta a los desafios a largo plazo,
destacando la Responsabilidad Social, la seguridad y humanizacion en la atencion al paciente y su
familia.

Teniendo claro para donde vamos, compartiendo los grandes propositos de la institucion, hablando
en un mismo lenguaje y con la participacion de todos, lograremos construir el futuro deseado,
donde los beneficios se veran reflejados en el desarrollo y crecimiento de la institucion y de
nosotros mismos.

A continuacion, encontrara los parametros de direccionamiento y nuestros objetivos estratégicos,
los cuales seran el accionar de FOSCAL y de nuestros colaboradores que conforman esta gran
familia.

Parametros de Direccionamiento

Establecen el marco conceptual y filoséfico de nuestra institucion y sefialan su rumbo los
siguientes cuatro componentes: mision, vision, principios y valores. EI Plan Estratégico 2015 —
2020 definido en el 2014, replantea la mision, vision y diferencia los principios y valores,
confirmando su orientacidn a prestar servicios integrales de salud de clase mundial, buscando un
mayor posicionamiento por su excelencia clinica, atencion segura, humanizada y con sentido de
Responsabilidad Social.

En nuestra institucion hemos definido los siguientes 9 Ejes Estratégicos:

OBJETIVOS

EJES ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS COMO
Alcanzar el Incrementar las ventas de los
crecimiento servicios de Salud mas rentables,

_ _ FOSCAL Market y planes especiales
FORTALECIMIENTO ‘;';‘S‘igﬁ:ﬁrlg
FINANCIERO
(Direccion Financiera) aumentando la Formular y Gestionar el plan

rentabilidad y P

promedio anual al presupuestal anual con base en
5% proyecciones de ingresos y gastos
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Fortalecer la estructura financiera
(Activos, Pasivos, Patrimonio)

Modernizar, Modernizar procesos de recaudo y
integrar y pago electronico.
mejorar la
eficiencia de Implementar estandares
internacionales de informacién
los procesos financiera
financieros

Optimizar la gestién de costos por
medio de un sistema de costeo por
actividad

Asegurar el sistema de gestion de la
calidad, sustentado en el
Crear una cultura cumplimiento de los estandares y

o ejes de acreditacion.
organizacional de

Estrategia y
Calidad Fortalecer la Planeacion Estratégica

institucional y consolidar la Division
de Innovacion y competitividad.

EFICIENCIA Optimizar la Gerencia del Ambiente
OPERACIONAL Fisico para el adecuado
(Subdireccion General) funcionamiento de las areas
Fortalecer asistenciales.
la eficiencia
institucional de los | Integrar las actividades de ingreso y
procesos y su egreso del usuario, la facturacion y
mejoramiento recaudo.
continuo.

Optimizar el proceso de compra de
medicamentos y dispositivos.
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Desarrollar los procesos de Gestion
de Tecnologias de Informacion y
comunicacion.

EXCELENCIA
EN GESTION CLINICA
(Direccion Médica General)

Brindar servicios
integrales de salud
de clase mundial,
centrados en el
paciente y su

Desarrollar el proceso de gestion
clinica institucional.

Fortalecer el Programa de Atencién
Segura en pro de la seguridad del
paciente y la confiabilidad de los

procesos.

familia.
Fortalecer la efectividad de los
procesos de prestacion de servicios
asistencial
Promover la Obtener la certificacion como
FORMACION ACADEMICA forma}cién HOSPITAL UNIVERSITARIO,
(Direccion Médico General) académica con generando alianzas estratégicas con
excelencia grupos cientificos y académicos.
Obtener y mantener el
reconocimiento de la Direccion de
Investigacion como un Centro de
DESARROLLO Fomentar el Investigacion por COLCIENCIAS.
CIENTIEICO desarrollo
cientifico

(Direccion Médico General)

Obtener y asegurar la clasificacion
A, para el Grupo De Investigacion
FOSCAL vy el Observatorio de Salud
Publica.

DESARROLLO DEL
TALENTO HUMANO
(Direccion Administrativa)

Fortalecer el
liderazgo
y bienestar
institucional para
impulsar el
mejoramiento de

Desarrollar y monitorear los
proyectos liderados por la Gestion
del Talento Humano: Pilisimos, Soy
Lider, Soy FOSCAL, Hello
FOSCAL, Yo me quiero-yo me
cuido, Star Bien y la certificacién
por competencias.
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las competencias
del talento humano

HUMANIZACION
(Subdireccion General)

Ofrecer al paciente
y su familia una
atencion calida,

humanay de
total satisfaccion.

Disefiar, implementar y monitorear
un programa institucional para la
atencion humanizada de los
pacientes y sus familias, que
conlleve a la transformacion
cultural.

INTERNACIONALIZACION
Y POSICIONAMIENTO
(Direccion General)

Posicionar a
FOSCAL como un
complejo lider en
servicios integrales

de salud en

América Latina

Posicionar la marca FOSCAL por
medio del desarrollo de estrategias
de comunicacion interna y externa.

Fidelizar los mercados actuales
mejorando su percepcion de
satisfaccion.

Abrir nuevos mercados
internacionales mediante la oferta de
servicios especializados.

RESPONSABILIDAD
SOCIAL
(Direccion Administrativa)

Fortalecer el
principio de
responsabilidad
social

Fomentar la cultura ambiental en los
funcionarios y Outsourcing por
medio del proyecto ECOFOS y el
mantenimiento de la certificacion
como Hospital Sostenible.

Fortalecer el programa social
institucional "Amigos Centro de
Cancer", incrementando los fondos
recaudados el afio anterior.




