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Resumen 

 

Esta investigación tiene por objetivo general fundamentar la pertinencia de la Clínica Foscal 

Internacional como actor estratégico en el clúster de salud del área metropolitana de Bucaramanga. 

Toma en consideración las teorías de pertinencia, y las de clústeres o cúmulos organizacionales. 

Aplica una metodología mayoritariamente cualitativa con un diseño no experimental transeccional 

de alcance descriptivo con aportes de la metodología de estudios de pertinencia de la Universidad 

Autónoma de Nayarit. Entre sus resultados destacan: que los clústeres como iniciativa económica 

son cada vez más necesarios; el área metropolitana de Bucaramanga ya ha adelantado experiencias 

importantes en sus actuales clústeres con y sin iniciativa incluyendo su clúster de salud, y que la 

Clínica Foscal Internacional presenta altísimas cualidades de liderazgo y actividades de 

investigación desarrollo e innovación que la hacen potencial líder y actor estratégico en un clúster 

de salud en la región. Como principal conclusión se concreta que la Clínica Foscal Internacional 

para esta etapa de fundamentación de la pertinencia en estudio, cumple en las primeras revisiones 

de documentación y características como empresa y organización y se recomienda adelantar el 

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

 

Palabras clave: pertinencia, fundamentación, clúster de salud,  Bucaramanga, enfoque de 

clúster.  
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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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Introducción 

 

El objetivo general de esta investigación consiste en fundamentar la Pertinencia de la Clínica 

Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster de salud del área metropolitana de 

Bucaramanga, surge del examen al problema de investigación relacionado con la insuficiente 

oferta de salud con impacto a nivel nacional e internacional en la región, desde el área 

metropolitana de Bucaramanga y en ese orden de ideas con los vacíos aun existentes en la Clínica 

Foscal Internacional CFI, respecto a sus posibilidades como actor estratégico en un clúster de salud 

en la región, en tal sentido se circunscribe a la pregunta de investigación: ¿Qué elementos generales 

y específicos fundamentan la pertinencia de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico 

en el clúster de salud del área metropolitana de Bucaramanga? 

Para el efecto de lo anterior, se desarrolla un marco referencial entre antecedentes y bases 

teóricas que examinan las categorías de estudio tomando en consideración aspectos tales como 

pertinencia, fundamentación de la pertinencia, clúster de salud, área metropolitana de 

Bucaramanga y la necesaria revisión de documentos básicos de la Clínica Foscal Internacional. En 

ese sentido, en semblanza de lo antedicho, los principales aspectos articuladores toman en 

consideración bases científicas y documentales a partir de la profundización en las categorías de 

estudio por ejemplo indicando que el  concepto de pertinencia como cualidad de pertinente, del 

bajo latín, 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 consideración lo preceptuado por la Real Academia 

Española, RAE, respecto a la acepción semántica de pertinencia y se subsume el sentido en que lo 

aplica  la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos OCDE, como: “la 

adecuación de los resultados y los objetivos a la intervención del contexto en que se realiza” 
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(OCDE En Tafú J. 2015), así mismo, presta atención a la Dirección de Cooperación 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 investigación de necesidades expresas surgidas a 

partir de los nuevos desarrollos empresariales competitivos y tecnológicos (Delfín 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 máximos y mejores resultados. La empresa en examen en 

este estudio es la Clínica Foscal Internacional. 

Se toma en cuenta la influencia del entorno en el desempeño 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 línea de Castro, Y (2007): 

“Hoy más que nunca los administradores se ven sujetos a una presión cada vez mayor para prever 

y responder a este conjunto de fuerzas externas y pensar en forma global.” (p .136). Así las cosas, 

el entorno inmediato que incide en la Clínica Foscal Internacional es el área metropolitana del 

municipio de Bucaramanga, que constituye por consiguiente una de las subcategorías de estudio, 

en asocio con la teoría del clúster. 

El papel de los cúmulos o clúster, por su denominación en inglés (McCormick, D 2005, p. 

90) resulta atractivo por constituir una forma útil de abordar el problema de la pertinencia de esta 

Clínica como actor estratégico de un clúster de salud teniendo como entorno inmediato a la ciudad 

de Bucaramanga, por el impacto que la conformación de clúster de distintos tipos ha venido 

teniendo en el escenario global. Así entonces, la unificación de criterios conceptuales sobre lo que 

ha de denominarse clúster se hace a partir de la teoría postulada, en principio por Michael Porter. 
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De acuerdo con Porter, los clústeres se conforman por un grupo de organizaciones que se 

asocian entre sí, cerca de su entorno geográfico; buscan unir sus conocimientos y habilidades 

comunes, para ser más competitivos en un sector o sector similar. (Porter, 1990) o cómo interpreta 

McCormick, D (2005) citando a Porter “son concentraciones geográficas de empresas 

interconectadas, suministradores especializados, proveedores de servicios, de universidades, 

institutos de normalización, asociaciones comerciales que compiten pero que también cooperan” 

(Porter, 1997, p.203. En McCormick, David 2005 p. 90). 

La creación del clúster tiene como finalidad expandir su mercado a nivel nacional e 

internacional, generando oportunidades de crecimiento y desarrollo económico y social. Por lo 

anterior, los clústeres en el sector de la salud son una tendencia de innovación para la 

competitividad del sector en el contexto regional, nacional e internacional. Una tendencia que cada 

vez cobra más importancia en regiones destacadas por la calidad en la prestación de servicios de 

salud, aún más, cuando estas empresas de salud se especializan en áreas específicas para tratar 

enfermedades de alta complejidad, tal es el caso en Colombia que progresivamente aparecen 

nuevos clústeres 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 Clúster Colombia 2018, 

párr. 2). 

Los clústeres de salud que más destacan son el clúster de Bogotá (Cámara de Comercio de 

Bogotá, 2018, párr. 2), el clúster de Medellín (Marulanda, A 2014) pero también se cuentan otros 

clústeres de salud en el país, en total 6 con iniciativa y 3 sin iniciativa o aglomeraciones (Red 

Clúster Colombia 2018, párr. 2). 

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

su capital se advierte la instalación estratégica de clústeres en varios sectores tales como el clúster 
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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 clúster 

denominado “Ruta competitiva productos y servicios médicos y clínicas del área metropolitana de 

Bucaramanga” (Red Clúster Colombia 2018, párr. 2). 

En Colombia se han implementado varias estrategias para consolidar una oferta de servicios de 

salud con calidad internacional, acompañadas de políticas de apoyo al sector tales como las Zonas 

Francas de Salud y en algunas regiones los ejercicios de fortalecimiento de iniciativas clúster, 

algunos apoyados por Impulsa como en Barranquilla y Cúcuta; o directamente vinculados a las 

Cámaras de Comercio del país como los ejercicios de Cali, Bucaramanga y Medellín, esta última 

iniciativa clúster tal vez la más consolidada y reconocida a nivel nacional. (Red Clúster Colombia 

&Cámara de Comercio de Bucaramanga 2018, párr. 2) 

En Bucaramanga, ante los vacíos y déficits de atención a pacientes que aún subsisten en la 

región toda vez que en “Santander la red pública 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 participación de los clústeres de salud identificando en 

ellos oportunidades de crecimiento asociativo, con el refuerzo en las áreas que lo requieran, además 

acompañados de investigación, desarrollo e innovación en los procesos de producción de 

medicamentos, prestación 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 región. Así la Clínica Foscal Internacional figura como una 

de las clínicas de mayores oportunidades y posibilidades de crecimiento, lo cual la potencian como 

un probable actor estratégico en un clúster de salud de la región: “Desde Estados Unidos, 

Centroamérica y las islas del caribe, están llegando pacientes en busca de los servicios médicos y 
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científicos de la Organización FOSCAL. Con esto se abre la puerta al posicionamiento del clúster 

de turismo médico en Bucaramanga. (Gómez F 2015, párr. 1)” como IPS en el indicador de número 

de camas despunta en un segundo lugar en la ciudad, Villota L & Quiñones X (2014) resaltan que 

“En cuanto al número 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 más capacitado en este indicador, seguido por la Clínica Foscal” (pp52-53). 

Respecto a esta posibilidad los trabajos previos que aportan a la fundamentación sugerida 

en la investigación advierten sobre grandes posibilidades en el país para estas oportunidades de 

clúster o aglomeraciones empresariales, en distintos sectores de la economía incluyendo el sector 

salud,  destacando para el efecto grupos y redes antecedentes que se han configurado en el ámbito 

nacional tales como La Red Clúster Colombia y el Consejo Privado de Competitividad (CPC) e 

Innpulsa Colombia, este último, el CPC, conformado por empresas muy importantes de carácter 

nacional y multinacional, como la ANDI, la SAC, Confecámaras, algunas universidades, y 

personas muy influyentes en el campo empresarial, que en conjunto son los generadores de la 

iniciativa Red Clúster Colombia, que reconoce, caracteriza y proclama los clústeres del país.  

Cada vez es más notoria e impactante la gestión de clústeres en el país, a partir de las 

dinámicas, seminarios y tareas empresariales adelantadas tanto por el CPC como por Impulsa 

Colombia. La misma Red Clúster Colombia señala el advenimiento de varios clúster de salud en 

el país, incluyendo el actual clúster de salud de Bucaramanga, permitiendo pensar en un número 

mayor a juzgar por la gran diversidad de clústeres que la Red ha estudiado y proclamado, 

favoreciendo también de este modo la posibilidad para la Clínica Foscal Internacional CFI como 

un actor estratégico en un clúster de Salud de la región. 
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Al interior del documento se precisa y profundiza sobre estos trabajos y organizaciones que 

favorecen la dinamización de la idea del clúster nucleado por la CFI,  en una forma deductiva de 

lo general a lo particular, de lo teórico a lo práctico, de la pertinencia y las teorías de clúster hacia 

su posibilidad en la Clínica Foscal Internacional en Bucaramanga, contribuyendo a marcar la 

relevancia e interés científico del tema, ligada al progresivo avance técnico y tecnológico, así como 

de ambientes profesionales distintos en las áreas de salud y el posicionamiento logrado por la 

Foscal en el mejoramiento y optimización del horizonte de salud en la región. 

 Los objetivos específicos que hacen posible en su investigación el cumplimiento del 

objetivo general ya enunciado son: realizar una revisión de experiencias a nivel internacional y 

nacional respecto a integración de clústeres del sector salud; establecer un panorama básico del 

sector salud en el área metropolitana de Bucaramanga, en general y de la clínica Foscal 

internacional, en particular, como estructura de conocimiento que ayude a indicar la pertinencia 

de esta clínica, como actor estratégico en el clúster de salud de esta ciudad; y finalmente, analizar 

experiencias a nivel internacional y nacional respecto a integración de clústeres del sector salud y 

el panorama básico del sector salud en el área metropolitana de Bucaramanga, y de la Clínica 

Foscal Internacional que favorezcan caminos de pertinencia de esta clínica como actor estratégico, 

en el clúster de salud de esta ciudad.  

Entre los límites y alcances de la investigación resaltan el estar circunscrito únicamente a 

la fundamentación de la pertinencia, en el sentido de practicar las primeras revisiones 

documentales y empíricas 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 decisión futura sobre la consolidación de un estudio de pertinencia que, de vía libre 

al proceso, por parte de la organización. 
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Entre los aspectos destacables para la justificación de esta investigación se presentan al 

menos tres componentes, el pragmático, el teórico y el metodológico. Practico en cuanto la Clínica 

Foscal Internacional como actor estratégico de un clúster de salud fortalecerá diversos proyectos 

para el sector de la salud en el mediano y largo plazo, así mismo, permitirá mayor obtención de 

conocimientos que favorezcan a los actores inmersos en él, y los proyectos que se vinculen a esta 

iniciativa podrán ser más prósperos en su ejecución, dada la agremiación productiva que propicia 

un clúster de salud.  Teórica por cuanto se adelanta con las teorías de los clústeres que desde su 

nacimiento con Poters han devenido cada vez más estructuradas y eficientes con la trazabilidad 

que autores como Hendry, Schmitz, Nadvi, Mccormick, Altenburg y Meyer-Stamer, entre otros, 

han producido y reforzando la teoría del clúster. Metodológica toda vez que utiliza una 

metodología mayoritariamente cualitativa que se involucra con cada una de las categorías de 

estudio tanto en lo concerniente a los clústeres de salud que pueden ser provistos en el tiempo 

actual, como el conocimiento de la Clínica Internacional Foscal como actor estratégico en un 

clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga, que por su puesto como espacio urbano 

de cimentación de este clúster, no queda fuera de la lupa de este estudio. 

Se realiza con una metodología mayoritariamente cualitativa con un diseño no 

experimental transeccional de alcance descriptivo y utiliza procedimientos sugeridos en la 

propuesta metodológica para la realización de estudios de pertinencia aportada por la Universidad 

Autónoma de Nayarit, en donde se adopta un tipo de muestra para este proceso de fundamentación 

no es decisiva sino complementaria, en virtud de que lo que principalmente se hace en esta etapa 

de fundamentación es la revisión básica de aspectos generales documentos  simples, relación con 

el entorno a aplicar, a la luz de la metodología de la investigación en general y del procedimiento 
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sugerido en la propuesta metodológica para la realización de estudios de pertinencia aportada por 

la Universidad Autónoma de Nayarit (Flores L et al 2010, pp. 1-17). 

Se dispone para lo anterior de un trazado de cuatro capítulos así: El primero, en donde se 

expone el problema, se formula la pregunta de investigación, los objetivos respectivos, 

justificación, alcances y limitaciones. El segundo, se ocupa del marco referencial, antecedentes 

teorías que orientan la investigación. El tercero, explica el diseño metodológico,  el tipo de 

investigación,  técnicas de recolección de información y técnicas de análisis de resultados. Se 

presenta acto seguido una sección de resultados, discusión y análisis, de los mismos, cuarto 

capítulo, que da cuenta en subniveles separados de los hallazgos que la investigación produjo. Se 

aportan conclusiones y recomendaciones que aplican para el caso entre las cuales destaca: la 

indudable pertinencia de la clínica internacional Foscal como actor estratégico en el clúster de 

salud del área metropolitana de Bucaramanga. 

Como principal conclusión se concreta que la Clínica Foscal Internacional para esta etapa 

de fundamentación de la pertinencia en estudio, cumple en las primeras revisiones de 

documentación y características como empresa y organización y se le recomienda adelantar el 

estudio de pertinencia completo, a partir de lo que en esta fundamentación aporta. Queda así 

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 Clínica Foscal Internacional para el clúster de salud en 

Bucaramanga 

 

1.1. Definición del Problema 

 

El problema de investigación se haya relacionado con la insuficiente oferta de salud con impacto 

a nivel nacional e internacional en la región, desde el área metropolitana de Bucaramanga y en ese 

orden de ideas con los vacíos aun existentes en la Clínica Foscal Internacional CFI, respecto a sus 

posibilidades como actor estratégico en un clúster de salud en la región, en tal sentido se procede 

con la identificación de aquellos elementos pertinentes y fundamentales, supuestos, elementos 

generadores y contradicciones fundamentales que constituyen el núcleo del problema y especifican 

la relación entre ellos, para que se logre constituir a La Clínica Foscal Internacional en actor 

estratégico de un clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga. En el proceso de 

definición del problema se procede en este segmento con su descripción y formulación tomando 

en consideración para la descripción: el señalamiento de observaciones generales de la región, 

puntualmente, indicadores del sector servicios y algunos aspectos del sector salud, elementos del 

problema, diagnóstico, pronóstico y control del pronóstico. 

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 Clínica 

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: 

Aunque en Colombia la mortalidad ha tendido al descenso en el transcurso del tiempo, sus causas 

cambian conforme se produce la transición demográfica. Siguiendo el patrón mundial entre 2005 y 

2014, la primera causa de muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio; seguidas de las 

demás causas entre las que se cuentan las enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores, 

la diabetes mellitus, las deficiencias y anemias nutricionales, la cirrosis y ciertas otras enfermedades 

crónicas del hígado; y las neoplasias. Reforzando esto la necesidad de que el sistema de salud 

enfoque esfuerzos en la promoción de la salud y en la prevención y limitación del daño de las 

enfermedades crónicas (MINSALUD, 2016, p.156). 

Esta semblanza previa al año 2014 refleja para ese momento en el país un escenario en 

progresivo mejoramiento respecto al descenso de la mortalidad, pero todavía una ausencia notoria 

de estrategias para la promoción de la salud y la prevención y limitación de enfermedades. 

En cuanto al departamento de Santander, el panorama general del año 2014 lo muestra con 

un Producto Interno Bruto (PIB) de $35.890 miles de millones de pesos a precios constantes; la 

extracción de carbón, carbón lignifico y turba, y el cultivo de café, fueron las actividades con 

mayor participación en el PIB Departamental. Las exportaciones registraron un crecimiento del 

3.9% en comparación al año anterior 2013. Así mismo, las importaciones se incrementaron en un 

5.2%; el sector de manufacturas fue el más relevante en importaciones con un 51.8%, seguido del 

sector agropecuario, de alimentos y bebidas con un 41.5%. (Banco de la Republica, 2015).  

Según el Departamento Administrativo Nacional de Estadística (DANE); la participación 

del PIB de Santander en el PIB Nacional, para el año 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 económico del Departamento y del País; sin embargo, entre 2010 y 2014 se 



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 22 

presentaron algunas fluctuaciones; en 2010 de $29.459 y en 2014 de $35.890; situación susceptible 

de mejorar implementando estrategias de competitividad en los sectores económicos del 

Departamento (DANE, 2015). 

En el PIB departamental de Santander para el año 2014, el sector Industrial y manufacturero 

representó el 22,5%, seguido del sector construcción 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 registró 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 económico, 

que para ese momento precisaba un fortalecimiento, aun así ya se centraba dentro de los cinco 

sectores en Colombia que exportaban sus servicios, en específico un 2.7% (Procolombia, 2016). 

Ya para entonces se perfilaban estrategias de iniciativa de Clúster, para fortalecer los 

componentes de la cadena de valor por medio de la Investigación, Desarrollo (I+D) e Innovación. 

En Santander, el sector servicios representaba para entonces el 28,5% del PIB y la aportación del 

subsector servicios sociales y de salud para el año 2013-2014 reconocía una variación del 3% en 

el PIB del departamento. (Camara de Comercio, 2015),  

En ese periodo el Producto Interno Bruto de Santander creció paulatinamente en el renglón 

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. 

Nota: la tabla señala una variación porcentual del 3,0% entre 2013 y 2014 en los servicios sociales y de salud de 

mercado, calculado a partir de la fórmula de tasa de crecimiento (((V1-V0) V0) *100). El 100% que en 2014 está 

representado por 478 mil millones y a la vez un paulatino crecimiento desde 2010 al 2014. Lo anterior es indicativo 

de que aunque 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 registró el menor aumento, apenas, 

3 mil millones, si se compara con el de mayor impacto ocurrido entre 2012 y 2013 con 43 mil millones, así 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 está haciéndose presente cada año y con un aumento unas veces más notorio que 

otras. Adaptado de: Cámara Comercio Bucaramanga 2015. 

 

Para el año 2013 la tasa de informalidad en el Área Metropolitana de Bucaramanga (AMB) 

fue de 59% según el informe de la Red Ormet (2014). Cabe resaltar que la Tasa Global de 

Participación (TGP) y la Tasa de Ocupación, han presentado un crecimiento constante. (DANE, 

2016).  Lo anterior por cuanto el sector salud experimenta modificaciones, dependiendo del tipo 

de vinculación laboral que tienen los ciudadanos, mucho más si estos permanecen en la 

informalidad. 

El departamento de Santander pertenece a una región que se ha destacado en la prestación 

de servicios en salud y para 2014 se encontraba incluido en el turismo de salud colombiano que 

para estos años avanzó significativamente en las principales ciudades del país; Bogotá, Medellín, 

Cali, Bucaramanga, Barranquilla y Cartagena. (Migracion Colombia, 2014).  

En cuanto a la población interna del departamento es preciso indicar que para el año 2014 

se encontraba atendida en una cobertura bastante amplia, los indicadores de población total afiliada 

a seguridad correspondían al 95%; en régimen contributivo un 50.62% y en régimen subsidiado 

Servicios 

 

2010 2011 2012 2013 2014 Variación % 

2013-2014 
Servicios sociales y de salud 

de mercado 

407 418 421 464 478 3,0 
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un 41.63%. (Observatorio de Salud Pública de Santander, 2016) Ver tabla 2. Indicadores de 

población afiliada a Seguridad Social. 

 

Tabla 2.  

Indicadores de Población Afiliada a Seguridad Social. 

 Población 

Afiliada Total 

 Población Afiliada 

Régimen contributivo 

 Población Afiliada 

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 relación con 2010. En cuanto a la población afiliada en régimen contributivo, se muestra un incremento de 119.794 

personas de 2010 a 2014; ahora bien, la población afiliada en el régimen subsidiado registro una disminución de 

64.322 personas. Es decir, para el año 2014 se incrementó la afiliación considerablemente, en comparación al año 

2010.  Adaptado de: Observatorio de Salud Pública 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 Clínica Foscal Internacional en particular cabe decir que el sector 

de la salud se encuentra en crecimiento internacional, dado los avances en tecnología 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 histórica.  

En el año 2015, la tasa de desempleo en el departamento de Santander fue de 6.7 %, 

posicionándose a nivel nacional como uno de los departamentos con menor tasa de desempleo. 

Una cifra que ratifica la gestión de políticas públicas para la inserción laboral, y la disminución de 

la tasa de informalidad en el Departamento, lo anterior en virtud de la variación que este renglón 

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 I 2015. 
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Tabla 3. 

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

Subsectores Servicios, comunales, sociales y personales % Ocupados 

Administración pública y defensa; dirección, administración y control del sistema de seguridad social 2,84 

Servicios de enseñanza de mercado 4,67 

Servicios sociales y de salud de mercado 5,96 

Servicios de alcantarillado y eliminación de desperdicios, saneamiento y otros servicios de protección del medio 

ambiente 

0,19 

Servicios de asociaciones de mercado 0,19 

Servicios de esparcimiento Servicios de asociaciones y esparcimiento, culturales, deportivos y otros servicios 

de no mercado prestados por instituciones financiadas por el Gobierno General 

1,61 

Servicios de asociaciones y esparcimiento, culturales, deportivos y otros servicios de no mercado prestados por 

instituciones financiadas por los hogares 

3,19 

Servicios domésticos 2,64 

Nota: Para el 2015 en el área 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 participación en la 

ocupación del subsector. Seguido de los servicios de enseñanza 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 I2015. 

 

 

El panorama general del año 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 año base 2015.(Dinero, 2019, párr. 10), y para el tercer 

trimestre del mismo año de acuerdo con el informe del Departamento Administrativo Nacional de 

Estadística Dane, había crecido en un 2.7%, descendiendo levemente en relación con el segundo 

trimestre, pero definitivamente manteniéndose ascendente en relación con el primer trimestre ya 

señalado, según se muestra en figura 1. Producto Interno Bruto Colombiano III 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. III trimestre 2018  

 
 

Figura 1.  Producto Interno Bruto Colombiano. III trimestre 2018. 
 

Figura 1 permite remarcar el PIB colombiano a tercer trimestre de 2018 en 2.7%, también facilita la comparación de 
crecimiento desde 2010 a 2018 que refleja un mayor pico de crecimiento en tercer trimestre de 2011 en un 8.5%, 
un año después de iniciado el mandato Santos y su política 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 campaña por el no que triunfaría en octubre de 2016, factor que ayuda a indicar que hay 
un mejor desarrollo económico para Colombia cuando la comunidad nacional e internacional tienen una confianza 
para realizar inversión, cuando existe un país en construcción de paz.  Adaptado de: Dane (2019). 
 

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

en años anteriores la economía colombiana venia presentando un proceso de desaceleración 

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

reflejado en el tercer trimestre de 2016 ( Macías 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 economía colombiana comenzaría a crecer nuevamente, consolidándose 

el crecimiento en 2018 ( Macías 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 

 
 

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 último antecedido por una mayoritaria desaceleración 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 fluctuación en 

el cuarto trimestre del mismo año y llega al segundo pico más 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 así el máximo crecimiento en 2017 es de 1.8% en el cuarto trimestre. La 

ondulación producida se puede interpretar como un indicativo de crecimiento para el 2018, como en efecto ocurrió en 

trimestres tercero y cuarto de 2018, este último con un crecimiento del 2.7% según figura 1 Adaptado de:  Macías 

2019, m 0.57. 

 

Así mismo, el consolidado 2014- 2017 da cuenta de la aceleración y desaceleración por 

año, reflejando una mayoritaria desaceleración y un cambio de tendencia. Figura 3. Consolidado 

2014-2017. 
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Crecimiento del PIB 2014-2017: Consolidado 

 
. 

Figura 3.  Crecimiento del PIB 2014-2017: Consolidado. 

Figura 3 consolida los cuatro años previos al 2018, en donde es factible evidenciar una desaceleración mayoritaria, 

con un cambio de tendencia en 2016, que dadas las anteriores fluctuaciones harían prever un aumento del PIB en 

2018, como en efecto sucedió. Cabe resaltar que el único año en el que los trimestres mantuvieron un crecimiento, fue 

en el año 2015; los otros años de análisis presentaron las variaciones anteriormente mencionadas. Adaptado de:  

Macías 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 

 
 

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 año, no se encontraba en una economía sumergida, pero tampoco se mostraba a la vanguardia 

con los mayores aportantes: Vaupés, San Andrés y Providencia, Caldas, Guaviare, Vichada y Tolima. Esta situación 

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 información puede ratificarse también en análisis de la Cámara de Comercio de 

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

 

 

 



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 30 

Producto Interno Bruto Departamento de Santander 2017. Incrementos  

 
 

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 año 2017 registró una participación porcentual del 5.0%. Obteniendo una taza de crecimiento del 

1.2%. siendo el sexto departamento aportándole un incremento al PIB Nacional, luego de Bolívar, Valle, Bogotá, 

Antioquia y Boyacá, en su orden. Adaptado de: Cámara de Comercio de Bucaramanga 2018. 

Y haciendo abstracción para el mismo 2017 del aporte del PIB departamental 

santandereano por sectores el de servicios destaca con el 39, 7 de participación 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 

 
 

Figura 6.  Producto Interno Bruto Santander Sector servicios 2017. 

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

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

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

ese último año. Adaptado de: Cámara de Comercio de Bucaramanga 2018. 
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En la misma línea de examen por sectores, esta vez para 2018 es preciso destacar en el 

comparativo de 10 y 5 años la inminente desaparición del sector minero en los últimos cinco años 

como aportante al PIB y un crecimiento notable del sector servicios en los cinco últimos años. Ver 

figura 7. Crecimiento del PIB: Sectores comparativo a marzo de 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 últimos años, destacándose de 

manera dramática la desaparición de la minería 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 están destinados los planes y proyectos que se emprendan en esa línea, lo anterior permite afirmar que el 

sector servicios sociales se encuentra una participación significativa en el País También se observa que el 

crecimiento del PIB obedece a los sectores de construcción, servicios financieros y el sector de servicios sociales. 

Cabe destacar que en la proyección de 5 año el sector de la agricultura tendrá una participación importante, también 

se observa que el sector de la minera crecerá al cao de 10 años. Adaptado de:  Macías 2019, m 1.50. 

 

El crecimiento de los sectores sociales entra en proceso de consolidación de todas las 

actividades que se planeen para ellos al punto que los proyectos en el sector salud tal como el de 

los clústeres de salud constituyen una poderosa alternativa para esa consolidación, tal como se 

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

 
 

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 más estables junto al sector de servicios financieros, para el periodo de análisis. Cabe resaltar 

que el sector de la agricultura presentó una caída significativa, rescatando el año 2016 donde tuvo un crecimiento 

considerable. También se evidencia que el sector de la minería no tuvo un crecimiento positivo, solo hasta el año 2018 

es donde se evidencia la actuación mencionada.  Adaptado de:  Macías 2019, m 2.53 CIECA Centro de Ciencias 

económicas 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 (III Trimestre). 
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Figura 9.  Crecimiento anual del PIB. Sectores (%) 2018 (III Trimestre). 
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Figura 9 consolida hasta el tercer trimestre de 2018 el crecimiento departamental por sectores destacándose los 

servicios profesionales en un tercer renglón con 3,6%, antecedidos de las comunicaciones 3,7% y la administración 

pública n un 4,5%, de un total de trece sectores de mayor relevancia. Adaptado de: Cámara de Comercio de 

Bucaramanga 2018. 

 

Para el caso de esta investigación se evidencia con la gráfica 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 altísima confiabilidad que lo que ese sector se 

proponga está en condiciones de lograrlo al máximo y en las mejores condiciones. También 

conviene a este punto del análisis decir con Macías (2019) que:  

El crecimiento del PIB en la economía 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 contracción exhibieron 

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

Otra fuente que puede comenzar a considerarse es el Censo Nacional de Población y 

vivienda de 2018 que en los resultados preliminares muestra el índice de envejecimiento del 

departamento de Santander oscilante entre  los 51 años a 70 años (Dane, Censo 2018 p.22), así 

mismo, en este departamento de acuerdo con esas primeras indicaciones las familias promedio 

están ubicadas entre 3 y 3,1 personas, siendo el de mayor referencia los hogares colombianos 

formados por 3,5 y más 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 región, tal como ocurre 

con éste a la hora de incidir en esta investigación en el entorno del clúster de salud en donde la 

Clínica Internacional Foscal habrá de destacarse como actor estratégico. 



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 34 

En ese orden de ideas cabe destacar que gracias al crecimiento del sector servicios tanto en 

su participación 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 

país y el apoyo de las agencias nacionales de turismo para la promoción de salud y bienestar, lo 

están posicionando positivamente. Es notable que muchos ciudadanos extranjeros han decidido 

viajar a Colombia con mayor frecuencia en estos últimos años 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 situación que permite analizar la importancia y evolución del sector 

salud para su fortalecimiento contribución al desarrollo de la región. 

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 tecnológico y que tiene un impacto positivo en 

la generación de empleo, innovación e investigación.  

La clínica FOSUNAB ubicada en Floridablanca, Área Metropolitana de Bucaramanga. 

Surge de la unión de la Fundación Oftalmológica de Santander Carlos Ardila Lule (FOSCAL) y 

la Universidad Autónoma de Bucaramanga (UNAB); cuenta con servicios de alta tecnología en 

salud, atención médica, I+D+i (investigación + desarrollo + innovación).  

De manera puntual se subraya la participación de la  Clínica Foscal Internacional que 

destaca como una institución prestadora de servicios de salud de alta complejidad, con los más 

altos estándares de calidad, comprometidos con brindar atención humana y segura para sus 
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usuarios (Foscal 2018) entre sus acciones de alta complejidad pueden subrayarse: Cirugía implante 

de prótesis de pene inflable para disfunción eréctil, esta prótesis es la opción de tratamiento para 

los pacientes que sufren de impotencia o disfunción eréctil grave y no han logrado buenos 

resultado. 

Otra acción 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 

coágulo o el acúmulo de sustancias grasas bloquean el flujo sanguíneo, requiriéndose para la 

normalización del paciente una intervención de alta complejidad y, por consiguiente, 

extremadamente cuidadosa (Foscal 2018a). 

También pueden listarse entre las principales acciones de alta complejidad las relacionadas 

con la oftalmología que tienen su resolución en la avanzada tecnología de las salas de cirugía 

oftalmológica de FOSCAL Internacional (Foscal 2018e) 

Después de este panorama positivo del sector salud en general como de la Clínica 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 Clínica en un actor 

estratégico de un clúster de salud en la región, según se enumeran a continuación,  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 clústeres de salud. En cuanto un 

Clúster, conglomerado o cúmulo se conforma por un grupo de organizaciones que se asocian entre 

sí, cerca de su entorno geográfico; para unir sus conocimientos y habilidades comunes, haciéndose 

más competitivos en un sector similar. (Porter, 1990), en este caso el sector salud, su no aplicación 

en la región con una mayor incidencia, ha impedido realizar una mayor y mejor expansión de sus 
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servicios a nivel nacional e internacional, impidiendo también que estas empresas de salud 

aprovechen mejor sus especializaciones, así como sus áreas específicas para tratar enfermedades 

de alta complejidad, y por consiguiente, perdiendo, por esta vía,  oportunidades de crecimiento, 

desarrollo económico y social, para cada organización, para los posibles clústeres de salud y para 

la región en general. 

En segundo lugar, al ser una tendencia que cada vez cobra más importancia en regiones 

destacadas a nivel mundial, por la calidad en la prestación de servicios, puede considerarse que se 

está desaprovechando una gran posibilidad en la región y particularmente en las organizaciones de 

salud tal como la Clínica Internacional Foscal. 

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

salud en general, respecto a las entidades prestadoras y la muy buena ubicación en los indicadores 

económicos, debe señalarse que existen algunas falencias en relación con la oferta posible, 

relacionados con: el bajo dominio de una segunda lengua,  la falta de acondicionamiento de algunas 

clínicas para la atención de pacientes internacionales; la escasez de información en la 

comunicación entre el paciente y el profesional de la salud del País proveniente y País de destino, 

todo ellos, provoca inconvenientes y sobrecostos para el paciente, también se suma la ausencia de 

una adecuada cooperación 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 demás sectores, en inversión en capital humano idóneo, innovación 

tecnológica e investigación científica, y también con la implementación de servicios adicionales 

tales como consultorías, financiación, promoción de los servicios que ofertan, entre otros. 
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Ahora bien, en lo puntual de la Clínica, la pujanza con la que se le ve crecer a la 

Organización Clínica Foscal Internacional no obstruye, la posibilidad de señalar los que han de 

considerarse elementos problémicos específicos, en relación con su pertinencia como actor 

estratégico de un clúster de la salud en la región, de ellos se destacan los siguientes: 

Infraestructura física, equipos y capacidad humana subutilizada. Si bien, la Clínica Foscal 

Internacional se encuentra posicionada en el sector salud del área metropolitana de Bucaramanga 

como estratégica y bien organizada, desaprovecha notables avances de variada índole que han 

devenido exitosos en los últimos años. A saber, la infraestructura física tanto en edificios y 

estructura hospitalaria de última generación, como el adecuado equipamiento para altas 

tecnologías, y la nómina importante de profesionales que garantizan el óptimo servicio y atención 

al usuario. 

Así, por ejemplo, la moderna edificación de 140 mil metros cuadrados, más reciente de la 

Clínica, cuenta con una infraestructura de alta tecnología que integra servicios médicos, 

hospitalarios, innovación, investigación científica y desarrollo del conocimiento, para la atención 

de pacientes nacionales e internacionales, que requieran servicios de alta complejidad. (Foscal 

2018b). 

Se estima que dicha infraestructura es un gran potencial, pero aún no se termina el examen 

de posibilidades para dinamizar más su utilización y de modo particular dentro de la dinámica de 

clústeres o cúmulos organizacionales. Tampoco la pertinencia de lo que en conjunto con otras 

organizaciones de la región podrían 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 Clínica Foscal Internacional, ubicada en el sector de El Bosque en Floridablanca, 

frente a la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Bucaramanga, contempló amplios 

espacios en las áreas comunes, salas de espera, unidades especializadas, confort para los pacientes 

en los pisos de hospitalización, consulta externa, consulta especializada y una gran área 

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

 

Nómina y especialidades de vanguardia insuficientemente difundidas.    La Clínica Foscal 

Internacional tiene un excelente grupo de profesionales para sus unidades especializadas, a saber: 

Oftalmología, Ortopedia, Laboratorio Clínico, Pediátrico, Imágenes Diagnósticas, Tratamiento de 

la obesidad, Cardiología, Otorrinolaringología y Centro de Cáncer, que por su tecnología robótica 

y staff médico especializado se constituye en el más importante de América Latina. (Foscal 2018b) 

que no han logrado mayor difusión, disminuyendo fuerza a su impacto en una prestación de 

servicios integral. 

Reconocimientos internacionales desaprovechados para optar categoría de Clúster.  La 

Clínica Foscal Internacional cuenta con el reconocimiento de instituciones como el MD. Anderson 

Cáncer Center, primer centro a nivel mundial, por sus avances, y al cual la Clínica Foscal pertenece 

a su red de instituciones hermanas conformada por 35 hospitales en 25 países de los cinco 

continentes para desarrollar investigación y atención integral de los pacientes con cáncer. (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. 

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

política que permita a futuro mantenerse en la vanguardia. Aunque la Clínica Foscal Internacional 

pertenece a la red de instituciones hermanas conformada por 35 hospitales en 25 países de los 

cinco continentes (Foscal 2018b), como ya se expresó, esta fortaleza no es suficientemente 



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 39 

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 investigación y 

atención integral de los pacientes con cáncer, así como de otras patologías. Lo anterior es vital en 

un proceso de incardinación como actor estratégico en un clúster 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 seguridad que muchos usuarios buscan. 

Mediante los sistemas SARLAFT y SIPLA la Clínica Internacional Foscal ha establecido formas 

de protección contra el lavado de activos, entre otras salvaguardas. El primero de ellos El Sistema 

de Administración del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiación del Terrorismo 

SARLAFT ha sido implementado como prevención de Lavado de Activos y Financiación del 

Terrorismo (Foscal 2018c). su acción se desarrolla en dos fases la primera en prevención 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 Prevención de Lavado de Activos” (Foscal 

2018d) que como conjunto de políticas y estrategias permiten el buen desempeño del SARLAFT. 

En ese sentido la Fundación FOSUNAB (Clínica 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. 

Posición estratégica dentro de la ciudad para establecimiento de vínculos con el sector 

académico. Que tampoco se difunden plenamente. Cuenta además con Educación en salud, 

Convenios Docencia-Servicio en donde la formación del talento humano es uno de sus pilares. 
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Entre sus cursos y guías destaca:  el Curso Oftalmología con dos semanas de actualización 

científica y tecnológica. Y las Guías de Enfermería que constituyen Guías de buenas prácticas en 

enfermería 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 práctica. Y el 

Reglamento Medico Guías de buenas prácticas en enfermería basadas en la evidencia. (Foscal 

2018e). 

Una síntesis diagnóstica hasta aquí, en relación con la Clínica Foscal Internacional permite 

afirmar que existe una dinámica 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, cualificación y 

capacidades profesionales propias de los clústeres de salud que han venido imponiéndose en 

distintas regiones del mundo , entre las  cuales destaca el entorno propicio para su evolución y 

facilitación, todos estos elementos muy importantes que la Clínica Foscal internacional podría 

tomar en cuenta considerando las exitosas tareas que ha venido adelantando y el historial de 

servicios que viene presentando a la fecha.  

Se  señala como claro pronóstico de este problema investigativo que de no hacerse una 

decisión en el sentido de que esta clínica pueda convertirse en el actor estratégico buscado para el 

clúster de salud de la región, la clínica podría estar perdiendo una gran oportunidad para su 

mejoramiento y optimización plena,  lo más importante, podría estar privando a la región y al país 

en general de un óptimo desempeño, en muchos de los aspectos de salud en los que esta 

organización es fuerte, así 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 Clínica rezagada de todas las demás, 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 Clínica Foscal Internacional acceda a convertirse en actor estratégico en 

un clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga, para el efecto se sugiere la 

metodología general que aplique para situaciones de pertinencia en un enfoque mixto 

mayoritariamente cualitativo en lo general, y en lo específico a la luz de la metodología particular 

que ha diseñado la Universidad Autónoma de Nayarit (2010), para este tipo de estudios. En su 

Propuesta Metodológica para la Realización 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 

planeación y organización del estudio de pertinencia, la segunda del estudio teórico referencial 

sobre la región determinada, la tercera del contexto y la clínica Foscal internacional sujeto de la 

pertinencia a estudiar, mediante el estudio de campo correspondiente y la cuarta que resume y 

analiza la información recabada para fundamentar la pertinencia, en este caso de la Clínica Foscal 

Internacional como actor estratégico en un clúster de salud en el área metropolitana de 

Bucaramanga. 

  

1.2. Formulación y sistematización del Problema 

La pregunta de investigación que favorece el presente estudio y permite proyectar el 

objetivo general de la investigación es: ¿Qué elementos generales y específicos fundamentan la 

pertinencia de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster de salud del área 

metropolitana de Bucaramanga? 

Ayudan en la sistematización de esta pregunta de investigación las siguientes sugestiones 

que fungirán como soportes para los objetivos específicos de la investigación: 
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¿Cuáles son las experiencias significativas y situación actual en el contexto internacional 

de integración en clústeres del sector salud?  

¿Qué estrategias en los enfoques laboral, indicadores e innovación, para el sector de la 

salud en el Área Metropolitana de Bucaramanga? 

¿Cuáles son las necesidades de competitividad para la Clínica Foscal Internacional, como 

actor estratégico para el clúster de salud en el Área Metropolitana de Bucaramanga?   

 

1.3. Justificación 

La fundamentación para un estudio de pertinencia tiene justificación, práctica, teórica y 

metodológica, en esta investigación, así: 

Practica en cuanto la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico de un clúster de 

salud fortalecerá diversos proyectos para el sector de la salud en el mediano y largo plazo, así 

mismo, permitirá mayor obtención de conocimientos que favorezcan a los actores inmersos en él, 

y los proyectos que se vinculen a esta iniciativa podrán ser más prósperos en su ejecución, dada la 

agremiación productiva que propicia un clúster de salud.  

Es preciso destacar que las actuales condiciones de las organizaciones de salud en la región 

son susceptibles de participar en actuales y nuevos clústeres de salud que en una dinámica de 

integración permitan el satisfactorio desempeño de todas, cuando unas y otras se acompañen en 

las debilidades de unas con las fortalezas de otras y viceversa. Es indudable que la Clínica Foscal 

Internacional por su posición estratégica en el concierto nacional e internacional está llamada para 

ser actor estratégico de uno de esos clústeres.  

Por otra parte, las organizaciones asociadas al sector de la salud comparten un objetivo 

común, 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; así 
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como tareas muy importantes y de vanguardia como la investigación e innovación en los 

programas y proyectos que realicen los distintos actos, tales como, empresas del sector, 

instituciones públicas, universidades, centros de investigación y usuarios, entre otros. 

La realización de esta investigación permite identificar también, las debilidades y fortalezas 

que tiene el clúster del sector salud en el área 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 comercialización de sus servicios en los ámbitos 

nacional e internacional. En la actualidad este sector posee una mediana competitividad, teniendo 

en cuenta la inversión económica y tecnológica realizada por los actores de este clúster; es decir, 

los proyectos del sector salud en el Área metropolitana de Bucaramanga permiten generar mayor 

auge en el mercado de la salud, y se deben estudiar e investigar para maximizar su capacidad. 

 Otra justificación de tipo pragmático es la promoción que los clústeres permiten sistemas 

personalizados que solucionan las necesidades de usuarios, para el caso de estudio a los pacientes 

o clientes que requieren de tratamientos específicos; al tiempo que genera gran utilidad para el 

clúster que lo aplica. Los sistemas personalizados o también llamado sitios web 2.0; poseen metas 

en negocios específicos, con el objetivo de agilizar los servicios que ofertan. A través del internet, 

las plataformas digitales construyen un sistema de economía colaborativa; es decir una red de 

colaboración 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 justificación Teórica por cuanto se adelanta con las y teorías de los clústeres que 

desde su nacimiento con Poters han devenido cada vez más 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 teoría del clúster. Y permite aportar al crecimiento 

teórico en la sistematización local de la información propiciando material puntual hacia el área 

metropolitana de Bucaramanga y sobre todo en el sentido que el ser humano debe entender la salud 

como el capital social de mayor valor público; un sector socio económico esencial para el bienestar, 

desarrollo y crecimiento del ser humano.  

Metodológica toda vez que utiliza una metodología mayoritariamente cualitativa que se 

involucra con cada una de las categorías de estudio tanto en lo concerniente a los clústeres de salud 

que pueden ser provistos en el tiempo actual, como el conocimiento de la Clínica Internacional 

Foscal como actor estratégico en un clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga, 

que por su puesto como espacio urbano de cimentación de este clúster, no queda fuera de la lupa 

de este estudio. 

Es factible toda vez que se tiene la experiencia en el país con otras experiencias, por 

ejemplo, en Bogotá, el Comité Ejecutivo de la iniciativa de clúster de salud, donde participan 

importantes organizaciones del sector, se vinculó al Plan de Reorganización del Sector Salud; una 

propuesta de la Alcaldía Distrital de Bogotá. El objetivo de este convenio se focaliza en la 

Actualización y Modernización de la Infraestructura Física y Tecnológica; Entidad Asesora de 

Gestión Administrativa y Técnica; Instituto Distrital de Ciencia, Biotecnología e Innovación en 

Salud; Centro Distrital de Educación e Investigación en Salud; Instituto Distrital para la Gestión 

de las Urgencias y la Atención Pre-Hospitalaria; Laboratorio Distrital y Regional de Salud Pública; 

y Plataforma Única Bogotá Salud Digital. A través de estas líneas de acción se busca el mutuo 

apoyo entre el sector público y privado para un objetivo en común, el crecimiento y desarrollo del 

sector. (Càmara de Comercio de Bogotà , 2016). 
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Con base en lo anterior, el departamento de Santander puede afianzar el clúster de salud 

existente, así como generar otros en cuyo caso la Clínica Foscal Internacional fungirá como actor 

estratégico para su crecimiento y desarrollo del sector; a través de la participación de sectores 

productivos privados y organismos estatales, con la intermediación de la cámara de comercio de 

Bucaramanga. Una estrategia de crecimiento que posibilita la creación de oportunidades de 

exportación de servicios, generación de empleo e incremento en la dinámica económica de la 

región.    

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 administración departamental propone en el plan de desarrollo fortalecer, promover e 

implementar programas y proyectos de política pública, orientados al bienestar de los 

santandereanos en el sector de la salud. Plan de Desarrollo 2016. Según el Observatorio de Salud 

Pública de Santander (OSPS) 2015. La población de Santander se encuentra en proceso de 

envejecimiento, la población mayor de 65 años (índice de vejez) se ha incrementado 

paulatinamente, en 2015 se ubicó 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 justificación que la  investigación se realiza porque es 

insuficiente la oferta de salud con impacto a nivel nacional e internacional en la región y el área 

metropolitana de Bucaramanga y existen algunos vacíos en la Clínica Foscal Internacional CFI, 

respecto a sus posibilidades como actor estratégico en un clúster de salud en la región, 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 clúster de salud en la región y mostrar algunas de las 

falencias que deberá atender la Foscal para lograr la meta sugerida, así las cosas sus beneficiarios 

son sin duda todos los pacientes presentes y futuros no solo de la actual Clínica Internacional 

Foscal, sino de todas aquellas organizaciones que se involucren en el clúster, 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 Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster 

de salud del área metropolitana de Bucaramanga. 

 

1.4.2. Objetivos específicos. 

• Realizar una revisión de experiencias a nivel internacional y nacional respecto a 

integración de clústeres del sector salud. 

• Establecer un panorama básico del sector salud en el área metropolitana de Bucaramanga, 

en general y de la clínica Foscal internacional, en particular, como estructura de 

conocimiento que ayude a indicar la pertinencia de esta clínica, como actor estratégico en 

el clúster de salud de esta ciudad. 

• Analizar experiencias a nivel internacional y nacional respecto a integración de clústeres 

del sector salud y el panorama básico del sector salud en el área metropolitana de 

Bucaramanga, y de la Clínica Foscal Internacional que favorezcan caminos de pertinencia 

de esta clínica como actor estratégico, en el clúster de salud de esta ciudad. 
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1.5. Alcances y Limitaciones 

El estudio se haya circunscrito exclusivamente a la fundamentación de la pertinencia de la 

Clínica Internacional Foscal como actor estratégico en un clúster de salud en el departamento de 

Santander Colombia, particularmente en el área metropolitana de Bucaramanga, su capital. 

Lo anterior equivale a aportar en las primeras revisiones documentales  y empíricas a la 

CFI 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 decisión futura sobre la 

consolidación de un estudio de pertinencia que, de vía libre al proceso, por parte de la organización 

Se limita a indicar aquellos aspectos denotables con los cuales aplicaría por parte de la 

entidad o a quien corresponda para proceder o conducirse a la consolidación de un estudio de 

pertinencia favorable para la región y la institución. 

Su alcance es aproximar los conceptos de pertenencia con la Clínica Foscal Internacional 

y el Área metropolitana de Bucaramanga para que sirvan en una toma de decisión futura sobre la 

consolidación de un estudio de pertinencia que, de vía libre al proceso, por parte de la organización. 
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2. Marco Referencial 

 

Este marco referencial se compone de marco de antecedentes y marco teórico. El primero toma en 

consideración todos aquellos aspectos que se han desarrollado antes del actual momento, en 

relación con los clústeres en general y los clústeres de salud en particular, tanto en el ámbito 

nacional como el ámbito internacional. El segundo examina desde las teorías que orientan la 

investigación las principales categorías de estudio que propone la sistematización del problema 

tales como desde la teoría del clúster: el clúster en general, los clústeres de salud, posibilidades y 

diversidad teórica; por otro lado, desde la teoría de la pertinencia: estructuración conveniente para 

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

  

2.1. Marco de Antecedentes 

Siguiendo la dinámica metodológica de presentación de información 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 clústeres en general, 

los clústeres de salud en particular en el sector salud departamental, subrayando el papel de la 

Clínica Foscal Internacional. En este segmento se resalta más la etapa anterior en razón de su 

tratamiento como antecedente, pero definitivamente dejando el periodo 2015-2018 para destacar 

los aspectos más relevantes en el antecedente y privilegiando dicha información para el momento 

de los capítulos 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 ámbito internacional 

En la Unión Europea existe gran cantidad de clúster en los sectores económicos del continente; 

son clústeres con objetivos definidos y estrategias implementadas para incrementar la 

productividad a partir de la competitividad en el mercado. Dentro de los principales clústeres por 

sector económico se presentan se relacionan en las tablas del 4 al 6. Que presenta los clústeres por 

sectores en Europa. 

Tabla 4. 

Clúster en Europa por sectores.  

Sector Nombre del Clúster 

Aeronáutico Fundación Hélice Asociación Aeronáutica 
Aragonesa (Aera) 

Barcelona Aeronáutica Y 
Del Espacio 

Asociación Madrid Plataforma 
Aeronáutica Y Del Espacio 

Asociación Clúster De Aeronáutica Y Espacio Del País Vasco 

Agua Fundación Centro Canario Del Agua 

Alimentación Asociación De Investigación De Industrias Cárnicas Del Principado De Asturias 

Artes Graficas Clúster Do Producto Grafico E Do 
Libro Gallego 

Asociación Madrid Plataforma De Artes Graficas 

Audiovisual – 

Media 

Fundación Barcelona Media 
Universitat Pompeu Fabra 

Fundación I2cat Clúster Audiovisual Galego 

Clúster Ausiviidual De Les Illes 
Balears 

Clúster Audiovisual De 
Extremadura 

Asociación Madrid 
Plataforma Audiovisual 

Eiken Clúster Audiovisual Valenciano Clúster Audiovisual Canario 

Automoción Agrupación Empresarial 

Innovadora Del Sector De La 

Automocion De La Provincial De 

Jaen 

Aociacion Cluster De 

Automocion De Aragon 

Asociación Foro De 

Automocion De 

Cantabria – Grupo De 

Iniciativas Regionales 

De Automocion (Gira) 

Doro De Automocion De Castilla 

Y Leon (Facyl) 

Fundacion Cluster De 

Empresas De Automoción de 

Galicia Ceaga 

Asociacion Madrid 

Plataforma De La 

Automocion 

Asociacion Valenciana Industria De La Automocion (Avia) 

Biotecnología Fundacion Privada Bioregio De 

Catalunya 

Associacio Catalana D 

Empreses De Biotecnologia 

Asociacion Madrid 

Plataforma De La 

Biotecnologia 

Asociacion De Empresas Biotecnologicas De La Comunidad 

Construcción Clúster del Sector De La Contruccion  

Cerámica Asociacion Española De Fabricantes De Azulejos Y Pavimentos Ceramicos 

Corcho Associacio D Empreses Innovadores Aecork De Catalunya 

Diseño Fundacion Bcd Para La Promocion Del Diseño Industrial 
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Embalaje Asociacion Cluster Del Envase Y Embalaje De Extremadura 

Nota: La tabla señala los clústeres de distintos ámbitos de la actividad económica europea, en sectores como:  agua, 

alimentación, aeronáutico, diseño, entre otros. No solo hay una gran diversidad de Clústeres, sino de gran gama y 

diversidad. Así mismo se colige de la información obtenida que son muchas las empresas que entienden y aplican el 

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

 

Tabla 5. 

Clúster en Europa por sectores. (Continuación). 
Sector Nombre del Clúster 

Energía  Asociación Española De 

Valorización Energética De La 

Biomasa 

Clúster De Eficiencia 

Energética De Catalunya (Ceec) 

Asoc. Esp. Internac. 

Y La Innovac. Emp. 

Sol – Solartys 

Aei Energia Y Medio Ambiente 

Sostenible Desde Galicia 

Clúster Biomasa & Energia 

Ceb&E 

Cluster Regionnal De 

Energias Renovables 

Y Sostenibilidad 

Español Madrid Plataforma De español 

Ferroviario Railgrup 

Financiero Madrid Centro Financiero 

Grifería Cluster De Fabricantes De Griferia Y Empresas Auxiliares 

Juguete Asociacion De Investigacion De La Industria Del Juguete Conexas Y Afines De Ibi 

Madera Agrupacion Moble Innovador De 

Catalunya 

Asociación Empresarial Clúster De La Madera De 

Galicia 

Maquinaria Aecae Manufacturas Agrupacion 

Empresarial Innovadora 

Fundacio Privada 

Cequip 

Asociacion De Fabricantes Exportadores De Maquinaria Agricola De 

Cataluña 

Asociacion española 

De Rapid 

Manufacturing 

(Aserm) 

Metal Asociacion De Empresas Para La Innovacion Del Metalmecanico 

Extremo (Aeimex) 

Innometalia 

Mueble Aei Fabricantes De Muebles De 

Castilla La Mancha 

Asociacion De Investigacion Y Desarrollo En La Industria 

Del Mueble Y Afines (Aidima) 

Naval Associacio Forum Maritim Catala Asociacion Cluster Del Naval 
Gallego 

Asociacion Cluster  
Maritimo Español 

Asociacion Centro Tecnologico Naval Y Del Mar Foro Maritimo vasco 

Optica Southern European Cluster in Photonics & Optics 

Salud Asociacion Para El Cuidado De La Calidad De Vida Plataforma Española 

De Nanomedicina 

Plataforma Tecnológica Española "Medicamentos Innovadores" Plataforma 

Tecnológica Española 

De Tecnologías 

Sanitarias 

Textil Agrupacio D Empreses 

Innovadores Del Vallles Occidental 

Asociacion Española De 

Productos Para La Infancia 
(Asepri) 

Asociacion 

Investigacion 
Industria Textil 

(Aitex) 
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Nota: La tabla, continuación de la anterior, señala los clústeres de distintos ámbitos de la actividad económica europea, 

en sectores como:  óptica, textil, naval, salud, entre otras. Se advierte un notable aumento del concepto y de la 

estrategia como alternativa económica, pero sobre todo una gran diversidad para el sistema de clúster es una tendencia 

cada vez de mayor demarcación que a la hora de ser considerada en estos antecedentes abre muchas más puertas a la 

posibilidad de que una organización como la Clínica Foscal Internacional pueda promocionarse al nivel de actor 
estratégico en un clúster de salud en la región. La información de la tabla fue adaptada de Marca Empleo (2013) Nota: 

Adaptado de: (Marca Empleo, 2013). 

 

Tabla 6. 

Clúster en Europa por sectores. (Continuación). 
Sector Nombre del Clúster 

Tic Asociacion De Empresarios De 

Tecnologias De La Informacion Y 

La Comunicacion De Andalucia 

Asociacion Investigacion; 

Desarrollo E Innovacion En 

Aragon 

Asociacion Agrupacion De 

Empresas Innovadoras En 

Movilidad 

Fundacion Privada Barcelona Digital Asociacion Cluster Del 

Conocimiento De Extremadura 

Cluster Seguridad Y 

Confianza 

Transpo

rte 

Asociacion Madrid Plataforma 

Logistica 

Asociacion murciana De Logistica (Aml) 

Turismo Equitur Turismo Ecuestre En El 

Guadalquivir 

Asociacion Rutas Del Vino Y 

Brandy Del Marco De Jerez 

Turistec Cluster De 

Tecnologias De La 

Informacion Y 

Comunicacion  

Asoc Agrupacion Empresarial 

Innovadora Ibiza Musica Cluster 

Turincal Turismo En 

Innovacion En Castilla Y Leon 

Asociacion El Viajero 

Experencial 

Agrupacion Empresarial Innoadora 

De La Rioja Alta 

Asociacion Plataforma Turistica 

De Madrid 

Asociacion Española De 

Estaciones Nauticas 

Asociacion Centro De Investigacion Cooperativa En Turismo Cictourgune 

Nota: La tabla, continuación de la anterior, señala los clústeres de distintos ámbitos de la actividad económica europea, 

en sectores como: turismo, transporte y TIC. Importante información que denota su posibilidad en ambientes 

empresariales de distintas latitudes en el mundo incluida por supuesta el área metropolitana de Bucaramanga. La 

información de la tabla fue adaptada de Marca Empleo (2013). 

 
 

En Galicia, España, la escuela de negocios Novacaixagalicia; publico plan estratégico 

2012- 2014 del Clúster de Saude de Galicia, integrado por un grupo de empresas, universidades, 

centros de investigación científico-médicos y entidades públicas sanitarias; un proyecto de 

cooperación empresarial para el fomento de la innovación; este clúster tiene como finalidad 

dinamizar la competitividad de Galicia contribuyendo al desarrollo económico  y social de la 

comunidad, a través de la cooperación de empresas públicas y privadas relacionadas con el sector 

de la salud y la sanidad (Escuela de Negocios Novacaixagalicia, 2012). 

Rafael Böcker Zavaro en 2005 publica la investigación “Desarrollo, planificación 

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

económico 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 políticas urbanas orientadas al incremento de bases productivas, competitivas y 

de equidad social. (Böcker Zavaro, 2005). 

En América Latina y en específico, Coahuila (México).  Tomas Everardo Alvarado 

Martínez publica en 2001 “Metodología para elaborar un plan estratégico y rediseño 

organizacional de una unidad de producción agropecuaria”. La investigación establece un marco 

referencial para que los pequeños productores puedan darle un mejor uso a los recursos que 

disponen; a partir del diseño de un plan estratégico para lograr una reconversión productiva. La 

metodología propuesta por el autor se basa en un método sistémico que señala 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 

Muttini, Adriana Carolina Peña Noval, y Jaime Javier Rodríguez-Frías Chávez, en Lima, Perú. 

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 población, al 

prestigio y calidad en el servicio e infraestructura de las clínicas, acompañadas de modernos 

avances tecnológicos que favorecen el incremento de la demanda de peruanos al compararlo con 

el servicio de salud pública; despertando el interés de grupos empresariales nacionales y 

extranjeros. Para el año 2012, tres clínicas 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 participación y colocación en el mercado, el desarrollo de 

planes de salud adecuados a las necesidades de la población, formando alianzas estratégicas entre 

las clínicas más importantes, con capacidad de atención a extranjeros, buscando el 

posicionamiento internacional, como atractivo de salud. También, mediante alianzas entre el sector 

público y privado y desarrollando productos de telemedicina para implementar a nivel nacional e 

internacional. (Alosilla-Velazco Vera, Levaggi Muttini, Peña Noval, & Rodríguez-Frías Chávez, 

2012). 

Jessica Nolazco en 2010, publico en Lima, la investigación titulada “Una metodología de 

implementación de clúster satelital y radical de empresas de T.I.” Nolazco, afirma que la 

competencia empresarial requiere de estrategias que permitan reinventarse obteniendo nuevas 

formas de organización; un proceso que se convierte en un reto para las pequeñas empresas, 

quienes encuentran en la cooperación empresarial, alternativas para generar valor e importancia 

en el mercado. Esta investigación cuenta con cinco capítulos donde se propone una revisión de 

investigaciones relacionadas con clúster, para identificar definiciones, metodologías y estudios de 

caso en diferentes partes del mundo. Luego realiza evaluación entre los diferentes métodos 

investigados para poder complementar y generar una nueva metodología que permita establecer 

los factores críticos a mejorar. (Nolazco Levano, 2010). 

En cuanto a los antecedentes entre 2016 y 2018 pueden remarcarse los aportes del 

Observatorio Europeo de Clúster OEC que es el principal sitio de acceso para información 

estadística, análisis, mapeo de clúster y políticas de clúster en Europa dirigido a responsables 
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políticos europeos, nacionales, regionales y locales, así como a gestores de clúster y representantes 

de intermediarios de PYME. 

El objetivo de este observatorio es “promover el desarrollo de clúster en Europa, con miras 

a fomentar la competitividad y el espíritu empresarial en las industrias emergentes y facilitar el 

acceso de las pymes al clúster y las actividades de internacionalización.” (INNOVAT, 2018, ppt. 

34)  así mismo “ayudar a los Estados miembros y regiones a diseñar estrategias de clusterización 

y especialización 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 clústeres que da muy buena cuenta de las 

grandes integraciones que pueden hacerse no solo entre las empresas y organizaciones sino entre 

los mismos clústeres, es el caso del programa Interclustering cuyos resultados tuvieron que ver 

con el desarrollo de un proyecto que involucraba clústeres y actores económicos de Euskadi, 

Nueva-Aquitania y Navarra. En aquel caso se creó una hoja de ruta para identificar convergencias 

entre las estrategias de especialización de los tres territorios y crear polos económicos 

eurorregionales. Cabe precisar que este proyecto fue aprobado y es financiado por los fondos 

Interreg Poctefa 2016-2019. 

En general los clústeres en la UE están directamente vinculados con la idea de innovación 

como se señala en la figura 10. 
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Relación Innovación Clúster en la Comunidad Europea 

 
 

Figura 10.  Relación Innovación Clúster en la Comunidad Europea. 

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

que va transformándose de manera progresiva según la cronología que indica la figura. 

Ahora bien, dentro de esta mirada de innovación, la opción por los clústeres viene desde 

hace años tomando fuerza como estrategia europea de innovación y son considerados importantes 

agentes de innovación en las denominadas Estrategias de Especialización Inteligente. De ello se 

da cuenta en el Programa Marco de Investigación e Innovación periodo 2014-2020 con Horizonte 

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

Clústeres, innovación e I+D. 

 
Figura 11. Clústeres, innovación e I+D. 
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Figura 11. En España y en consonancia con esas orientaciones, la nueva Estrategia Española de Ciencia y Tecnología 

y de Innovación 2013-2020 plantea la necesidad de reforzar el papel de los «clúster» como agentes capaces de 

fomentar la colaboración entre universidades y centros de I+D y el tejido productivo como medida de mejora de la 

competitividad. 

 

Tanto los aspectos de estrategias de especialización inteligente como el carácter innovador 

de los clústeres se replican en las iniciativas de los clústeres de salud, así en la asociación para el 

cuidado de la calidad de vida de la Plataforma Española de Nanomedicina, como en Medicamentos 

Innovadores, en la Plataforma Tecnológica Española de Tecnologías Sanitarias, y del mismo modo 

en el Clúster 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 España toda, con un movimiento efectivo de quinientos millones 

de euros y que en su feria internacional en 2018 mostró sus nuevos nichos en expansión (Europa 

Press, 2018). 

Vale decir que viene desarrollándose con mucha fuerza el turismo de salud sobre todo en 

aquellos destinos donde la calidad de los servicios es muy buena y de alta tecnología, y que además 

los costes resulten bajos para los extranjeros, ocurre en España, pero también ocurre en destinos 

latinoamericanos como en Perú y Colombia. Perú todavía mantiene y ha mejorado el ranking de 

sus tres principales clínicas al 2018, el caso colombiano se desarrolla a continuación. 

2.1.2. En el ámbito nacional – local 

Respecto a Colombia el sistema de clústeres ha venido tomando bastante fuerza en los diferentes 

sectores de la economía, 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 formación de 

profesionales de la administración que cada vez reconocen más el valor del clúster.  
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Aunque son varios los proyectos que van surgiendo, existe en Colombia La Red Clúster 

Colombia, que reconoce, caracteriza y proclama los clústeres del país. Se trata de una iniciativa 

del Consejo Privado de Competitividad (CPC) e Innpulsa Colombia, dos entidades la primera de 

carácter privado considerada como:  

una organización privada sin ánimo de lucro, creada en el año 2006 por un grupo de empresarios y 

universidades que buscaban proponer e impulsar iniciativas y estrategias para mejorar 

significativamente la competitividad del país.  El CPC actúa como articulador e interlocutor entre 

el sector público, el sector privado, la academia y otras organizaciones interesadas en la promoción 

de la competitividad y productividad. (SNCCTeI, 2019 Párr.1-2). 

Y la segunda de carácter gubernamental definida como: 

Innpulsa Colombia Institución 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 rápida, rentable y sostenida. En ese sentido, fomenta la innovación y el 

emprendimiento de alto impacto, entendiendo que estas son palancas que permiten dicha clase de 

crecimiento. Para efectos de la Red Clúster Colombia, Innpulsa es quien está colocando los recursos 

para la implementación del convenio por parte del CPC. (Red Clúster Colombia, 2019, párr. 9). 

Vale la pena resaltar que, en la actualidad, el CPC está integrado por empresas muy 

importantes de carácter nacional y multinacional, pueden nombrarse entre sus integrantes la ANDI, 

la SAC, Confecámaras, cuatro universidades, además de personas muy influyentes en el campo 

empresarial. 

Ahora bien, La Red Clúster Colombia tiene como principal objetivo la “Definición de los 

criterios para las iniciativas de desarrollo económico local, que serán publicadas en el Mapa de 
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Clúster en Colombia y el Listado de Clúster en Colombia sobre la plataforma web.” (Red Clúster 

Colombia, 2019, párr. 9). 

Así mismo, es preciso indicar que tanto la Red Clúster Colombia, como el CPC e Impulsa 

Colombia se hayan adscritos al  Sistema Nacional de Competitividad, Ciencia, Tecnología e 

Innovación (SNCCTeI) que  es “el conjunto de leyes, políticas, estrategias, metodologías, técnicas 

y mecanismos, que implica la gestión de recursos humanos, materiales y financieros de las 

entidades de la administración pública en coordinación con los del sector privado, así como las 

entidades del Estado responsables de la política y de la acción en los temas relacionados con la 

política competitividad, productividad e innovación.” La figura 12 indica la estructura del 

organismo gubernamental.  
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Sistema Nacional de Competitividad, Ciencia, Tecnología e Innovación (SNCCTeI) 

Este organigrama Adaptado de SNCCTeI (2019). 

 

 

Figura 12.  Sistema Nacional de Competitividad, Ciencia, Tecnología e Innovación. 

 

De acuerdo con la Red Clúster Colombia la actual distribución de clústeres en el país se ha 

realizado según la indicación de la figura 13. Clúster en Colombia con iniciativa y sin iniciativa o 

aglomeraciones. 
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Clúster en Colombia con iniciativa y sin iniciativa o aglomeraciones.  

 

 
 

Figura 13.  Clúster en Colombia con iniciativa y sin iniciativa o aglomeraciones. 

La figura 13 relaciona los clústeres en Colombia, indicando 88 con iniciativa y 82 sin iniciativa o aglomeraciones. 

Los primeros constituyen clústeres debidamente formalizados y estructurados admiten la denominación plena, los 
segundos aún se encuentran en proceso de perfilación de iniciativa final. Adaptado de Red Clúster Colombia. 

 

En Colombia los clústeres se encuentran diferenciados en clústeres sin iniciativa o 

aglomeraciones y clústeres con iniciativa. De acuerdo con el Banco Mundial (2009)  existe una 
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tendencia, en los países que van mejorando su desempeño 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 denominación de clústeres sin iniciativa o 

aglomeraciones, como se destaca en la figura 13, existen en este país 82 clústeres sin iniciativa o 

aglomeraciones. 

Por su parte, aquellos cúmulos empresariales que trabajan en pro de una iniciativa marcada 

son denominados clústeres con iniciativa y existen en Colombia un total de 88 que abarcan los 

distintos sectores empresariales como se señala en el Apéndice A. Clústeres con Iniciativa en 

Colombia. 

Ocurre que el desarrollo empresarial de Clústeres se sucede en buena parte del territorio 

nacional, observándose una gran ausencia en el suroriente del país particularmente en 

departamentos como Amazonas, Guainía, San Andrés, entre otros, aunque en el ámbito turístico 

destaca en la región de oriente el denominado clúster Macrocluster Turístico Oriente -Mto. Aún 

con este déficit, sobresalen clústeres con iniciativa y aglomeraciones en el resto del país, en mayor 

cantidad. En cuanto a los clústeres con iniciativa, pueden nombrarse algunos como: Arcillas 

Competitivas, CaribeTic, PacifiTIC- Plataforma para la aceleración de la Competitividad, la 

Innovación, la Formación y la Investigación del Sector TIC de la región pacífico de Colombia, 

Cluster Medellín Health City, Iniciativa Folclor, Iniciativa Adau, Ruta Competitiva IREC. El 

Apéndice A da cuenta del listado total, ciudad y fecha de creación para cada clúster existente en 

el país, mientras la figura 14 da cuenta de la ubicación de los clústeres con iniciativa en todo el 

territorio nacional. Ver figura 14, a continuación: 

 

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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Clúster en Colombia con iniciativa. 

 

Figura 14.  Clúster en Colombia con iniciativa. 

 
La figura 14 relaciona los clústeres en Colombia, con iniciativa indicando un total de 88. Este número total incluye 

diferentes sectores de la economía nacional, tales como: Aéreo y aeroespacial, alimentos y bebidas, astilleros, 

automotor y autopartes, biotecnología, calzado, salud, para nombrar algunos. Se señala en la figura la región el 

departamento y las ciudades o localidades donde se encuentran ubicados. En la fuente original es posible ampliar y 

tener una relación interactiva con el mapa de clúster identificando cada uno de ellos. Adaptado de Red Clúster 

Colombia. 
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Es importante destacar que la Red Clúster Colombia toma en cuenta varios aspectos para 

considerar una iniciativa de desarrollo económico local con énfasis de clúster 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 Clúster Colombia. Ver apéndice  G. Lista de Chequeo. 

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

clústeres con iniciativa según se indica en la figura 15. Clústeres de Salud en Colombia. 

 

Clústeres de Salud en Colombia. 

 

 
 

Figura 15.  Clúster de Salud en Colombia. 
 

La figura relaciona las tres aglomeraciones colombianas del sector salud en Atlántico, Nariño y Antioquia; y los seis 

clústeres con iniciativa de salud y otros servicios en Antioquia, Atlántico, Norte de Santander, Valle del Cauca, 

Santander, Bogotá D.C. Adaptado de Red Clúster Colombia. 
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A continuación, se señalan los seis clústeres de salud con iniciativa en Colombia, indicando 

el nombre de la iniciativa, el departamento donde se encuentra ubicado y el año de creación. Ver 

tabla 7. Clústeres de salud con iniciativa en Colombia. 

 

Tabla 7. 

Clústeres de salud con iniciativa en Colombia. 

 

ID NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS AÑO DE 

CREACIÓN 

1 Clúster Medellín Health City Antioquia 2008 

2 Clúster de Salud - Salud 

Competitiva 

Atlántico 2011 

3 Mi Destino Salud Norte de Santander 2013 

4 Excelencia Clínica Valle del Cauca 2014 

5 Ruta Competitiva Productos y 

Servicios Médicos y Clínicos del 

Área Metropolitana de 

Bucaramanga 

Santander 2014 

6 Iniciativa Clúster de Salud Bogotá D.C. 2014 

Nota: La tabla señala que el primer clúster de salud se creó en el año 2008, mientras los más recientes son del año 

2014, entre los cuales se encuentra el denominado Ruta Competitiva Productos y Servicios Médicos y Clínicos del 

Área Metropolitana de Bucaramanga. Considerando que la fuente consultada es la Red Clúster Colombia que 

continuamente actualiza el mapa e información de los clústeres colombianos, se resalta que a la fecha de 2018 aún no 

ha surgido otra iniciativa de clúster de salud. 

 

 

En relación con la información anterior y frente al propósito de fundamentar la pertinencia 

de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en un clúster de salud en el área 

metropolitana de Bucaramanga, se llega en esta parte del documento al conocimiento específico 

de los clústeres que han surgido a nivel local, para el efecto se remarca que en el departamento de 

Santander existen cinco clústeres con iniciativa, uno de los cuales pertenece al sector salud. La 

figura 16 señala los clústeres con iniciativa en el departamento de Santander. 
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Clústeres con iniciativa en el departamento de Santander  

Clúster de petróleo de Barrancabermeja,

 

Clúster Ruta Competitiva 

 
Clúster Destino Competitivo  

 

Clúster de TIC en los Santanderes  

 
 

Figura 16.  Clúster en Colombia con iniciativa. 

 
La figura indica los cinco clústeres existentes en el departamento de Santander, pero remarca los que no pertenecen al 

sector salud a saber: clúster de petróleo de Barrancabermeja, clúster Ruta Competitiva que es un clúster para la 
construcción de inmuebles del área metropolitana de Bucaramanga, el clúster Destino Competitivo, que se ocupa de 

turismo en el sur de Santander y el clúster de empresas de tecnologías de información y comunicaciones de los 

Santanderes. 

 

El quinto clúster con iniciativa del departamento de Santander es precisamente el único 

clúster de salud ubicado en el área metropolitana de Bucaramanga, al respecto de la salud en el 

área metropolitana de Bucaramanga, la Red de Observatorios Regionales del Mercado de Trabajo, 

ORMET, 2015. Realizó la investigación titulada “Prospectiva laboral cualitativa de servicios de 
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salud en el Área Metropolitana de Bucaramanga”. La investigación destaca algunos elementos 

claves para el desarrollo del sector de la salud en la economía; y sugiere las políticas públicas que 

se deben implementar desde el Gobierno.  

Dentro de los aspectos mencionados que se encuentran, se destaca que la región no se 

encuentra especializada en la prestación de servicios de salud, en comparación a la prestación de 

otros servicios. También se resalta que el sector presenta fallas en la calidad de prestación del 

servicio en salud, debido a la crisis financiera.  

Se encontró mayor participación en el sector de la salud, por parte de las empresas privadas; 

estas llevan la delantera en el área cardiovascular y oftalmológica. 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 expansión del servicio y reconocimiento público por su calidad.  

La investigación sugiere mejorar mediante políticas públicas el sistema de salud público 

en la región; pero apoyándose en los procesos y actividades que realizan las empresas privadas del 

sector. De esta manera se posiciona el sector en la región y en el País, por la calidad de servicio 

que oferta, así como el fomentar la exportación 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 atención a pacientes en el caso urbano y en las zonas rurales, 

permitiendo mejorar la calidad en la prestación de los servicios en salud. (Delgado Jaimes, 

Rodríguez García, Jolonch Palau, & ORMET., 2015). La figura 17 señala la ubicación del clúster 

de salud existente en el área metropolitana de Bucaramanga denominado Ruta competitiva 

productos y servicios médicos y clínicas del área metropolitana de Bucaramanga. 
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Clúster de salud ya existente en Bucaramanga 

 

 

Figura 17. Clúster de salud ya existente en Bucaramanga. 
 

La figura resalta el clúster de salud denominado Ruta competitiva productos y servicios médicos y clínicas del área 

metropolitana de Bucaramanga entre los cinco clústeres con iniciativa del departamento de Santander, cuatro de los 

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

Adaptado de Red Clúster Colombia. 

 

Al respecto de este clúster de salud con iniciativa del área metropolitana de Bucaramanga 

destaca como oportunidad “la integración de tecnologías para la atención en salud a través de TIC 

o tecnologías disruptivas, un ejemplo de la misma es la telemedicina o software médico 

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

medicina personalizada, factores de riesgo de desarrollo de enfermedades tempranas, uso de datos 

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

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

 

Tabla 8.  

Iniciativa actual de clúster de salud en Bucaramanga. 

 
Ruta competitiva productos y servicios médicos y clínicas del área metropolitana de Bucaramanga 

Entidad que lidera Cámara de Comercio de Bucaramanga 

Otras entidades o instituciones que participan 

en la iniciativa clúster o apuesta productiva:  

ANDI Seccional Santander - CRC Comisión 

Regional de Competitividad Santander 
Departamento(s) sobre el cual se desarrolla la 

iniciativa clúster o apuesta productiva:  

Santander 

Sector(es) principal(es) sobre el cual se 

concentra la iniciativa clúster:  

Salud y otros servicios sociales 

Áreas de trabajo bajo la iniciativa clúster o 

apuesta productiva:  

 

Mejora del entorno de negocios  

Capacitación del RRHH  

Desarrollo de la cadena de valor I+D+i  
Oferta del Recurso Humano  

Posicionamiento y mercadeo del clúster  

Visión y estrategia 
Año de inicio:  2014 

Origen de la iniciativa:  Público  

Página web:   www.camaradirecta.com 

Número de empresas participantes:  100 empresas 
Fuentes de financiación: 

 

• Pública Nacional: 0% 

• Pública Local: 0% 

• Multilateral: 0% 
• Cámaras de comercio: 100% 

• Venta de servicios: 0% 

• Aporte miembros del clúster: 0% 
• Otra: 0% 

Existe un gerente dedicado exclusivamente a la 

Iniciativa Clúster o apuesta productiva:  

SÍ 

Número de personas que trabajan en la 

gerencia de la Iniciativa Clúster o apuesta 

productiva  

1 persona 

La iniciativa cuenta con un órgano directivo 

desde el cual se ejerza direccionamiento y 

control:  

SÍ 

Nota: la Ruta competitiva productos y servicios médicos y clínicas del área metropolitana de Bucaramanga 

corresponde a la denominación del actual y único clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga. Adaptado 

de Red Clúster Colombia, 2018. 

 

La Ruta competitiva productos y servicios médicos y clínicas del área metropolitana de 

Bucaramanga, como clúster de salud destaca: 

http://www.camaradirecta.com/
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  El Área Metropolitana de Bucaramanga puede consolidar una visión de clúster, ya que la 

ciudad cuenta con excelentes niveles de atención en Alta complejidad, una estructura de 

Alta Rivalidad empresarial y competencia entre clínicas basada en I+D y RRHH capacitado 

que permitirá 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 

organización de un modelo de clúster, pudiendo señalar, la colaboración 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 vía desarrollo de nuevos productos, participación en 

talleres y grupos profesionales de actualización, la posibilidad de profundizar 

conocimientos y experiencias en nuevas oportunidades de negocio y el desarrollo de 

nuevos productos en relación con otros miembros del clúster. (Red Clúster Colombia, 2018). 

Lo anterior es benéfico para el propósito de esta investigación por cuanto muestra un 

terreno fértil para la generación de un nuevo clúster de salud que puede entrar a enriquecer el 

escenario dentro del área metropolitana o el fortalecimiento del actual, dadas las bondades 

derivadas de los excelentes niveles de atención expresados.  

Como logra apreciarse al cierre de estos antecedentes, en lo puntual para el ámbito nacional 

y local, la principal fuente de información está constituida justamente por la Red Clúster Colombia, 

en cuanto, tanto las aglomeraciones como los clústeres con iniciativa y los proyectos de unas u 

otros, buscan ser adicionadas a la red, por cuanto, es la manera más segura de difundir sus servicios 

desde una plataforma inicial y común. Además, porque recoge el esfuerzo conjunto del sector 

privado representado en el Consejo Privado de Competitividad (CPC) y del sector gubernamental 

en Innpulsa Colombia además adscritos al Sistema Nacional de Competitividad, Ciencia, 

Tecnología e Innovación (SNCCTeI). 
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2.2. Marco Teórico 

En este marco teórico se desarrolla información importante desde las teorías que orientan la 

investigación tanto la teoría del clúster como la teoría de la pertinencia. Se presentan las respectivas 

teorías y se operacionaliza luego la información en función del objetivo propuesto respecto a 

fundamentar la Pertinencia de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster 

de salud del área metropolitana de Bucaramanga, precisando de acuerdo con la información, los 

elementos a incluir en el proceso de fundamentación de dicha pertinencia, según lo propuesto en 

el objetivo general de esta investigación. 

 

2.2.1. Teorías del Clúster 

Los clústeres son un conjunto de empresas relacionadas en un mismo sector económico de 

una región geográfica determinada, las cuales buscan intereses comunes y requieren de otras 

empresas del sector para complementar su actividad.  

La expresión “clúster” o cúmulo, por su denominación en inglés (McCormick, D 2005, p. 

90)   se debe al estadounidense Michael Porter, sin embargo, el estudio de este fenómeno tiene un 

origen muy impreciso, hay quienes consideran que ha nacido espontáneamente a lo largo del 

tiempo, no existe una definición común, ni un marco teórico común para explicar el fenómeno 

(INNOVAT, 2018, p.24), también  hay quienes postulan su origen en Europa, remontándose a la 

Inglaterra de la Revolución Industrial, como se constata en la obra del economista ingles Alfred 

Marshall (1842-1924), empleando la denominación de “distrito industrial” (Cobo, Hervé y 

Aparicio, 2011, p. 3). 

En este segmento se desarrollan elementos esenciales respecto a las teorías del clúster, a 

partir del trabajo de Porter como uno de sus principales desarrolladores, se toman en consideración 
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otras teorías o modificaciones a los conceptos de Porter, algunos tipos de clúster, y de modo 

puntual, una alusión al modo como las teorías del clúster en general, han permitido la creación del 

clúster de salud en particular. 

 

2.2.1.1. Porter. 

Para Michael Porter, el concepto de clúster consiste en concentraciones geográficas de 

compañías 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 clústeres son un conjunto de industrias relacionadas entre sí a 

través de relaciones de proveedor y comprador, con tecnologías, canales de distribución y lugares 

comunes de trabajo. El autor agrupa el clúster en dos clases; los clústeres horizontales, 

agrupaciones de industrias que incluyen elementos comunes que son relevantes, tales como el 

mercado, la tecnología, la mano de obra, etc.  Los clústeres verticales, consisten en la relación que 

se establece entre compradores y vendedores. La figura 18, señala sus ventajas, a continuación. 

Diamante de ventajas competitivas de Michael Porter 

 
 

Figura 18. Diamante de ventajas competitivas de Michael Porter. 

Las ventajas competitivas de Porter 1990 según la figura, consisten en cuatro dimensiones necesarias para el 

crecimiento económico y competitivo de un país o región geográfica. Por tal razón, las empresas deben tener 

innovación y competitividad en el mercado través del clúster. Adaptado de: Porter, 1990. 
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Teniendo en cuenta la publicación de Michael Porter “The Competitive Advantage of 

Nations” 1990. Los clústeres inicialmente se originaron en el sector industrial para obtener mayor 

visibilidad y aportar considerablemente al desarrollo y crecimiento económico de un País, a través 

de su PIB. Los clústeres permiten la competitividad, innovación, creación de empresas en 

incremento en los niveles de empleo; así como orientar el sector educativo en la formación de 

expertos que requiere el clúster.  

Las instituciones públicas, agremiaciones empresariales, el sector educativo y demás 

actores trabajan en conjunto para estimular más la competitividad de las empresas a través del 

clúster, para el fortalecimiento del sector y el crecimiento económico de una región. 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 País. La competitividad, 

se entiende como una actividad relacionada al crecimiento económico que aporta a la 

productividad de una región geográfica. Por lo anterior, las empresas deben ser competitivas en el 

mercado con tecnología, calidad e innovación, de esta manera contribuyen a la productividad de 

un país. (Porter, 1990). 

Los clústeres representan una novedosa forma de entender las economías nacionales 

regionales y locales que buscan nuevos roles para las organizaciones y el gobierno para incentivar 

la competitividad en el mercado. Finalmente, los clústeres surgen para fomentar el éxito de la 

economía global, a través de la competitividad. (Porter, Clusters and the new economics of 

competition , 1998). 

De acuerdo con Porter, los clústeres se conforman por un grupo de organizaciones que se 

asocian entre sí, cerca de su entorno geográfico; buscan unir sus conocimientos y habilidades 

comunes, para ser más competitivos en un sector o sector similar. (Porter, 1990). 
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2.2.1.2. Otras teorías del clúster 

En revisiones posteriores a la teoría del clúster es destacable el Análisis y políticas de 

clúster: teoría y realidad de Arancegui (2003) en donde el autor cita a reconocidos teóricos, tales 

como Almquist (1998), quien considera que adicional al término clúster se encuentran conceptos 

como los de distrito industrial, sistema productivo local, sistema regional de innovación y el milieu 

innovador; cabe destacar que estos conceptos guardan estrecha relación entre sus actores a razón 

de la cercanía geográfica y las ventajas económicas 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 políticas económicas de modo confuso. El distrito industrial, en clara alusión a Marshall 

(1842-1924), ya antedicho por Cobo, Hervé y Aparicio (2011), milieu innovador, en evocación al 

proceso en Francia y así sucesivamente.  

Por otra parte, en el mismo artículo previamente mencionado, el autor cita a Bergman y 

Feser 1999a). Quienes aportan otros conceptos similares al clúster, tales como el network o los 

sistemas sectoriales de innovación; evidenciando cuatro dimensiones del clúster. La primera hace 

referencia a los limites espaciales del clúster (nacional, regional o local). La segunda corresponde 

al tipo de relación entre las empresas o sectores (Interdependencia o similitud). La tercera trata los 

tipos de flujos (de productos o de conocimientos). Finalmente, la cuarta dimensión consiste en las 

organizaciones e instituciones tomados en consideración.   

En la misma línea de lo relatado por Arancegui (2003), para Hendry et al. (1999). Los 

clústeres no están estrictamente determinados por su espacio geográfico; el clúster se puede 

clasificar por espacio local, nacional o internacional.  Para analistas como Schmitz y Nadvi, 

Mccormick, Altenburg y Meyer-Stamer. Los clústeres en un ámbito nacional o internacional son 

excesivos, por lo que consideran que deben tener una concentración geográfica especifica.  
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Existe una diferencia entre los clústeres y los sistemas de innovación, para los autores 

Roelandt, Den Hertog, Charles, Bergman; pertenecientes al grupo de trabajo sobre clúster 

organizado por la OCDE. Los sistemas evidencian el carácter sistémico de los procesos de 

innovación a nivel macro; mientras que los clústeres pueden considerarse como una pequeña 

versión de los sistemas de innovación. Así, son varias las escuelas que influyen en la teoría del 

clúster como se da cuenta en la figura 19. Escuelas teóricas que influyen en la teoría del clúster. 

Escuelas teóricas que influyen en la teoría del clúster 

 

 
 

Figura 19. Escuelas teóricas que influyen en la teoría del clúster. 

La figura denota que en realidad son muy variados los entornos de conocimiento que inciden y transversalizan los 

clústeres, y por ende que son muy variadas las vertientes económicas y administrativas que las soportan, entre ellas 

destacan: economía organizacional, economía geográfica, las tendencias mayoritarias, e infaltable la innovación. las 

elipses señalan algunos autores que las coadyuvan. Adaptado de Dahi (2001). 

 

En otra importante publicación que se ocupa del futuro de los clústeres y las cadenas 

productivas McCormick (2005) propone una escala creciente para el desarrollo de cadenas 

productivas en función 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 distinción, los clústeres y los llamados distritos industriales. En la tabla 9 se 

evidencia un comparativo entre clúster y distritos industriales.  

 

Tabla 9. 

Comparativo entre clúster y distritos industriales. 

 

Clúster Distritos 

Grandes inversiones en investigación y 

desarrollo. 

 

Financiación a través de la bolsa de valores. 

 

La localización es un factor clave de 

competitividad debido a los cambios en los 

patrones de producción propios de la 

globalización. 

 

Productos de sectores en crecimiento o 

totalmente nuevos (no se pueden clasificar 

por sectores) y son innovadores. 

 

Las pequeñas empresas son un colchón que 

permite la flexibilidad laboral de las 

grandes empresas. 

 

Alta concentración del ingreso. 

 

La industrialización de lo artesanal y la 

búsqueda del perfeccionamiento del 

conocimiento tácito. 

 

Estrategias de autofinanciación. 

 

Fuertes lazos de identidad y de cooperación y 

coopetencia que se remontan al pasado y están 

unidos al territorio. 

 

Productos de sectores maduros, pero con altos 

niveles de innovación. 

 

Concentración territorial, descentralización y 

ultra-especialización en la producción en las 

unidades productivas interconectadas. 

 

Mejor distribución del ingreso y mayor 

bienestar. 

 
Nota: Se analiza en el anterior cuadro que los clústeres en su esencia están orientados a la industrialización de los 

sectores a través de la innovación y la investigación; buscando la financiación o el dinero prestado de entidades 

externas; su agremiación se basa principalmente en la cercanía espacial de sus actores; los clústeres le apuestan a la 

creación de nuevos productos en compañía de las pequeñas empresas, que sirven como apoyo a las grandes empresas 

del sector; y sus ingresos son acumulados para inversión y crecimiento empresarial Por otro lado, los distritos 

industriales evidencian la unión entre el equipo de trabajo, buscando mejorar a través de la innovación los productos 

existentes en el mercado. Esta industria busca el perfeccionamiento en la operación y por consecuente en sus 

productos. Adaptado de McCormick (2005) p. 7. 

  

De lo anterior se concluye que, aunque los clústeres son reconocidos como agremiación de 

actores o empresas pertenecientes a un mismo sector o sectores afines con un objetivo en común; 

los clústeres trabajan por el beneficio individual que aunado al del resto de actores, permiten 

potencializar el crecimiento del clúster empresarial. En cambio, los distritos industriales, trabajan 
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en conjunto para reinventar los productos ya existentes, haciéndolos más competitivos en el 

mercado; pero estos distritos tienen como falencia el estancamiento en la poca expansión de la 

oferta de productos en el mercado, son cerrados a abrir nuevas oportunidades.  

Ahora bien, Daniel Cuesta en su tesis de maestría “Surgimiento y evolución de clúster de 

empresas de base tecnológica en regiones de bajo desarrollo tecnológico: una mirada al caso de 

cuatro ríos tecnologías, cuenca – Ecuador” 2014.  Aporta varias teorías de clúster para procesos 

tecnológicos; para empezar, Cuesta, en su investigación se permite concluir que los clústeres 

evolucionan, cambian, se reinventan y se transforman, luego podrían desaparecer o perder el 

crecimiento previamente obtenido. Para argumentar lo anterior, el autor cita a Sölvell, 2009. Quien 

afirma que el clúster es un sistema social que nace (héroe de espíritu emprendedor), crece 

(economía de escala), declina (descenso hacia museo) y muere o renacimiento (reinventarse). Ver 

en la siguiente gráfica el comportamiento del clúster en la línea de tiempo.  

Ciclo del Cluster 

 
 

Figura 20. Ciclo del Clúster. 
 

En la anterior grafica se evidencia el ciclo del clúster, claramente se observa que los clústeres son una especie de 

estrategia trampolín utilizada específicamente con ventaja competitiva frente a otros actores en el mercado. Pero vale 

la pena resaltar la evolución del clúster y el punto crucial donde hay un estancamiento, declinación o renacimiento del 

mismo. Este punto es importante en cualquier clúster para continuar su actividad o simplemente finalizar el clúster. 

Un clúster debe reinventarse constantemente y estar actualizado de las evoluciones tecnológicas y del ámbito donde 

se desarrolla, de esta manera se mantiene la probabilidad de crecimiento continuo. Adaptado de: Sölvell (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 evolución 

del clúster consiste en cuatro etapas: Emergencia, crecimiento, sostenimiento y decline. Para 

observar esta evolución del clúster, se plantean dos métodos: el primero, cuantitativo, dado por el 

número de empresas y empleados; el segundo, cualitativo, dado por la heterogeneidad del 

conocimiento de los actores del clúster. Como recomendación del autor se sugiere que para evitar 

que un clúster no decline, se debe mantener la sostenibilidad a través de la renovación y la 

transformación. Ver siguiente gráfica.  

Dimensiones cuantitativas y cualitativas del ciclo de vida del clúster. 

 

 

Figura 21. Dimensiones cuantitativas y cualitativas del ciclo de vida del clúster. 

La grafica de dimensiones cuantitativas y cualitativas del clico de vida del clúster, refleja el comportamiento del 

clúster 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 

clúster se concentra en el sostenimiento. Si bien, los dos métodos presentan un crecimiento a lo largo del ciclo de vida 
del clúster y terminan con la declinación en el mismo. El método cualitativo representa mayor estabilidad al ubicarse 

en la etapa se sostenimiento con mayor participación 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 evolución del clúster a través de la interdependencia, la resiliencia y la 
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acumulación de capital. Para estos autores, los clústeres se desarrollan sobre cuatro etapas: la 

primera es la reorganización y reestructuración, la segunda es la explotación y crecimiento, la 

tercera hace énfasis en la conservación, y finalmente la última consiste en la declinación y 

liberación. Ver figura 22.  

Evolución de la acumulación de recursos, conectividad y resiliencia en un clúster 

sobre las fases del ciclo adaptable 

 

 

Figura 22. Evolución en un clúster sobre las fases del ciclo adaptable. 

La figura anterior muestra la evolución estilizada de la acumulación de recursos, conectividad y resiliencia en un 

cluster sobre las fases del ciclo adaptable. Se interpreta la estrecha relación entre la interdependencia y la acumulación 

de capital durante las cuatro fases del ciclo, es decir, existe mayor acumulación de cápita e interdependencia cuando 

se encuentra el cluster en la dase de conservación. Caso contrario ocurre con la resiliencia, donde se observa su 

participación significativa en la fase de explotación y crecimiento, para el caso de la fase de conservación, la resiliencia 

pierde considerablemente su participación y vuelve a notarse hasta la fase de decline y liberación, es decir, en el 

periodo de conservación, la resiliencia no es relevante. Adaptado de Martin & Sunley 2011 p. 1307. 

 

Finalmente, Cuesta concluye que para Sölvell y Menzel Y Fornahl, el ciclo de vida de un 

clúster se da en tres fases (nace, crece y se estabiliza). Pero para Sölvell el ciclo no termina ahí, el 

ciclo de clúster 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 acumulación de capital y la interdependencia, este proceso se desarrolla durante las cuatro fases 

mencionadas en el párrafo 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 evolución del clúster. 

Modelo del ciclo adaptable de Evolución del Clúster. 

 

 
 

Figura 23. Modelo del ciclo adaptable de Evolución del Clúster. 

La figura resalta como principal aporte la capacidad que tienen los clústeres para modificarse y ajustarse de acuerdo 

con las circunstancias en procesos de adaptación bastante seguros, durante todo su proceso de evolución y en general 
durante el ciclo de vida de estos cúmulos. Adaptado de Martin & Sunley 2011 p. 1312. 

 

2.2.1.3. Tipologías de clúster  

 

En realidad, es tan amplia la forma en que pueden modularse los clústeres, que es indudable 

como resultado una gran tipología de ellos, se proponen algunos de mayor frecuencia agrupados 

por la causa de su tipificación: por su naturaleza, por las concentraciones geográficas, por sucesión 

de etapas intermedias, por comunidades virtuales, por su objeto de productos y servicios, entre 

otros. 

Por su naturaleza los tipos de clústeres pueden ser natural, de agentes propiciadores y 

forzados. Los clústeres naturales hacen alusión a la manera espontánea en que se originan a partir 

de “la evolución histórica de una o más industrias en una región geográfica delimitada […] 

Pacheco, referencia el ejemplo de cuero-calzado en la ciudad de León, México; el clúster de 
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empresas de software en Seúl, Corea del Sur, y la industria de vestimenta en Japón (entre otros)”. 

(Monroy, 2015, p.5). 

Los clústeres por agentes propiciadores se refieren a los clústeres cuyos agentes provocan 

y empujan el desarrollo y el proceso de evolución de cada uno, es decir aquellos cuya dinámica de 

acción, da curso libre a nuevas alternativas, sin ninguna clase de presión, no son tan espontáneos 

como los naturales, pero su misma dinámica los empuja a nuevas fases de crecimiento y acción. 

Los clústeres forzados como su nombre lo indica son aquellos por circunstancias 

impuestas, bien sea, por una crisis social, natural, política, entre otros, por ejemplo, en el caso de 

una aglomeración geográfica de empresas promovida por la política industrial de un país o incluso 

por la política gubernamental subnacional, como puede ser el estado o municipio. La constitución 

de este tipo de clúster es propiciada por un agente promotor externo que está interesado en su 

conformación, (Monroy p.5). 

Otra manera de tipificar los clústeres es por concentraciones geográficas Porter señala que 

las concentraciones geográficas de empresas en las cuales se dan relaciones de competitividad y 

cooperación en el contexto de una economía mundializada, pero en unos referentes culturales muy 

diversos, pueden originar varios tipos  de clústeres y señala el mismo tres:: Clústeres en países 

desarrollados,  Clústeres en países 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 (producción descentralizada pero integrada verticalmente respecto 

del territorio y del distrito, son de alta competitividad” pero en unos sectores específicos). p. 92. 

En cuanto a los clústeres por sucesión de etapas intermedias son analizados como tipo en 

cuanto es una forma también de abordar la tipificación de clústeres dada su utilidad y se refiere a 

la sucesión de etapas intermedias para la conformación de comunidades y redes de aprendizaje, 
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que surgen de un estado previo de empresas e instituciones aisladas. Vásquez (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 participación activa y compromiso estratégico. comunidad de práctica, comunidad virtual, 

red de conocimiento y red de negocios. Su objetivo fundamental es el de fortalecer el grado de 

organización social que se ha alcanzado y consolidar el proceso de creación de un clúster.  

También por comunidades virtuales, tomando en consideración las actuales maneras de 

integrarse, configurarse y comunicarse las empresas conformadoras de clústeres a la luz de la 

tecnología de la información y comunicación TIC, tienen tres elementos generales que favorecen 

este tipo de clústeres dadas las comunidades que las integran: son centros de interés específico 

como foco para los miembros, integran contenido y comunicación, se concentran sobre 

informaciones procedentes de los propios miembros. También hay unas comunidades virtuales con 

características específicas como la presencia de una motivación comercial y el desarrollo de 

capacidades productivas y la capacidad de elección entre ofertantes que compiten entre sí. 

(McCormick, 2005, p. 11). 

Agrega también McCormick(2005) que muchos de estos clústeres tienen que ver con redes 

de conocimiento conformadas por universidades y centros de investigación públicos que tienen 

conocimientos acumulados o que tienen una capacitación profesional, que buscan colaboración 

con entidades productoras (p.97). 

Existe una denominación de clúster que en los últimos años ha despertado un gran interés 

por su estudio y aplicación, se trata de los clústeres industriales que consisten en aglomeraciones 

de empresas, normalmente de una industria determinada, en una región geográfica específica. 

Estos clústeres empezaron a adquirir visibilidad y se considera que influyen de manera positiva en 
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el desarrollo de un país gracias a la generación de empresas, empleos y la posibilidad de generar 

conocimiento que mejore la calidad educativa de una población (Soriano, 2018, párr.1). 

Este tipo de clústeres, realmente no conforman una rama independiente dentro de la 

tipificación anunciada, se trata más bien de uno de los múltiples ejemplos del últimos tipo de 

clústeres mencionado, a saber los clústeres por objeto del servicio o producto que básicamente 

toman su denominación en muchas ocasiones por algún elemento del producto o servicio que 

ofrecen, tal y como ocurre con los clústeres de salud y que para este estudio tienen incidencia por 

el interés de fundamentar la pertinencia de un clúster de estos en el área metropolitana de 

Bucaramanga en donde la Clínica Foscal Internacional tenga un papel importante como actor 

estratégico. 

 

2.2.1.4. Clúster de salud 

 

Por cuanto la pertinencia a fundamentar es la calidad de actor estratégico de la Clínica 

Foscal Internacional en un clúster de salud en el AMB, se cierra lo propuesto en la parte teórica 

del clúster, con algunos aspectos que coadyuvan fuertemente desde la teoría, la posibilidad de lo 

objetivado en el presente estudio, así las cosas, es importante recalcar que la creación del clúster 

tiene como finalidad expandir su mercado a nivel nacional e internacional, generando 

oportunidades de crecimiento y desarrollo económico y social. Por lo anterior, los clústeres en el 

sector de la salud son una tendencia de innovación para la competitividad del sector en el contexto 

regional, nacional e internacional.  

La Organización Mundial de la Salud OMS en su Guía del Clúster de Salud OMS (2011) 

ratifica que “el Enfoque de Clúster es uno de los tres pilares de la reforma humanitaria, junto con 

el fortalecimiento del sistema del Coordinador Humanitario y el fortalecimiento de la financiación 



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 83 

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 Guía del Clúster de Salud ha contado con importantísimas entidades 

en el Grupo de Trabajo en Guías y Herramientas, tales como Save the Children del Reino Unido 

y el Departamento de Acción Sanitaria en las Crisis (HAC) de la Organización 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 Clústers a nivel de oficinas centrales, regionales. 

Lo anterior confirma la gran importancia que los clústeres de salud han escalado en el 

panorama mundial y que no solo se quedan en el ámbito del usuario con capacidad económica, 

sino que es útil incluso para todo tipo de acciones humanitarias que tengan que ver con el resguardo 

de la salud y la vida. 

Los clústeres de salud, por consiguiente cuentan con avales de impacto a nivel mundial y 

constituyen una tendencia que cada vez cobra más importancia en regiones destacadas por la 

calidad en la prestación de servicios de salud, aún más, cuando estas empresas de salud se 

especializan en áreas específicas para tratar enfermedades de alta complejidad, tal es el caso en 

Colombia que progresivamente aparecen nuevos clústeres de notable diversidad, entre los cuales 

se incluyen los de salud que como se enunció y estudió anteriormente cuentan en promedio con 88 

clústeres con iniciativa y 82 sin iniciativa o aglomeraciones (Red Clúster Colombia 2018, párr. 2). 

Los clústeres de salud que más destacan son el clúster de Bogotá (Cámara de Comercio de 

Bogotá, 2018, párr. 2), el clúster de Medellín (Marulanda, A 2014)  pero también se cuentan otros 
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clústeres de salud en el país, en total 6 con iniciativa y  3 sin iniciativa o aglomeraciones(Red 

Clúster Colombia 2018, párr. 2). 

Llegados a este punto se aclara que no existe un único camino teórico respecto al quehacer 

y la conformación de los clústeres; que hay diversos puntos argumentados sobre sus posibles 

orígenes, y por supuesto respecto a las formas de explicar o denominar sus estructuras teóricas, no 

obstante, existe un amplio consenso por reconocer a Michael Porter como el principal teórico de 

esta teoría y a quien se le atribuye tal denominación de clúster. La teoría no obstante cada vez se 

enriquece más desde diferentes ángulos del pensamiento, como de la vida práctica de los clústeres, 

algunas modificaciones provienen de las vertientes económicas y administrativas que las soportan, 

tales como, economía organizacional, economía geográfica, las tendencias mayoritarias, todas 

ellas con muy distintos autores que las proclaman y han surgido una gran gama de tipos de clústeres 

que han demostrado que la iniciativa tiene gran adaptabilidad y es muy útil tanto para las regiones 

geográficas donde se establecen, como para los sectores económicos que involucran y que logran 

lo más importante del objeto empresarial, que es la satisfacción del usuario, al sentirse beneficiario 

de favorables precios, altísima calidad y comodidad a la hora de recibir tanto los productos como 

los servicios originados de los clústeres. 

El hecho es que el clúster como un cúmulo o aglomeración de organizaciones empresariales 

es cada vez más 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, además de  ello el marco de antecedentes anterior a este marco teórico, expone no solo 

como ha evolucionado en el plano nacional e internacional, sino que hay ya unas estructuras y 

dinámicas consistentes que las favorecen, como en el caso de Colombia con la existencia de la Red 

Clúster Colombia que se ha consolidado como una magnifica herramienta para canalizar toda la 
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experiencia clúster del país, motivo por el cual desde ya se considera eficaz para el buen éxito de 

la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en un clúster de salud en el área 

metropolitana de Bucaramanga. 

  

2.2.2. Teorías de la Pertinencia 

 

En cuanto a las teorías 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 teóricas se complementan entre uno y otro campo. Se desarrolla a continuación una 

perspectiva en torno al concepto de pertinencia y acto seguido las propuestas más comunes de 

utilidad en el sector empresarial para abordar fundamentación 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 latín, pertinentia (RAE, 2018)) expresa la propiedad de ser ajustado, 

conveniente y apropiado a algo (Anders, V. et al. 2001-2018).  

Por su parte la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos OCDE, la 

define como: “la adecuación de los resultados y los objetivos a la intervención del contexto en que 

se realiza” (OCDE En Tafú J. 2015), así mismo, presta atención a la Dirección de Cooperación 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)”. 



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 86 

En administración de empresas es muy útil especialmente para consolidar estudios de 

pertinencia, de factibilidad y viabilidad, lo cual es indicativo del pragmático uso de la pertinencia 

en la gestión empresarial. La misma OCDE agrega sobre el particular: 

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

los problemas y las necesidades de la población beneficiaria. La apreciación de la pertinencia de 

un proyecto se basa esencialmente en el análisis de los resultados, objetivo específico y general 

de la intervención, para comprobar la adecuación a prioridades y a la resolución de los problemas 

identificados. (OCDE, 2006, p 19)”. 

De acuerdo con lo anterior la palabra pertinencia presenta dos sentidos con respecto a un 

clúster 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. 

 

Ubicación de la pertinencia en un proceso hacia el mejoramiento continuo 

 
 

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

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

ocupa un segundo escaño aportando principios de planeación y articulación de esfuerzos. Adaptado de  MEN 2012 

pp. 85-129.   
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Establecer la pertinencia de proyectos o de estudios determinados en una región es 

examinar y valorar documentos oficiales de políticas educativas y públicas en sus distintos planos 

y dimensiones (social, económica, educativa, salud y política de la región determinada), ahora 

bien, respecto a la pertinencia en salud es indispensable que las iniciativas contemplen aspectos 

mínimos 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 

garantía de que todos los usuarios reciban los servicios que requieren. 

Para lo anterior conviene aplicar la reflexión de Álvarez y Marquetti (2018) que toma en 

consideración respecto a la conformación de dos aspectos particulares: la pertinencia o no de su 

formación planificada y el papel que debe desempeñar el estado en este proceso. Con relación 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. Según Hurtienne y Messner (1999: 57) los clústeres se pueden formar sin planificación; 

aunque también se pueden planificar configurando conscientemente el entorno empresarial 

mediante la cooperación de empresas o instituciones. (Álvarez y Marquetti, 2018, p. 23). 

En cuanto a los clústeres planificados, aunque cuentan con el beneficio de la planeación, 

tienen limitaciones a la hora de a competitividad, si resultan con planificaciones demasiado 

cerradas y muchas veces inamovibles, debido a la dinámica empresarial del mundo moderno que 

exige variaciones dinámicas. 

Por su parte, Ameri y Narodowski (2001: 3) consideran que, si bien los clústeres 

difícilmente 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 clúster a la 
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luz de las políticas nacionales para este emprendimiento, a fin de contar con el Estado como agente 

impulsor. 

El proceso de conformación de clústeres debe seguir de un modo u otro los siguientes 

pasos: i) el análisis del sector; ii) la evaluación y selección de empresas, particularmente en lo 

relativo a capacidades y recursos; iii) la clasificación de las empresas con potencial de 

participación según nivel de rentabilidad, flexibilidad y sostenibilidad; iv) la elaboración de planes 

de desarrollo empresarial; v) el diseño de proyectos destinados a facilitar la integración o el 

agrupamiento. (Álvarez y Marquetti, 2018, p. 23). 

A continuación, se señalan algunos ejemplos de ordenamiento y procedimiento para 

indagar sobre la pertinencia de diferentes proyectos, que claramente pueden ser aplicados a la 

iniciativa de clúster. 

 

2.2.2.2. Propuestas para orientar estudios de pertinencia 

 

Ahora bien, para determinar la pertinencia o no de un determinado proyecto económico o 

empresarial, los estudios de pertinencia son muy favorables y conservan unas estructuras de 

examen y gestión que logran abordar los distintos aspectos integradores de una iniciativa 

económica que toca el nervio de lo humano en cuanto son estos últimos los destinatarios de 

cualquier producto o servicio. 

No existe una sola manera de hacer un estudio de pertinencia en administración y tampoco 

es abundante la información puntual de dichos estudios, pero si logra encontrarse procedimientos 

con la denominación de estudios de pertinencia que pueden integrarse y derivar el que mejor 

corresponda en cada situación. 
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A continuación, se presentan tres iniciativas de estudios de pertinencia que han sido 

acuñadas por universidades y organizaciones de orientación administrativa, destinados a orientar 

la decisión respecto a los que serán los énfasis de la fundamentación a la pertinencia de la Clínica 

Foscal Internacional como actor estratégico en un clúster de salud en el área metropolitana de 

Bucaramanga, según corresponde al objetivo general de esta investigación. 

Colima, corresponde a un lugar geográfico ubicado al sur occidente de la República 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 propósito de los estudios de 

pertinencia. La Universidad de Colima consciente de su tarea de transformación 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 evolución de la Universidad con el desarrollo 

socioeconómico del Estado. (Colima, 2011, p 5). 

Su reseña histórica 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 años, a través del estudio, de la lucha y el 

trabajo constantes. [Más adelante se establece que] para enfrentar el futuro es imprescindible la 

reconstrucción de nuestros propios pasos”. Aguayo L. (2010), desde esta mirada la universidad se 

reconoce como una entidad cambiante que se ajusta a las dinámicas de las nuevas sociedades, 

permitiendo así colegir, lo que espera de un estudio de pertinencia, por ello más 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 más claramente en otro 

estudio de pertinencia de la misma universidad que se indagaba para entonces por el diseño 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 desempeñado por la enseñanza 

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 educación superior (p. 78)”  desataba la importancia de la 

congruencia entre las necesidades educativas de la sociedad y la oferta educativa de la institución 

para la cual se realizaba ese estudio. 

El resultado fue una propuesta metodológica para la pertinencia que remarcó en los 

siguientes aspectos durante el proceso: Pertinencia, Pertinencia social, Análisis de programas 

similares, Análisis del plan vigente, Estado del arte disciplinar, Seguimiento de egresados, Análisis 

del mercado laboral, Pertenencia de normatividad y políticas educativas, Análisis de documentos 

normativos, Pertenencia institucional. (pp77-80) 

Por su parte, la Escuela de Administración y Finanzas y Tecnologías - EAFIT. De 

renombrado desempeño en la República de Colombia, especialmente para las carreras relacionadas 

con la administración de empresas en uno de sus análisis de la pertinencia de programas 

académicos, esta vez para Ingeniería Civil, en concomitancia con características asociadas a los 

graduados y su articulación, formulaba los siguientes pasos procedimentales en su estudio de 

pertinencia: análisis descriptivo,  que desarrollaba; Características socioeconómicas, Graduados 

como evaluación viva, Caracterización laboral, Caracterización de los ocupados, Caracterización 

de los desocupados, Trayectoria profesional, Trayectoria académica, Trayectoria investigativa ; 

Graduados como evaluadores tomando en cuenta, Competencias y habilidades  Idiomas 

Competencias, satisfacción con el empleo y la formación recibida (relación empleo-programa 
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académico),  Empleabilidad, Satisfacción con el programa Reconocimiento de la universidad, 

Razones para volver/no volver a la universidad,  la acreditación y también la Comparación de los 

estudios de seguimiento a graduados 2003 y 2010 y los Modelos de estadística multivariada. Tanto 

la propuesta de Colima como la propuesta de EAFIT para estudios de pertinencia se señalan en la 

tabla 10, de manera sucinta. 

Tabla 10. 

Matrices de identificación y ruta. 

PROPUESTA METODOLÓGICA COLIMA PROPUESTA METODOLÓGICA EAFIT 

 

Pertinencia 

Pertinencia social 

Análisis de programas similares 

Análisis del plan vigente 

Estado del arte disciplinar 

Seguimiento de egresados 

Análisis del mercado laboral 

Pertenencia de normatividad y políticas 

educativas 

Análisis de documentos normativos 

Pertenencia institucional 

 

1 análisis descriptivo  
1.1 Características socioeconómicas  

1.2 Graduados como evaluación viva  

1.2.1 Caracterización laboral  
1.2.1.1 Caracterización de los ocupados  

1.2.1.2. Caracterización de los desocupados  

1.2.2 Trayectoria profesional  
1.2.3 Trayectoria académica  

1.2.4 Trayectoria investigativa  

1.3 Graduados como evaluadores  

1.3.1 Competencias y habilidades 52  
1.3.1.1 Idiomas  

1.3.1.2 Competencias  

1.3.2 satisfacción con el empleo y la 
formación recibida (relación empleo-

programa académico)  

1.3.2.1 Empleabilidad  

1.3.2.2 Satisfacción con el programa  
1.3.3 Reconocimiento de la universidad  

1.3.3.1 Razones para volver/no volver a la 

universidad  
Graduados de Ingeniería Civil 2004-2010: 

Pertinencia del Programa Académico 4  

1.3.3.2 la acreditación  
2. Comparación de los estudios de 

seguimiento a graduados 2003 y 2010  

3. Modelas de estadística multivariada ............ 

Nota: Se analiza en la tabla que los estudios de pertinencia pueden variar notoriamente de unos a otros, según 

corresponda el sujeto de pertinencia a indagar, con lo cual se muestra que no existe un único modelo a seguir cuando 

se trata de determinar la pertinencia de un móvil académico o empresarial, a condición de que lo que se examine para 

fundamentar la pertinencia corresponda a aquellos aspectos neurales sobre los cuales el nuevo proyecto dará los 

principales resultados. Adaptado de Villanueva R (2003) Colima (2011) y EAFIT (2012). 

 

file:///C:/Users/inves/Documents/Maestrìa%20en%20Administraciòn/Bibliografìa/Nueva%20Inv%20y%20Doc/Pertinencia/ESPECIFICOS/Analisis_de_la_pertinencia_del_programa_Ingenieria_Civil-2011.pdf
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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 más poblada es Tepic. Este estudio de pertinencia fue aplicado para estudios de 

pertinencia en general se denominó: Propuesta metodológica para la realización de estudios de 

pertinencia, por sus características es el que mejor se recomienda adoptar para la Clínica Foscal 

Internacional en su tarea de convertirse en actor estratégico de un clúster de salud en el área 

metropolitana de Bucaramanga. 

Esta propuesta desarrolla los siguientes aspectos: Establecer el equipo de trabajo, 

Definición de objetivos: generales y particulares, Definir el tipo de estudio, Delimitar la región del 

estudio, Elaboración del plan de acción, Presupuesto del estudio, Fundamentación del estudio de 

pertinencia, Caracterización contextual incluyendo Descripción histórica y geográfica, 

Descripción sociodemográfica, Análisis de mercado laboral, Análisis de la oferta sector, Análisis 

de las problemáticas sociales, Estudio de campo incluyendo,  Identificación de los actores 

participes y el sector al que pertenecen, Diseño del Sistema categorial,  Elaboración de 

instrumentos, Aplicación de instrumentos y recolección de la información, Análisis e 

interpretación de la información,  Presentación de los resultados  y la Conclusión que evidencie la 

pertinencia y necesidad de la opción de formación 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 investigación  

solamente se da cuenta de la fundamentación de la pertinencia, se recomienda para La Clínica 

Foscal Internacional como organización, una vez lo decida, aplique el lineamiento completo y se 

valga de los aspectos que este trabajo de investigación aporta para su proceso de fundamentación 
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de su pertinencia como actor estratégico en el clúster de salud  que se viene mencionando. A partir 

del cruce de información La tabla 11 da cuenta de la posibilidad de adecuación y ruta al clúster de 

salud. 

Tabla 11. 

Adecuación y ruta al clúster de salud. 

PROPUESTA METODOLÓGICA NAYARIT PROPUESTA METODOLÓGICA DE LA 

INVESTIGACIÓN 

1. Establecer el equipo de trabajo  

2. Definición de objetivos: generales y particulares  

3. Definir el tipo de estudio  

4. Delimitar la región5 del estudio  

5. Elaboración del plan de acción  

6. Presupuesto del estudio  

7. Fundamentación del estudio de pertinencia  

8. Caracterización contextual  

8.1. Descripción histórica y geográfica  

8.2. Descripción sociodemográfica  

8.3. Análisis de mercado laboral  

8.4. Análisis de la oferta educativa  

8.5. Análisis de las problemáticas sociales 

 9. Estudio de campo  

9.1 Identificación de los actores participes y 

el sector al que pertenecen  

9.2 Diseño del Sistema categorial  

9.3 Elaboración de instrumentos  

9.4 Aplicación de instrumentos y 

recolección de la información  

10. Análisis e interpretación de la información  

11. Presentación de los resultados  

Conclusión que evidencie la pertinencia y 

necesidad de la opción de formación profesional  

1. Establecer el equipo de trabajo  

2. Definición de objetivos: generales y particulares  

3. Definir el tipo de estudio  
4. Delimitar la región del estudio  

5. Elaboración del plan de acción  

6. Presupuesto del estudio  

7. Fundamentación del estudio de pertinencia  

8. Caracterización contextual  

8.1. Descripción histórica y geográfica  

8.2. Descripción sociodemográfica  

8.3. Análisis de mercado laboral  

8.4. Análisis de la oferta en SALUD 

8.5. Análisis de las problemáticas sociales 

 9. Estudio de campo  
9.1 Identificación de los actores participes y el 

sector al que pertenecen  

9.2 Diseño del Sistema categorial  

9.3 Elaboración de instrumentos  

9.4 Aplicación de instrumentos y recolección de 

la información  

10. Análisis e interpretación de la información  

11. Presentación de los resultados  

Conclusión que evidencie la pertinencia y necesidad de la 

opción de formación profesional  

 

Nota: la tabla 11 señala la síntesis de Nayarit para estudios de pertinencia y propone como metodología para la Foscal 
este modelo, dando cuenta de la triangulación de estas intersecciones y derivando desde la propuesta mayoritaria de 

Nayarit, la que convendría como metodología para la Clínica Foscal Internacional. Dejando claro que como se señaló 

en las limitaciones de este estudio, en esta investigación se desarrolló material que alimenta dicho estudio, pero que 

se concentra únicamente, en el punto siete del estudio, correspondiente a fundamentación. Adaptado de Nayarit (2017). 

 

En tal sentido, se enriquece la propuesta, con el comparativo entre los demás estudios cuyas 

categorías intersecantes resaltan a la vista, tales como: análisis de programas similares, análisis del 

plan vigente, análisis del mercado laboral, pertenencia de normatividad y políticas educativas, 

análisis descriptivo, características socioeconómicas, caracterización laboral, enfoque laboral, 
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mercado laboral, indicadores demográficos de salud en Colombia. elaboración del plan de acción,  

presupuesto del estudio, fundamentación del estudio de pertinencia,  caracterización contextual 

(descripción histórica y geográfica descripción sociodemográfica análisis de mercado laboral  

análisis de la oferta sector análisis de las problemáticas sociales estudio de campo),( identificación 

de los actores participes y el sector al que pertenecen  diseño del sistema categorial elaboración de 

instrumentos aplicación de instrumentos y recolección de la información ) análisis e interpretación 

de la información. Todas estas categorías y subcategorías que se encontraban constantes en unos 

y otros procedimientos. 

 

2.2.2.3. Fundamentación del estudio de pertinencia 

 

En cuanto el objetivo general de esta investigación se centra en fundamentar la pertinencia 

de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en un clúster de salud en el área 

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 fundamentación del estudio de pertinencia es justificarla ante todo para determinada 

región y que se basa en documentos oficiales de políticas salud y públicas en sus distintos planos 

y dimensiones (social, económica, salud y política de la región determinada). (Nayarit 2017 p. 10). 

La fundamentación es tan solo uno de los puntos del estudio de pertinencia, pero tienen una 

dimensión importantísima, por cuanto establece las primeras revisiones de la documentación y de 

las características de la empresa u organización 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 fundamentación se establece el comparativo de las experiencias clúster de salud 

a nivel internacional y nacional, posteriormente el estado de recepción del área metropolitana de 
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Bucaramanga para un clúster de esta naturaleza y de la Clínica Foscal Internacional como actor 

estratégico de ese clúster de salud en la región, puntualizando para la organización aspectos 

importantes tales como liderazgo,  política y estrategia, alianzas y recursos,  procesos, implicación 

con los usuarios, implicación en la sociedad, política y objetivos de calidad, procesos, recursos 

humanos, usuarios del servicio prestado, comunicación interna, Innovación. 

2.2.3. Aspectos teóricos complementarios 

Existen otros conceptos de enriquecimiento teórico para los clústeres de salud que 

conviene tomar en cuenta, en aras de involucrar algunos de ellos dentro del mismo proceso de 

fundamentación de la pertinencia propuesta. 

2.2.3.1. El capital Humano 

 

Para (Schultz, 1961). El factor que incide directamente a la producción 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 

acumulación de capital humano como una rama importante de la teoría 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 acumulación del mismo permite crecimiento económico. 

(Smith, 1776). 

Paul Romer, en su modelo teórico de crecimiento endógeno incluye el capital humano, 

afirmando que el análisis de "una economía con un stock mayor de capital humano, experimenta 

un crecimiento más rápido", igualmente la investigación 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 

países menos desarrollados como resultado de la limitada. (Romer, 1990). 

 Grossman y Helpman, proponen una línea semejante matizando a mayor capital humano, 

investigación incrementa la innovación. (Grossman, G. and E. Helpman, 1991). 

Para Argandoña, Gámez y Mochón 1977. El capital humano incluye es la suma de 

capacidades que inciden en la producción, e incorporan a las personas o colectivos los 

conocimientos y capacidades técnicas“ (Argandoña, A., Gámez, C. y Mochón F., 1997). 

Dornbusch, Fisher y Startz. 1998. Argumentan que el capital humano es difícil de medir con 

precisión; el número medio de años de estudio puede ser una buena representación aproximada del 

capital humano (Dornbusch, R. Fischer, S. y Startz, R. , 1998). 

A partir del cálculo de los años promedio de escolaridad de la población activa, es posible 

definir y cuantificar el capital humano. Sin embargo, los economistas aún no lo han considerado 

en términos de la calidad. La mayoría de los economistas se dedican a evidenciar que el capital 

humano es un elemento cuantificable en el crecimiento económico, considerando que este 

elemento varía no sólo en cantidad sino en calidad. (Robert J. Barro and Xavier Sala-i-Martin, 

1995). 

2.2.3.2. Innovación Empresarial 

 

Según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) 2005. La 

innovación es un proceso creativo que finaliza con la implementación exitosa de un producto 

nuevo o una mejora de uno ya existente en el mercado; es importante considerar que la innovación 

también se puede expresar en la implementación de un proceso novedoso en las empresas; es decir, 

mejorar los sistemas de gestión de las entidades. Adicionalmente, el concepto de innovación se 
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relaciona con los aspectos de gestión de la información y toma de decisiones en las instituciones. 

(C.E.E.I GALICIA S.A, 2010). 

A partir del crecimiento de las industrias basadas en la alta participación de actividades de 

investigación, tecnología y gestión de la información, se ha incrementado la innovación orientada 

a la producción; el papel que estos factores determinan el nivel de competitividad de las mismas 

con respecto a sus similares. La generación de innovación que involucre a todas las entidades de 

un sector productivo es una estrategia para la creación de valor agregado, un objetivo de las 

empresas en aras del mejoramiento continuo. El mercado y los consumidores exigen procesos que 

garanticen la calidad de producción y su contribución al desarrollo económico local. (Docampo, 

2007). 

2.2.3.3. Vigilancia y plataformas tecnológicas  

 

Pablo Ramírez y Antero Cepeda, plantean el termino de sistemas aplicados para identificar, 

almacenar y registrar información; son tres áreas para desarrollar herramientas tecnológicas 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 tecnológica a partir de un 

ciclo de inteligencia con unas etapas específicas; proporcionando la información 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 tecnologías. (Dou, 1997). 

La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) 2002. Afirma 

que el termino monitoreo es una función de recolección de información continua para facilitar el 

diseño y aplicación de estrategias para lograr los objetivos planteados. Y que el concepto de 
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evaluación hace referencia al diagnóstico de un programa o política para verificar el cumplimiento 

de los objetivos, facilitar información para corregir errores y aplicar decisiones.  

El autor Pere Escorsa, contempla cinco etapas para la vigilancia tecnológica: planificar, 

recopilar información, procesar, analizar y trasmitir la información para desarrollar las acciones. 

Su enfoque se basa en el conocimiento a través de la recolección de información 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 tecnológica 

como un instrumento que proporciona información 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 innovación e investigación.  

En la guía del Clúster de Salud publicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

2011. Se argumenta que los clústeres 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 demás actores del sector público o privado, 

que cuenten con la disposición 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 clúster, tiene la 

responsabilidad de proporcionar el apoyo que se necesite para cumplir de manera efectiva los 

propósitos de sus participantes; utilizando herramientas como el liderazgo y el ser proactivo en sus 

acciones. La coordinación del clúster 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 

creación de subgrupos al interior del clúster de la salud. Organización 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 metodología que se realiza para cumplir las actividades, 

metas y objetivos estipulados. El plan es el método más utilizado por las empresas para alcanzar 

el éxito, donde se analiza la forma como se dirige y trabaja la organización desde todas las áreas 

para el cumplimiento de la misión. 

El proceso estratégico consiste en un conjunto de actividades que realiza la organización 

para proyectarse a futuro y cumplir la visión institucional; Este proceso se divide en tres etapas: 

formulación, implementación y evaluación y control. También es relevante establecer los objetivos 

a corto y largo plazo para la elaboración del proceso estratégico; este proceso debe ser iterativo, 

debido a la retroalimentación constante; e interactivo, ya que participan muchos actores. 

(D´Alessio, 2008) El Apéndice I. Señala el plan estratégico de la Foscal. 

 

2.2.3.5. Plataformas Tecnológicas 

Las plataformas tecnológicas consisten en encuentros, intercambios de ideas e información para 

facilitar la colaboración entre los actores interesados en un sector específico de la economía. Este 

intercambio permite la participación, colaboración y aportación para lograr objetivos relacionados 

con la competitividad, empleo y crecimiento apoyado en la tecnología y el conocimiento; así 

mismo, permiten impulsar la asociación de los agentes públicos y privados de un sector específico 

e identificar las necesidades y priorizarlas desde el punto de vistas tecnológico y desarrollos 

investigativos necesarios a corto, mediano y largo plazo. También las plataformas tecnológicas 
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orientan el desarrollo de inversiones a nivel regional, nacional e internacional, los agentes que 

lideran la industria y la visión y planes estratégicos para el futuro. ( Ministerio de Ciencia e 

innovación, 2009). 

Las plataformas permiten integrar todas las empresas del sector, centros tecnológicos, 

organismos públicos, universidades, sociedades científicas, centros de investigación, asociaciones 

y todos los actores interesados.  Además de organismos reguladores, usuarios, tomadores de 

decisiones de políticas públicas 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, 

investigación y tecnológicas a mediano y largo plazo, para lograr establecer las necesidades y 

plantear propuestas de políticas a los organismos encargados. 

Según el ministerio de Ciencia e Innovación, las plataformas tecnológicas buscan integrar 

las empresas de sectores productivos para mejorar la productividad empresarial, articular las 

iniciativas nacionales e internacionales, definir necesidades y estrategias en infraestructura 

científicas, realzar recomendaciones a los planes de educación y formación en los sectores y áreas 

estratégicas que participan, y finalmente, generar mecanismos para impulsar proyectos de 

investigación e innovación en actividades de cooperación. ( Ministerio de Ciencia e innovación, 

2009). 

Capital Humano, Innovación Empresarial, Vigilancia, Planes Estratégicos y Plataformas 

Tecnológicas son por consiguiente aspectos de la empresa actual que deben ser tenidos en cuenta 

en cualquier emprendimiento. 

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

marco teórico puede proferirse como hipótesis inicial para contrastar que la Clínica Foscal 
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Internacional cumple con la mayoría de los requisitos para convertirse en actor estratégico de un 

clúster de salud en el área 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 fundamentación de la pertinencia para la cual se 

procede en el siguiente capítulo a describir la metodología con la que fue posible llegar a la 

ratificación de la antedicha hipótesis. 

3. Metodología de la investigación  

 

Este capítulo explica la metodología que se aplicó para fundamentar la Pertinencia de la Clínica 

Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster de salud del área metropolitana de 

Bucaramanga., a través del señalamiento del tipo de investigación y método, tipo de diseño, 

hipótesis, definición y operacionalización de las categorías de estudio, población y muestra, 

procedimiento y fases de la investigación, así como las fuentes y técnicas de recolección de la 

información y las técnicas de análisis de la información. 

 

3.1. Tipos de investigación y método  

Se trató de un tipo de investigación aplicado en cuanto confrontó aspectos de la teoría con aspectos 

de la realidad (Tamayo, 2002 p.42), particularmente las teorías del clúster y de pertinencia, con la 

realidad de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster de salud del área 

metropolitana de Bucaramanga. Enfoque descriptivo 

Se aplicó un método mayoritariamente cualitativo que permitió, en el aspecto cuantitativo: 

el aporte de aquellos elementos cuantificables tendientes a visualizar el comparativo de cifras y 

deducciones básicas para indicar la pertinencia; en lo cualitativo: la identificación y 
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caracterización de categorías de análisis; igualmente, se empleó el enfoque hermenéutico en cuanto 

fueron consideradas y analizadas diferentes fuentes bibliográficas para obtener la caracterización 

de las teorías, su aplicación y confrontación con la realidad de la Clínica Foscal como actor 

estratégico del clúster de salud de la área metropolitana de Bucaramanga y se orientó, para todos 

los efectos, con las aportaciones de Bonilla en El Dilema de los métodos, y de Hernández, 

Fernández & Baptista (2010), cuando expresan: 

La investigación cualitativa implica la utilización y obtención de una gran variedad de materiales 

(entrevista, experiencia personal, historias de vida, observaciones, textos históricos, imágenes) que 

describen la rutina y las situaciones problemáticas del sector. Su enfoque es descriptivo, debido a 

que se basa en la utilización del lenguaje verbal; analizado mediante la observación de experiencias 

y del entorno. (Hernández, R. Fernández, C & Baptista, P. 2010, p 184). 

 

3.2. Tipo de Diseño 

Se eligió un diseño no experimental de tipo descriptivo transversal (transeccional). en 

cuanto se: “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir 

variables, y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado.” (Hernández, R. 

Fernández, C & Baptista, P. 1999, p 184).  El diseño de la investigación se perfiló tal como se ha 

adoptado en la figura No 11. Diseño de la Investigación.  



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 103 

Diseño de la investigación  

 
 

Figura 25.  Diseño de la investigación. 

Figura 12. Para esta investigación se optó por un diseño No experimental transeccional descriptivo que son los que 

realizan observaciones en un momento único en el tiempo (transeccional) para medir variables de manera individual, 

recolectan datos sobre cada una de las categorías, conceptos variables, contextos comunidades y fenómenos, esto 

aplicado a lo objetivado acá se aplica a la pertinencia y los clústeres de salud en AMB Adaptado de: Hernández, R. 

Fernández, C. & Baptista, 2010. P 165). En el caso presente en torno a la fundamentación de la clínica Foscal 

Internacional como actor estratégico de un clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga. 

3.3. Hipótesis para contrastar 

 

La Clínica Foscal Internacional cumple con la mayoría de los requisitos para convertirse 

en actor estratégico de un clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga, por lo que 

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

 

3.4. Definición de Categorías y operacionalización.  

 

 

Se procede a continuación a presentar como fue la segregación de categorías de estudio y 

sus correspondientes definiciones. Señalando para el caso las siguientes: Clúster de salud, 

Municipio de Bucaramanga, Clínica Foscal Internacional y Pertinencia que en el proceso de 
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integración conceptual permiten para este estudio en concreto la puntualización de la categoría 

resultante Pertinencia de la CFI en el AMB en un clúster de salud. 

 

3.4.1. Definición de Categorías de estudio  

Clúster de salud. Cúmulo o grupo de organizaciones que se asocian entre sí, cerca de su 

entorno geográfico; buscan unir sus conocimientos y habilidades comunes, para ser más 

competitivos en un sector o sector similar. (Porter, 1990) o “concentraciones geográficas de 

empresas interconectadas, suministradores especializados, proveedores de servicios, de 

universidades, institutos de normalización, asociaciones comerciales que compiten pero que 

también cooperan” (Porter, 1997, p.203. En McCormick, David 2005 p. 90). La creación del 

clúster tiene como finalidad expandir su mercado a nivel nacional e internacional, generando 

oportunidades de crecimiento y desarrollo económico y social. Por lo anterior, los clústeres de 

salud se focalizan en este sector de la economía de servicios y son una tendencia de innovación 

para la competitividad del sector en el contexto regional, nacional e internacional. 

Municipio de Bucaramanga. Hace alusión al área metropolitana de la ciudad de 

Bucaramanga, capital del departamento de Santander en la república de Colombia, desde donde es 

posible ofertar los servicios de un clúster de salud en donde la Clínica fiscal internacional ha de 

comportarse como actor estratégico. 

Clínica Foscal Internacional. Organización que destaca como una institución prestadora 

de servicios de salud de alta complejidad, con los más altos estándares de calidad, comprometidos 

con brindar atención humana y segura para sus usuarios (Foscal 2018) entre sus acciones de alta 

complejidad pueden subrayarse: Cirugía implante de prótesis de pene inflable para disfunción 

eréctil, esta prótesis es la opción de tratamiento para los pacientes que sufren de impotencia o 

disfunción eréctil grave y no han logrado buenos resultado. 
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Otra acción 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 

coágulo o el acúmulo de sustancias grasas bloquean el flujo sanguíneo, requiriéndose para la 

normalización del paciente una intervención de alta complejidad y, por consiguiente, 

extremadamente cuidadosa (Foscal 2018a). 

También pueden listarse entre las principales acciones de alta complejidad las relacionadas 

con la oftalmología que tienen su resolución en la avanzada tecnología de las salas de cirugía 

oftalmológica de FOSCAL Internacional (Foscal 2018e). 

Pertinencia del bajo latín, pertinentia (RAE, 2018)) cualidad de pertinente, expresa la 

propiedad de ser ajustado, conveniente y apropiado a algo (Anders, V. et al. 2001-2018). También 

se considera como “la adecuación de los resultados y los objetivos a la intervención del contexto 

en que se realiza” (OCDE En Tafú J. 2015). 

En el proceso de integración conceptual, las anteriores definiciones de categorías de estudio 

permiten para este estudio en concreto la puntualización de la categoría resultante. 

Pertinencia de la CFI en el AMB en un clúster de salud. Alude a la cualidad de la Clínica 

Foscal Internacional de ser ajustada y conveniente para desempeñarse como actor estratégico en 

el área metropolitana de Bucaramanga. 

 

3.4.2. Operacionalización.  

La operacionalización de las anteriores categorías se realizó a partir de la integración plena de 

estas en el título: Hacia la Pertinencia de la Clínica Foscal Internacional para el clúster de salud de 

Bucaramanga, inscrito en el ámbito temático de la aplicación de la teoría del clúster, que a partir 

del Problema de investigación formulado como: ¿Qué elementos generales y específicos 
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fundamentan la pertinencia de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster 

de salud del área metropolitana de Bucaramanga? Se plantea la tarea de Fundamentar la Pertinencia 

de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster de salud del área 

metropolitana de Bucaramanga como objetivo general de la investigación. 

Los objetivos específicos en investigación para el cumplimiento del objetivo general se 

numeraron e investigaron relacionando las categorías anteriormente definidas y desagregadas 

conceptualmente con sus respectivas subcategorías, dimensiones, unidades de análisis. 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.  Operacionalización de 

categorías.  

 

Tabla 12. 

Operacionalización de Categorías.            
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u
ct

u
ra

 d
e 

co
n

o
ci

m
ie

n
t

o
 q

u
e 

ay
u
d

e 

a 
in

d
ic

ar
 l

a 

p
er

ti
n

en
ci

a 

d
e 

es
ta

 

cl
ín

ic
a,

 

co
m

o
 a

ct
o

r 

es
tr

at
ég

ic
o

 

en
 e

l 
cl

ú
st

er
 

d
e 

sa
lu

d
 d

e 

es
ta

 c
iu

d
ad

. 

 M
u

n
ic

ip
i

o
 d

e 

B
u
ca

ra
m

a

n
g

a    

Sector 

salud y 

clínicas 

de 

R
ev

is
ió

n
 

d
o

cu
m

en
ta

l 
 

M
at

ri
z 

d
e 

re
v

is
ió

n
 

d
o

cu
m

en
ta

l.
 

(V
er

 a
n

ex
o

 

E
) 
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C
lí

n
ic

a 
F

o
sc

al
 I

n
te

rn
ac

io
n
al

 

 F
o
sc

al
 e

n
 c

lú
st

er
 d

e 
sa

lu
d
 

Bucarama

nga 

 

 

 
Estructura 

Foscal 

y DOFA 

 

Foscal 

en 

clúster 

de 

salud  

E
n

tr
ev

is
ta

 

se
m

ie
st

ru
ct

u

ra
d

a 

 

F
ic

h
a 

d
e 

en
tr

ev
is

ta
 

(V
er

 a
n

ex
o

 

C
 y

 D
) 

L
is

ta
 d

e 
ch

eq
u

eo
 

F
o

rm
at

o
 p

ar
a 

ch
eq

u
eo

 

A
n

al
iz

ar
 e

x
p

er
ie

n
ci

as
 a

 n
iv

el
 

in
te

rn
ac

io
n

al
 y

 n
ac

io
n

al
 r

es
p

ec
to

 a
 

in
te

g
ra

ci
ó

n
 d

e 
cl

ú
st

er
es

 d
el

 s
ec

to
r 

sa
lu

d
 y

 e
l 

p
an

o
ra

m
a 

b
ás

ic
o

 d
el

 s
ec

to
r 

sa
lu

d
 e

n
 e

l 
ár

ea
 m

et
ro

p
o

li
ta

n
a 

d
e 

B
u

ca
ra

m
an

g
a,

 y
 d

e 
la

 C
lí

n
ic

a 
F

o
sc

al
 

In
te

rn
ac

io
n

al
 q

u
e 

fa
v

o
re

zc
an

 

ca
m

in
o

s 
d

e 
p

er
ti

n
en

ci
a 

d
e 

es
ta

 

cl
ín

ic
a 

co
m

o
 a

ct
o

r 
es

tr
at

ég
ic

o
, 
en

 e
l 

cl
ú

st
er

 d
e 

sa
lu

d
 d

e 
es

ta
 c

iu
d

ad
. 

 

Integració

n de 

subcatego
rías de 

estudio  

L
as

 a
cu

ñ
a
d

as
 y

 o
p

er
ac

io
n

al
iz

ad
as

 e
n

 

la
 i

n
v

es
ti

g
ac

ió
n
  R

ev
is

ió
n

 

d
o

cu
m

en
t

al
  
  
  

  
 

M
at

ri
z 

d
e 

re
v

is
ió

n
 

d
o

cu
m

en
t

al
. 
(V

er
 

an
ex

o
 E

) 
  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  
  

  
  

  
  

  
  
  

  
  

  

E
n

tr
ev

is
ta

 

se
m

ie
st

ru

ct
u

ra
d

a 

F
ic

h
a 

d
e 

en
tr

ev
is

ta
 

(V
er

 

an
ex

o
 C

 y
 

D
) 

In
te

g
ra

ci
ó

n
 

d
e 

sa
b

er
es

 

M
at

ri
z 

R
el

ac
io

n
al

 

 

P
er

ti

n
en

ci

a 
d
e 

la
 

C
F

I 

en
 e

l 

A
M

B
   

 L
as

 

ac
u

ñ
ad

as
 

y
 

o
p

er
ac

io

n
al

iz
ad

as
 

en
 l

a 

in
v

es
ti

g
a

ci
ó

n
 

In
te

g
ra

ci
ó

n
 d

e 

su
b

ca
t

eg
o

rí
as

 

 P
la

n
il

l

a 
d

e 

re
co

m

en
d

ac
i

o
n

es
 

Nota: De la cual se extrajo para su visualización práctica la tabla 8. Matriz síntesis de categorías como se presenten a 
continuación. Fuente: Elaboración propia. 
 
 

Tabla 13. 

Matriz Síntesis de Categorías. 

      
 

C
a
te

g
o
r
ía

s 

d
e
 a

n
á
li

si
s 

 

S
u

b
ca

te
g

o
rí

as
 

       

U
n
id

ad
es

 

d
e 

A
n
ál

is
is

 

      

F
u

en
te

s 
d

e 

In
fo

rm
ac

ió
n
 

        

T
éc

n
ic

a 

  

In
st

ru
m

en
to

 

    

N
o
. 

O
b
je

ti
v
o
 

1
. 

C
lú

st
e
r 

d
e 

sa
lu

d
 

  

Teorías 
 

Conceptos 
 

Ejemplos 
internacionales 

 
Ejemplos Nacionales 

Generales 

Grandes inversiones y desarrollo 

R&D 

Financiación a través de la bolsa 

de valores 

Localización de competitividad 

Situación Frente a la 

globalización 

Productos en crecimiento 

Productos innovadores 

Flexibilidad laboral 

Alta concentración de ingreso 

Específicos sector salud 

Instituciones a agrupar salud 
Acciones Alta complejidad 

Diversificación – valor agregado 

D
o

cu
m

en
to

s 
v

ar
io

s 

B
ib

li
o

g
ra

fí
a
 

W
eb

g
ra

fí
a
 

    

R
ev

is
ió

n
 d

o
cu

m
en

ta
l 

E
n

tr
ev

is
ta

 S
em

ie
st

ru
ct

u
ra

d
a
 

      

F
ic

h
as

 d
e 

re
v

is
ió

n
 d

o
cu

m
en

ta
l.

  
  
  

  
  
  

(V
er

 a
p

én
d

ic
e
s 

A
, 
B

) 
 

F
o

rm
at

o
 p

ar
a 

en
tr

ev
is

ta
 s

em
ie

st
ru

ct
u

ra
d

a 

y
 

M
at

ri
z 

d
e 

an
ál

is
is

 p
ar

a 
en

tr
ev

is
ta

  
  

  
  
 

(V
er

 a
p

én
d

ic
e 

C
) 

M
at

ri
z 

d
es

cr
ip

ti
v

a 
 

 (
V

er
 a

p
én

d
ic

e
 D

) 

  

 
 
 

1, 2 
y 3  
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Rendimientos de crecimiento 

económico para sus actores 
2

. 
 

 M
u

n
ic

ip
io

 

d
e
 

B
u

c
a

r
a

m
a

n

g
a
 

 

Sector salud 

y clínicas de 

Bucaramanga 

Espacio geográfico adecuado 

Sector académico – investigación 

Cooperación con el sector 

público. 

Compromiso Social – Comunidad 

 

S
ec

re
ta

ri
a 

d
e 

S
al

u
d
 

O
rg

an
iz

ac
io

n
es

 

d
e 

sa
lu

d
 

M
u

n
ic

ip
al

es
 d

e 

B
u

ca
ra

m
an

g
a 

  
R

ev
is

ió
n

 

d
o

cu
m

en
ta

l 

 

E
n

tr
ev

is
ta

 

S
em

ie
st

ru
ct

u

ra
d

a  
F

ic
h

as
 R

. 
D

o
c.

 

(a
p

én
d

ic
es

 A
, 
B

) 
 

F
o

rm
at

o
 

en
tr

ev
is

ta
 y

 

M
at

ri
z 

an
ál

is
is

 

en
tr

ev
is

ta
 

(a
p

én
d

ic
e 

C
) 

M
at

ri
z 

d
es

cr
ip

ti
v

a 

 (
ap

én
d

ic
e 

D
) 

 

 

 

1, 2 

y 3 

 3
. 
 

C
lí

n
ic

a
 F

o
sc

a
l 

In
te

r
n

a
c
io

n
a
l 

Estructura Foscal 
y DOFA 

 
Foscal en clúster de 

salud 
 

Desarrollo tecnológico + 

Innovación 

Infraestructura 

Trayectoria 

Calidad 

Capital humano especializado 

Especialistas en especificas áreas 

de la salud 

Genera confianza en sus usuarios 

Reconocida en Colombia y en el 

mundo por sus avances 

tecnológicos en salud – 

Trayectoria. 

Mayor rentabilidad – Ventaja 

competitiva. 

Integración de subcategorías de 

estudio 

D
o

c
u

m
en

to
s 

y
 p

er
so

n
al

 d
e 

la
 C

lí
n

ic
a 

F
o

sc
al

 

In
te

rn
ac

io
n

al
 

   

R
ev

is
ió

n
 d

o
cu

m
en

ta
l 

 

E
n

tr
ev

is
ta

 S
em

ie
st

ru
ct

u
ra

d
a
 

L
is

ta
 d

e 
ch

eq
u

eo
 

F
ic

h
as

 d
e 

re
v

is
ió

n
 d

o
cu

m
en

ta
l.

  
  
  

  
  
  

(a
p

én
d

ic
es

 A
, 
B

) 
 

F
o

rm
at

o
 p

ar
a 

en
tr

ev
is

ta
 s

em
ie

st
ru

ct
u

ra
d

a 
y
 

M
at

ri
z 

d
e 

an
ál

is
is

 p
ar

a 
en

tr
ev

is
ta

  
  

  
  
 

(a
p

én
d

ic
e 

C
) 

M
at

ri
z 

d
es

cr
ip

ti
v

a 
(a

p
én

d
ic

e 
D

) 

F
o

rm
at

o
 p

ar
a 

ch
eq

u
eo

 (
A

p
én

d
ic

e.
 E

) 

 
 
 
 

1, 2 
y 3 

4
. 
 P

er
ti

n
e
n

c
ia

 
 

Fundamentación 

 

 

 

Sociodemográfica 

 

Mercado laboral  

Oferta  

Problemática  

 

 

 

Se justifica la pertinencia del 

estudio para determinada región, 

se basan en documentos oficiales 

de políticas salud y públicas en 

sus distintos planos y 

dimensiones (social, económica, 

educativa y política de la región 

determinada). Adaptado de 

Nayarit  

 

Adecuación 

Ajustado 

Presencia física de la CFI dentro 

del AMB 

Trayectoria 

Empresa líder en el AMB y en el 

oriente colombiano 

D
o

cu
m

en
to

s 
v

ar
io

s 

B
ib

li
o

g
ra

fí
a
 

W
eb

g
ra

fí
a
 

 

D
o

cu
m

en
to

s 
v

ar
io

s 

B
ib

li
o

g
ra

fí
a
 

W
eb

g
ra

fí
a
 

 
R

ev
is

ió
n

 d
o

cu
m

en
ta

l 

 

E
n

tr
ev

is
ta

 S
em

ie
st

ru
ct

u
ra

d
a
 

 

F
ic

h
as

 d
e 

re
v

is
ió

n
 d

o
cu

m
en

ta
l.

  
  
  

  
  
  

(A
p

én
d

ic
es

 A
, 
B

) 
 

F
o

rm
at

o
 p

ar
a 

en
tr

ev
is

ta
 s

em
ie

st
ru

ct
u

ra
d

a 
y

 

M
at

ri
z 

d
e 

an
ál

is
is

 p
ar

a 
en

tr
ev

is
ta

  
  

  
  
 

(A
p

én
d

ic
e 

C
) 

M
at

ri
z 

d
es

cr
ip

ti
v

a
  

 (
A

p
én

d
ic

e
 D

) 

 

 
 

1, 2 
y 3 

6
. 

T
ri

a
n

g
u

la
ci

ó

n
 d

e 

ca
te

g
o
rí

a
s 

 

Clúster de salud 

Municipio de 

Bucaramanga Clínica 

Foscal Internacional 

Foscal en clúster de 

salud 

Pertinencia 

Todas las categorías y 
subcategorías de estudio y 
emergentes 

 

In
st

ru
m

en
to

s 

d
il

ig
en

ci
ad

o
s 

en
 

ca
te

g
o
rí

as
 d

el
 1

 

al
 4

 
 

In
te

g
ra

ci
ó

n
 d

e 

h
al

la
zg

o
s 

en
 

ca
te

g
o
rí

as
 y

 

su
b
ca

te
g
o
rí

as
 d

e 

es
tu

d
io

 y
 

em
er

g
en

te
s 

 
M

A
T

R
IZ

 

R
E

L
A

C
IO

N
A

L
 

(A
p

én
d

ic
e
 F

) 

P
la

n
il

la
 d

e 

re
co

m
en

d
ac

io
n
e

s 
(A

p
én

d
ic

e 
G

) 

  

 
 
3  

Nota: La revisión documental toma en cuenta: Documentos referenciales Teóricos, legales, conceptuales, contextuales, 

Documentos generales Nacionales, regionales y Locales, Documentos institucionales Clínica Foscal principalmente Adaptado 

de: Elaboración propia. 

 

3.5. Población y muestra 

 

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

sino a una etapa inicial destinada a la revisión básica de aspectos generales documentos simples, 

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

Internacional Foscal como actor estratégico en un clúster de salud en el área metropolitana de 
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Bucaramanga la muestra para este proceso de fundamentación no es decisiva sino complementaria, 

toda vez que las técnicas de recolección sometidas a muestra no son los únicas consideradas, sino 

la sumatoria de resultados obtenidos para los objetivos investigados y en cada una de las técnicas 

de recolección de la información, algunas de las cuales incluyen información ya estructurada y 

formalizada, que con las anteriores se integra en el proceso de análisis de resultados en matrices 

descriptivas y una gran matriz relacional integradora del conjunto a fin de obtener la totalidad de 

la revisión y criterios de fundamentación.  

Para el efecto se emplea el tipo de muestreo de los sujetos disponibles para investigaciones 

sociales que resulta útil cuando el investigador “quiere estudiar las características 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 investigación no sería posible de otra manera.” 

(Questionpro, 2019, párr. 8), Así las cosas, se ubicó como factor de impacto una muestra 

representativa de sujetos disponibles al jefe de planeación de la Clínica Internacional Foscal Dr. 

Paul Anthony Camacho; tomando como principio a la luz del procedimiento sugerido en la 

propuesta metodológica para la realización de estudios de pertinencia aportada por la Universidad 

Autónoma 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 clúster 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 investigación  

Se indica en este segmento el procedimiento general mediante el cual se realizó la 

investigación en la parte estructural desde el planteamiento del problema hasta la obtención de 

resultados, discusión análisis conclusiones y recomendaciones y se relacionan como fases de la 
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investigación aquellas que se utilizaron en la intervención 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. Sustentación Anteproyecto 

 

4. Capítulo primero El problema Fase 2 Planteamiento del problema 
Fase 3 Inmersión inicial en el campo, Revisión Preliminar  
Visita a Entidades. 
Recolección fuentes 
Investigación   documental. 

5. Capítulo segundo Marco referencial Revisión bibliográfica y documental Revisión Preliminar  
Visita a Entidades.  
Recolección fuentes 
Investigación   documental 

6. Capítulo tercero Metodología y Diseño de la 

Investigación 

Fase 4 Concepción del diseño de estudio,  
Diseño de la investigación, elección de técnicas, elaboración de 
instrumentos de recolección y de análisis de la información  
Matrices categoriales 

Elaboración de la Entrevista semiestructurada 
 
Fase 5 Definición de muestra inicial y acceso a esta 

7. Capítulo Cuarto. Resultados (Fases) 

 

 

 

 

Integración de resultados 

 

Resultados finales 

8. Conclusiones y Recomendaciones 

Fase 6 Recolección de datos, Aplicación de la Entrevista 
semiestructurada 
Tabulación y análisis de entrevista 
Diligenciamiento de matrices categoriales y relacionales Recolección de 
información  
Fase 7 Análisis de los datos, Triangulación de información e integración 

de resultados Análisis de la información  
Fase 8 Interpretación de resultados, Discusión de resultados 
 

9. Sistematización final y presentación de la 

información al Director de Tesis 

Fase 9 Elaboración del reporte de resultados e informe final 

10. Entrega trabajo de Grado  
11. Sustentación Final Comité de la Maestría  

 

Nota: El procedimiento hace alusión en este estudio a cada uno de los pasos ineludibles y ordenados que fueron 

precisos para llegar al cumplimiento de los objetivos de la investigación, las fases toman en consideración aquellas 

etapas necesarias para conducirse desde el tema al diseño metodológico y para que éste fuera eficaz y exitoso hasta la 

obtención 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 heurística, Generación de hipótesis y 

Fase confirmativa Adaptado de: Elaboración propia. 

 

 

3.6.1. Procedimiento  

El procedimiento hace alusión en este estudio a cada uno de los pasos ineludibles y 

ordenados que fueron precisos para llegar al cumplimiento de los objetivos de la investigación, 

desde la etapa preliminar en la que se construyó y aprobó el anteproyecto de esta investigación, 
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hasta el momento propio de la sustentación final de su Informe o Proyecto final, pasando, en esa 

línea, por un primer paso configurado en el capítulo dedicado al problema de investigación, luego 

profundizando en sus marcos referenciales, así como, estableciendo claridad sobre la metodología 

empleada en todo el procedimiento, hasta la obtención de sus resultados y el análisis y discusión 

correspondientes vinculados con la recomendación 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 Clínica Internacional Foscal como 

actor estratégico en un clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga. 

 

3.6.2. Fases de la investigación  

Las fases de la investigación toman en consideración aquellas etapas necesarias para 

conducirse desde el tema al diseño metodológico y para que éste fuera eficaz y exitoso hasta la 

obtención de resultados, dentro del procedimiento y hacia el cumplimiento del objetivo general.  

En cuanto a las fases Se siguió para el efecto lo sugerido en Hernández (2010)  

identificando durante la investigación las siguientes fases: Idea, planteamiento del problema, 

inmersión inicial en el campo, concepción del diseño de estudio, definición de muestra inicial y 

acceso a esta, recolección de datos, análisis de los datos, interpretación de resultados, elaboración 

del reporte de resultados e informe final, pueden agruparse estas faces en tres grandes fases 

integradoras heurística, generación de hipótesis y confirmativa.  Ver figura 12. Fases de la 

investigación. 
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Fases de la investigación 

 
 

Figura 26.  Fases de la investigación. 

Figura 26. Se ajustaron como fases de la investigación las siguientes: Idea, planteamiento del problema, inmersión 

inicial en el campo, concepción del diseño de estudio, definición de muestra inicial y acceso a esta, recolección de 
datos, análisis de los datos, interpretación de resultados, elaboración del reporte de resultados e informe final. 

Adaptado de Hernández 2010 p. 8. 

 

Idea. Surge durante la realización de la Maestría en Administración en la División Ciencias 

Económicas, Administrativas y Contables de la Universidad Santo Tomás, Bucaramanga con el 

acercamiento al conocimiento innovador y eficiente de los Clústeres como una alternativa de 

impacto en el mejoramiento administrativo de las empresas y particularmente direccionado a la 

Clínica Foscal Internacional , por considerarla importante en un clúster específico de salud, en el 

área metropolitana de Bucaramanga que con este tipo de organización 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 realización de la idea anterior se realizó 

un conjunto de lecturas y observaciones en torno a la posibilidad planteada que permitió luego de 

su estructuración y análisis llegar a la formulación del problema a partir del interrogante: ¿Qué 
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elementos generales y específicos fundamentan la pertinencia de la Clínica Foscal Internacional 

como actor estratégico en el clúster de salud del área metropolitana de Bucaramanga? 

Inmersión inicial en el campo. En el mismo proceso de perfilación, definición y descripción 

del problema se realizó una primera inmersión en campo acercándose no solo a fuentes y aspectos 

bibliográficos preliminares, sino también se visitaron lugares relacionados con los posibles 

organismos conformadores del clúster de salud y fundamentalmente a la Clínica Foscal 

Internacional en todas sus dependencias, directivos, así como sus sitios web, que facilitaron la 

formulación de objetivos generales y específicos de la investigación a partir del interrogante ya 

expuesto y la conformación de otros específicos como: 

¿Cuáles son las experiencias significativas y situación actual en el contexto internacional 

de integración en clústeres del sector salud?  

¿Qué estrategias en los enfoques laboral, indicadores e innovación, para el sector de la 

salud en el Área Metropolitana de Bucaramanga? 

¿Cuáles son las necesidades de competitividad para la Clínica Foscal Internacional, como 

actor estratégico para el clúster de salud en el Área Metropolitana de Bucaramanga?   

Revisión bibliográfica. En la misma fase de inmersión en campo se procedió con una 

revisión documental en mayor profundidad, enfocada a la revisión de las experiencias a nivel 

internacional de integración de clústeres 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 clústeres. Lo anterior se ejecutó tanto en fuentes primarias 

como en fuentes secundarias, artículos y documentos que permitieron subrayar experiencias 

significativas hacia la construcción de un óptimo marco referencial a partir de la revisión analítica 

y crítica. 
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Fue también tarea en esta fase la revisión de experiencias significativas de clúster de salud 

en el plano nacional colombiano, así como del entorno nacional y local de tipo sociodemográfico 

de Bucaramanga tales como la “Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH)” (DANE, 2015) y 

las actualizaciones en otros documentos a 2018, así mismo, diferentes guías para la confección de 

estudios de pertinencia, que  dieron luz respecto a la fundamentación propuesta en este estudio 

sobre le pertinencia de la Clínica Internacional Foscal como actor estratégico en un clúster de salud 

en el área metropolitana de Bucaramanga, así como también las teorías orientadoras de la 

investigación tanto para la pertinencia como para los clústeres de salud.. Se articularon estos 

aspectos en el marco referencial a partir de instrumentos de recolección y tratamiento de esta 

información relacionados en  Apéndices A y B. 

Concepción del diseño de estudio. En esta fase se terminó de configurar la metodología de 

la investigación, tipo, método, tipo de diseño, hipótesis, definición y operacionalización de las 

categorías de estudio, población y muestra, procedimiento y fases de la investigación, así como las 

fuentes y técnicas de recolección de la información y las técnicas de análisis de la información. 

Fueron elegidos, definidos y estructurados los instrumentos tanto para la recolección de 

información como para el análisis de dicha información. Entre ellos destacan: fichas y planillas 

bibliográficas para recolección de información fijadas en Apéndices B y C, el formato para la 

entrevista semiestructurada en Apéndice D, así como las matrices descriptivas para las categorías 

de estudio y emergentes señaladas en Apéndice E, la matriz relacional en Apéndice F, destinada 

al análisis pleno de la información, la lista de chequeo para supervisar la posibilidad de indexación 

en la Red Clúster Colombia en Apéndice G y finalmente la planilla de recomendaciones finales en 

Apéndice H. 
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Definición 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 investigación, llegando a optar por la de sujetos disponibles dentro 

del marco no probabilístico, en aprovechamiento de la disponibilidad del Jefe de Planeación de la 

Clínica Foscal Internacional para ser entrevistado ya que, el resto de seguridad informativa se 

retomó de la revisión bibliográfica y de la lista de chequeo para la pertinencia de esta clínica en el 

clúster  de salud planteado. 

Recolección de datos. Además de la entrevista semiestructurada aplicada al Jefe de 

Planeación de la Clínica Foscal Internacional, fueron considerados tanto los aspectos generales del 

marco referencial, como los datos específicos de las categorías de estudio recaudados en 

indagación puntual que permitieron de manera más explícita perfilar las condiciones del entorno 

del área metropolitana de Bucaramanga para el funcionamiento de un clúster de salud abanderado 

por la Clínica Foscal Internacional, así como las indicaciones puntuales para los clústeres de salud 

en el tiempo presente tanto en el entorno nacional como en el internacional, permitiendo además 

del detenimiento y recolección de datos para las categorías de estudio, la identificación de 

categorías emergentes complementarias del estudio. Llegando así a la generación de resultados 

confiables. 

Análisis de los datos y resultados. Dentro del marco de la metodología cualitativa, los datos 

precisos recabados para las categorías de estudio en matrices descriptivas respectivas que 

configuraron resultados tanto para estas categorías como para las emergentes fueron analizados 

gracias a la triangulación 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 descripción de  las categorías de estudio 
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y emergentes y por último los obtenidos en la gran matriz relacional que dio como resultado los 

capítulos Cuarto: Experiencias significativas internacionales y nacionales de clúster de salud;  

Quinto: Área metropolitana de Bucaramanga AMB Y Clínica Foscal Internacional CFI 

Consideraciones desde el sector salud y capitulo Sexto Discusión y análisis, de este informe final, 

en donde se termina el cumplimiento de los objetivos específicos. 

En estos capítulos se da cuenta de los resultados y su correspondiente análisis y discusión, 

allí se desarrollan los aspectos prioritarios a tener en cuenta para fundamentar la pertinencia de la 

Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en un clúster de salud en el área metropolitana 

de Bucaramanga, tales como: descripción sociodemográfica, acercamiento al mercado laboral y 

oferta salud, toma en cuenta de algunas problemáticas sociales  e identificación de los actores a 

intervenir en el clúster de salud. 

En cuanto que el objetivo de este estudio es el de fundamentar la Pertinencia de la Clínica 

Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster de salud del área metropolitana de 

Bucaramanga. Y son aspectos sine qua non para dicha fundamentación los anteriormente 

enumerados, se deja como parte del resultado la sugerencia y recomendación  para que aspectos  

como establecer el equipo de trabajo, definición de objetivos: generales y particulares, definir el 

tipo de estudio, elaboración del plan de acción  y el presupuesto del estudio, entre otros, sean 

implementados por la organización a la hora de determinar dar vía al estudio de pertinencia según 

este estudio e investigación recomienda.  

Interpretación de resultados. En un ambiente objetivo de sana discusión se pusieron los 

resultados finales y a través de una lista de chequeo se conceptualizó la fundamentación necesaria 

para la determinación de la Cínica Internacional Foscal como actor estratégico en el área 

metropolitana de Bucaramanga, pasó la interpretación de resultados por consideraciones como: la 
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razón de ser, identidad y propósito del clúster de salud, su visión, en cuanto al camino o imagen a 

futuro que pretende el clúster de la salud.  

También se hizo el ejercicio de reconocer la realidad actual a mejorar en la misión y 

propósitos, el entorno en términos de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas., 

reconociendo en sus áreas de desarrollo, los logros esperados. Y las líneas de acción con las 

prioridades determinadas en las necesidades identificadas. (Martinez A. & Everardo T., 2001), así 

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 misión, visión y objetivos de la organización. (Vera, Muttini, Noval, & Chavez, 2012).  

Elaboración del reporte de resultados e informe final. Se procedió en la última fase de la 

investigación con la estructuración y construcción del informe final, procurando ubicar en él, los 

aspectos más relevantes y omitiendo aquellos aspectos que disminuían la facilidad de comprensión 

y de fundamentación de la pertinencia de que la Clínica Foscal Internacional pueda desempeñarse 

como actor estratégico en un clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga. 

 

3.7. Fuentes y técnicas de recolección de la información 

 

3.7.1. Fuentes 

Las fuentes empleadas tanto primarias como secundarias fueron usadas en tres momentos 

clave durante la investigación para planear el problema, en el marco referencial y en los procesos 

de recolección de datos.  
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3.7.2. Técnicas de recolección e instrumentos 

 

En cuanto a las técnicas y herramientas de recolección de la información se destacaron las 

siguientes: Revisión bibliográfica. La revisión bibliográfica es una de las más importantes técnicas 

de recolección de información generalmente utilizada en todas las investigaciones. Existen al 

menos dos importantes tipos de revisiones bibliográficas. Las que constituyen en sí mismas un 

trabajo completo de investigación que por supuesto configura un trabajo arduo, detallado, riguroso 

y exhaustivo para una investigación total cuyo objetivo general es revisar la información existente 

sobre un determinado tema. 

El otro tipo de revisión bibliográfica es el que se acostumbra en la mayoría de las 

investigaciones y estudios que conforman tan solo una de las fases de toda la investigación, y sin 

la cual es muy difícil que se obtengan los elementos básicos y necesarios para desarrollar 

conocimiento sobre marcos referenciales sean estos de tipo conceptual, teórico, contextual, legal, 

histórico, entre otros. La investigación hizo énfasis en esta revisión por tratarse del aspecto más 

importante en el acto de fundamentar la pertinencia que es el alcance del estudio.  Este fue el tipo 

de revisión bibliográfica aplicado en esta investigación y se hicieron los énfasis de revisión de 

manera focal en las categorías de estudio tales como teoría del clúster, teoría de pertinencia, marco 

de antecedentes respecto a los clústeres en general y los de salud en particular a nivel internacional 

y nacional, así mismo el contexto antecedente y actual del área metropolitana de Bucaramanga y 

lo concerniente a la Clínica Foscal Internacional. Se emplearon para ello como instrumentos las 

Fichas y planillas bibliográficas señaladas 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 
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enfocados a indagar aspectos puntuales y concretos que den fijación a conceptos que se interesa 

precisar en línea de los objetivos general y específicos propuestos, mientras otros sectores dejan 

espacio al entrevistado para que libremente exprese diferentes miradas respecto a algún aspecto 

sobre el cual además se desea identificar categorías emergentes que no habían sido contempladas 

a la hora de formular el proyecto de investigación. Este fue el tipo de entrevista planteada y se 

ejecutó en tres fases de mediana estructura y una de libre discernimiento, el instrumento empleado 

para la recepción de esta información fue el formato para entrevista semiestructurada relacionado 

en el Apéndice D. Esta técnica como ya se expreso es complementario, no definitoria. 

Descripción de categorías de estudio y emergentes. Técnica de carácter cualitativo que 

consiste en recolectar la información por categorías de estudio desde diferentes fuentes a fin de 

permitir una caracterización puntual lo más completa posible, así como aquellas categorías 

emergentes que se constituyen en hallazgos con los que no se contaba pero que van surgiendo en 

el proceso de la investigación y ayudan a entender el panorama completo de las categorías de 

estudio. En este caso se encuentran asociadas a la revisión bibliográfica con la diferencia de que 

en esta técnica se sustrae únicamente a las categorías 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 categorías de estudio 

y emergentes que se relacionan en el Apéndice E. 

 

3.8. Técnicas de análisis de la información 

 

En cuanto a las técnicas de análisis de la información destacan Triangulación de 

información, lista de chequeo e Integración de conjunto que permitieron luego de un análisis 

preciso y una discusión pertinente generar conclusiones y recomendaciones, estas últimas Para las 
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cuales como instrumento intermedio se utilizó la planilla de recomendaciones indicada en el 

Apéndice H. 

Triangulación de información. Básicamente esta técnica con la Triangulación de 

información consistió en el cruce de elementos afines y distintos resultados del ejercicio de 

examinar la información recogida en la fase de recolección de datos, para ello se utilizó 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 asegurándose que el trabajador o inspector no se olvida de nada 

importante. (Prezi 2019 ppt. 2), para los efectos de este estudio se adoptó la lista de chequeo del 

documento de la Red Clúster Colombia, que sintetiza claramente los mínimos aspectos que esta 

red exige para incluir un clúster en la red Colombia Apéndice G. Listado de chequeo. 

La Integración de conjunto. Hace alusión a la articulación de resultados triangulados con 

técnicas como la lista de chequeo para fundamentar la pertinencia y demás técnicas tanto de 

recolección como de análisis de resultados y cierre con Integración y generación de 

recomendaciones señalado en el Apéndice H. 

Luego de esta explicación metodológica de cómo se llevó a cabo el desarrollo de la 

investigación, se procede a continuación con los resultados arrojados por este procedimiento 

metodológico explicando que se encuentran direccionados por objetivos específicos haciendo 

concordantes el primer objetivo específico con el capítulo cuarto, el segundo objetivo con el 

capítulo quinto y el tercer objetivo con el capítulo sexto, en donde se cierra la investigación 

realizando análisis y discusión pertinentes que dejan en camino hacia la puntualización de 

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

 

Los tres capítulos siguientes corresponden a la presentación de los resultados por objetivos 

específicos en su orden. En este capítulo se concreta y finaliza la revisión de experiencias a nivel 

internacional y nacional respecto a integración de clústeres del sector salud, correspondiente al 

primer objetivo específico. Se inicia con el cierre de la revisión 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 clúster de salud en donde la Clínica Foscal Internacional, se desarrollaría y tendría su 

impacto. 

 

4.1. Internacionales 

 

A continuación, se describen las experiencias significativas de clúster en Europa en dos fases de 

temporalidad, la primera hasta 2014 y la segunda en los últimos años hasta 2018 y 2019 en algunos 

casos. 

La primera experiencia importante para subrayar se remite a Francia en donde se creó para 

el año 2009 el clúster Eurobiomed, el cual buscaba desarrollar el sector salud en el sur de Francia; 

estructurando y apoyando la financiación de proyectos públicos y privados en áreas de I+D+i 

(Investigación + Desarrollo + innovación). También acompaña con soporte especializado a los 

integrantes del clúster. Fue fundado por las aproximadamente 220 empresas del sector salud de 

Provence Alpes Côte d'Azur et Languedoc-Roussillon de Francia. La misión del clúster 

Eurobiomed consiste en ofrecer recursos y soluciones orientadas a la investigación y el desarrollo 

del sector salud, a través del análisis estratégico, el financiamiento y el desarrollo industrial y 

comercial. Eurobiomed es una de las principales fuentes de innovación y crecimiento del sur de 

Francia, un eje fundamental en la generación de empleo e inversión en la región. Eurobiomed se 



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 122 

convierte en una excelente opción para tratar pacientes con enfermedades inflamatorias crónicas, 

infecciosas emergentes, neurológicas, de cáncer, entre otras.  Por lo anterior este clúster se 

encuentra en la cima de los rankings europeos en materia de innovación, investigación básica, 

trasnacional y clínica.  (Eurobiomed, 2017). 

 En Valencia, España, se creó la asociación para el cuidado de la calidad de vida en el 

año 2006, su objetivo fue mejorar la salud y el bienestar de las personas; fue promovida por el 

instituto de Biomecánica de Valencia, con la participación de organizaciones públicas y privadas. 

La asociación argumenta que el cuidado de la calidad de vida es el eje central del clúster que 

crearon, con una dimensión competitiva para el desarrollo económico y social. Este clúster posee 

prácticas de calidad con la cooperación de las empresas asociadas, así como la sensibilización que 

generan en la sociedad sobre los beneficios de los productos y servicios que ofertan a las personas. 

La innovación de este clúster permite crear valor e incrementar la formación y la capacitación del 

recurso humano profesional para la formulación de un modelo de innovación para la calidad de 

vida de las personas. (Cvida, 2017). 

 La plataforma española de Nanomedicina fue creada en Barcelona, España. Su finalidad 

consiste en impulsar una estrategia común y multidisciplinar entre los principales actores de la 

investigación, la administración y la industria española, entre los que se encuentran hospitales, 

universidades, centros de investigación e instituciones públicas. Esta plataforma, trabaja de manera 

eficiente para fomentar la buena posición del País en el desarrollo de productos para el sector salud, 

pues el sector biomédico y biotecnológico juega un papel relevante en la plataforma, apoyándose 

de manera activa por centros tecnológicos, organismos de investigación, universidades, hospitales 

entre otros. La nanomedicina como aplicación de la nanotecnología se enfoca a la mejora en la 
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calidad del servicio al paciente, permitiendo una tecnología sanitaria más personalizada y 

ofreciendo a sus clientes/pacientes productos competitivos y de alto valor agregado. (Spain, 2017). 

 En esta misma ciudad se creó la plataforma tecnológica Medicamentos Innovadores, la 

cual busca agrupar los esfuerzos de sus actores para promover la I+D+i en los medicamentos, a 

partir de la cooperación y coordinación de planes, programas y proyectos orientados a la 

transferencia y explotación de conocimientos. Esta plataforma permite encaminar esfuerzos hacia 

la innovación en los medicamentos, para ello se focaliza en la ciencia e innovación. Por lo anterior 

es necesario reinventar la I+D+i biofarmacéutica para fortalecer la competitividad, de esta manera 

se contribuye al bienestar de los pacientes y de la sociedad; sus áreas de trabajo son: eficacia, 

seguridad, gestión del conocimiento, educación y formación. (Medicamentos Innovadores, 2017).  

 La plataforma Tecnologías 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 innovación, alineándose las estrategias de los sectores públicos y privados para 

generar conocimiento que permita competitividad empresarial y sostenibilidad del sistema 

sanitario. Esta plataforma es conformada por empresas del sector, universidades, centros 

tecnológicos, organismos de investigación y hospitales. Consiste en cuatro dimensiones 

estratégicas: la primera, es el capital humano solido; la segunda, es la infraestructura moderna y 

dinámica; la tercera, es el sistema eficiente de innovación y finalmente la última dimensión 

estratégica consiste en un régimen económico e institucional equilibrado. En su competitividad se 

destaca la cooperación y el networking en la generación de proyectos innovadores, financiación e 

internacionalización para que España se posicione como un polo innovador en tecnología sanitaria. 

De esta manera es posible también impulsar el desarrollo tecnológico de servicios, productos y de 

las empresas. (Plataforma Tecnologia Sanitaria, 2017). 
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En Polonia, el Clúster Nacional de Salud se creó en el año 2012 con Data Techno Park. 

Actualmente este clúster está conformado por 87 actores de las siguientes áreas: informática, 

medicina y asesoramiento e investigación científica. El objetivo del clúster es garantizar el 

crecimiento de la competitividad de sus empresas en tecnología médica y de información, a partir 

de la creación de servicios modernos y competitivos para la prestación de servicios en salud con 

innovación y desarrollo en sus procesos. Esta plataforma tecnológica tiene como principal 

elemento la cooperación, el intercambio de ideas y conocimientos, la experiencia y la tecnología. 

(Clúster Observatory, 2017). 

El Clúster de Salud de Portugal, tiene como finalidad promocionar e implementar 

iniciativas que orienten a la creación de clúster con la cooperación de diferentes actores, tales como 

empresa, universidad, entidades públicas, entre otros. Fortaleciendo la competitividad, innovación 

y tecnología, con excelente calidad y profesionalismo en búsqueda de una proyección internacional 

y exportación de sus servicios. (Clúster Observatory, 2017a). 

El Bruselas LifeTech Clúster 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 investigación y 

desarrollo en sectores de tecnologías biotecnológicas, farmacéuticas o médicas. Su tesis se basa en 

el apoyo al sector de tecnologías de la vida en la capital de Bruselas; garantizando que estas 

tecnologías sean relevantes para el crecimiento económico del sector y generando inversión en 

investigación y desarrollo. (Clúster Observatory, 2017). 

El Clúster NutriBioMed es un consorcio de naturaleza científica e industrial que busca 

fortalecer las transferencias de tecnología y la creación de organizaciones académicas, así como 

también construir una plataforma para negocios especializados, generando grupos para el 
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desarrollo de productos o servicios. Está conformado por tres organizaciones con entorno 

empresarial, nueve instituciones académicas y cuarenta y nuevo empresas de los sectores de 

alimentos, biotecnología, 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 

clúster tiene como áreas de interés el procesamiento de alimentos y en biotecnología, cosmético y 

farmacia. Este clúster está a cargo del Parque Tecnológico de Wrocław. (Clúster Observatory, 

2017). 

4.2. Nacionales 

 

Para el caso colombiano, se han realizado avances estratégicos en la creación de clúster en 

las principales ciudades del País. A continuación, algunos clústeres relevantes según el portal web 

de Red Clúster Colombia. Que tiene actualización hasta la fecha 2019. 

Como casi inicial relevante destaca Bogotá, con el liderazgo y el financiamiento de la 

Cámara de Comercio de Bogotá, actores empresariales prestadores de servicios en salud, entidades 

gubernamentales y los representantes de la academia, se crea el Clúster de salud de Bogotá. Una 

apuesta para garantizar la calidad y seguridad del paciente y posesionar a Bogotá como un referente 

a nivel nacional e internacional en el sector salud, gracias al portafolio integral y diferenciador de 

productos y 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 I+D+i. También se 

busca desarrollar entornos hospitalarios ideales para cubrir las necesidades de la población. La 

visión de este proyecto se orienta para que en el 2025 este clúster sea consolidado como el más 

competitivo y sostenible de américa latina, dado sus estándares de calidad y seguridad. Los pilares 

de este clúster son: el incremento del talento humano y de I+D+i; consolidar la calidad y seguridad 
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en el clúster; Desarrollar mayores espacios de infraestructura acordes a las necesidades de los 

ciudadanos; y finalmente posicionar mediante estrategias comerciales y de promoción el clúster 

de salud de Bogotá en el ámbito nacional e internacional. (Camara de Comercio de Bogotá, 2017). 

En la ciudad de Medellín se han adelantado dos proyectos de clúster en salud, el primero 

fue para el año 2002, llamado clúster de servicios de medicina y odontología; el segundo para el 

año 2008, con el nombre de clúster de salud en Medellín. Ambos proyectos han sido financiados 

por la cámara de comercio de Medellín, con el apoyo del gobierno local, el sector de la academia 

y empresas relacionadas al sector salud. El objetivo de la cámara de comercio de Medellín con 

estos proyectos, del cual el más reciente es una mejora del anterior, es mejorar la competitividad 

y productividad de la comunidad empresarial, a partir de la cooperación entre empresas para 

posibilitar el acceso a nuevos mercados internacionales; es decir, una estrategia para el turismo de 

salud. Los componentes del clúster de Medellín son direccionados a incrementar la demanda de 

pacientes internacionales, mejorar procesos de innovación para el desarrollo de sus productos y 

servicios, también invertir en I+D+i para la industrialización del sector. La finalidad de este clúster 

va dirigida a fomentar la confianza y el acceso de servicios de salud a personas residentes en el 

exterior; y contribuir al desarrollo económico 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 año 2011 se creó el clúster Salud - Farma, un proyecto que busca 

promover la competitividad y la posibilidad de nuevos negocios en el mundo; su estructura 

consiste en acompañar la salud del paciente a lo largo de su vida, con la prevención y detección 

temprana de enfermedades; también con el monitoreo permanente a través de estrategias digitales. 

Los actores de este clúster son la cámara de comercio de Barranquilla, la Universidad Simón 

Bolívar, la Universidad del Norte, la Universidad de la Costa y la gobernación del Atlántico; 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 clúster son la producción y distribución de productos farmacéuticos, equipo médico, la 

prestación de servicios en salud, actividades relacionadas con I+D+i y la promoción del sector 

salud. En un ochenta por ciento este proyecto es financiado por la cámara de comercio de 

Barranquilla, un diez por ciento por el gobierno nacional y el restante por el gobierno local. Las 

áreas de trabajo se orientan a la capacitación del recurso humano, el desarrollo de la cadena de 

valor; y los convenios con clínicas y centros de investigación internacionales. (Pelaez Escorcia, 

2015). 

En la ciudad de Cúcuta, la cámara de comercio en compañía 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 relación 

con el turismo de salud en Norte de Santander. Este proyecto fue financiado por la cámara de 

comercio y sus áreas de trabajo son dirigidas a la capacitación del recurso humano, el desarrollo 

de la cadena de valor, la infraestructura específica, la oferta de empleados idóneos para el sector, 

el posicionamiento del turismo de salud a nivel nacional e internacional y la exportación de sus 

servicios.  (Botia, 2013).  

Excelencia Clínica, fue el nombre del clúster que lidero la cámara de comercio de Cali, en 

compañía de la gobernación del Valle del Cauca y la comisión región de competitividad del 

Departamento. Este proyecto esta orienta a tratamientos de belleza y cuidado personal, con 

excelencia clínica. Surge de los talleres realizados con los empresarios y representantes del sector 

académico y público; 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 prestación de servicios en procesos especializados para atraer mayor demanda de pacientes 

a realizar procedimientos de belleza y cuidado personal. Las áreas de trabajo están 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 cámara de comercio de Bucaramanga en compañía de la comisión regional de 

competitividad, regional Santander, la FCV y la FOSCAL; crean la ruta competitiva de productos 

y servicios médicos y clínicos en el Área Metropolitana de Bucaramanga, más conocido como el 

clúster de la Ciudad. Este proyecto es financiado por la cámara de comercio; su estructura consiste 

en analizar el sector en tres subsectores, el primero es la prestación de servicios en salud, el según 

son los productos y servicios para la salud clínica y el tercero es el comercio de farmacéuticos e 

insumos hospitalarios. Estos subsectores genero aproximadamente 13.00 0 empleos para el año 

2014. El objetivo central del clúster es ofertar servicios de salud de calidad internacional, 

acompañada de políticas sectoriales, como la zona franca de salud. Es relevante la cooperación 

entre los actores del sector, así como la participación en talleres y grupos profesionales que 

permitan reforzar conocimientos y experiencias para futuras oportunidades.  Los retos que presenta 

el clúster en salud se orientan a mejorar el recurso humano en áreas profesionales y técnicas 

(enfermeros, camilleros, auxiliares de procedimientos, de farmacia, entre otros), ampliar la oferta 

de cupos estudiantiles para especialidades y subespecialidades, acercar más al sector académico 

en el ámbito local, nacional e internacional con el objetivo de fortalecer conocimientos. (Plaza 

Garcia, 2014). 

Las clínicas del Área Metropolitana de Bucaramanga se posesionaron en Latinoamérica 

como las de mayor experiencia y calidad en cirugías oftalmológicas y otorrinolaringológicas; las 

cirugías de trasplante de corazón ocuparon el segundo puesto en América Latina. Por lo anterior 
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el AMB se reconoce como un destino idóneo para la prestación de servicios de salud con calidad 

en áreas de alta complejidad; para el año 2014 llegaron a la ciudad cerca de 500 pacientes 

internacional, provenientes de países como Venezuela, Aruba, Ecuador, Panamá y las islas de 

Trinidad y Tobago y Curazao. La calidad médica de los servicios en el AMB se relaciona en las 

siguientes áreas: Neurología, cardiovascular, oncología, oftalmología, perinatología, trasplantes, 

atención especializada en UCI, radiología y urología. Los actores del clúster han realizado 

inversiones en infraestructura, equipo mobiliario y creación de zona franca de salud, lo anterior 

permite generar un mejor entorno para los negocios y el posicionamiento del clúster en el mercado 

nacional e internacional. (Plaza Garcia, 2014). 

Con la revisión de las experiencias relacionadas al clúster en el sector de salud en el ámbito 

nacional e internacional, es posible establecer similitudes en la proyección de competitividad e 

innovación propias de un clúster, tanto en los clústeres de carácter internacional, como en los 

nacionales, desarrollados por todo el territorio de Colombia que se concretan para el sector salud 

en 6 clústeres con iniciativa y dos aglomeraciones o clústeres sin iniciativa. En síntesis, 

consultando el portal web Red Clúster Colombia a 2018 se cuenta en el País con seis clústeres con 

iniciativa en el sector salud, y dos sin iniciativa de acuerdo con señalamientos ya realizados en 

Tabla 7. Clústeres de salud con iniciativa en Colombia, supra. 

Al comparar los factores de éxito en cada caso hasta aquí expuesto se recogen importantes 

experiencias, ideas y procedimientos que aportan en la organización del nuevo clúster de salud o 

el perfeccionamiento del actual en la ciudad de Bucaramanga, y el rol de la CFI como actor 

estratégico en alguno de ellos.  

Se resaltan los beneficios del anterior esfuerzo al ahondar en el análisis de la información 

encontrada, clasificar e incluso valorar las experiencias y factores que las diferencian, extractando 
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de allí elementos clave para la formulación de una propuesta de clúster de salud en donde la CFI 

tendría un rol de actor estratégico. 

Tanto la comunidad internacional como la nacional aportan importantes claves para la 

configuración y caracterización futura de tal fin uno de los principales aspectos comunes es el 

valor de la triada Investigación + Desarrollo + innovación, I+D+i, que se logra evidenciar como 

elemento jalonador en distintos clústeres de salud, por ejemplo, en lo aquí presentado, Francia, 

destaca con su  clúster Eurobiomed,, en este punto, pero así mismo  se refleja en  la plataforma 

tecnológica Medicamentos Innovadores de Barcelona que ratifica el inmenso valor de la triada y 

la pondera como base fundamental de su estructura de clúster, Bogotá, en el terreno nacional hace 

lo propio y de la mano de Cámara de Comercio de Bogotá, impone su enfoque en I+D+i. 

Se consolidan los clústeres de salud nacionales e internacionales con un número abundante 

de empresas en los mejores casos, lo cual no es óbice para ser conformados con pocas empresas 

siempre cumplan el carácter de clúster ojalá con iniciativa. Esto facilita la tarea a la CFI, por cuanto 

no precisa que el clúster debe iniciar con un enorme número de empresas, basta que se maneje el 

concepto claro de aglomeración y cúmulo, pero en cuanto la línea es el sector salud, el clúster con 

iniciativa es de una gran potencialidad. 

El examen a los diferentes clústeres aquí presentados destaca como una gran ventaja el de 

permitir integrar muchas actividades económicas hacia la optimización del mismo fin, tal es el 

caso de Francia con su clúster eurobiomeda que incorpora actividades tales como la investigación 

y el desarrollo del sector salud, a través del análisis estratégico, el financiamiento y el desarrollo 

industrial y comercial. Para el caso del clúster de salud en el cual la CFI puede adelantar un gran 

papel como actor estratégico, puede valerse de los grandes vínculos empresariales de la región 
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incluidos los clústeres ya existentes que pueden potenciar una notable diversificación sin afectar 

su calidad de clúster de salud. 

Otro aspecto inferido de este examen es la gran fortaleza que adquieren los clústeres como 

ejes fundamentales para la generación de empleos, además jalonan innovación, investigación 

básica, trasnacional y clínica tal como lo evidencia el caso Eurobiomed en 2017. Dadas las actuales 

condiciones del área metropolitana de Bucaramanga, se convierte este punto en una gran fortaleza 

para la pertienencia del cluster de salud en el AMB con la CFI a la cabeza, por ser un nicho 

potencial para generación de empleos. 

La CFI de acuerdo con lo aquí examinado puede tomar el liderazgo en la tarea de consolidar 

un nuevo clúster de salud o aportar al ya existente, tal como ocurrió en Valencia, España con el 

Instituto de Biomecánica de Valencia que fue el que promovió el clúster al que actualmente 

pertenece.  

Otro aspecto que se desmiembra de la experiencia internacional y que recae directamente 

en la vida nacional del clúster, es la existencia de la plataforma española de Nanomedicina  creada 

en Barcelona, España con la finalidad clara de impulsar una estrategia común y multidisciplinar, 

misma experiencia desarrollada por el Observatorio Europeo De Clústeres que en su seno 

consolida iniciativas notables para que los clústeres de salud logren ser impulsados;  lo que aquí 

se resalta es que en Colombia ya existe la Red Clúster Colombia que asume acciones homologas 

y para lo cual la CFI puede perfectamente adjuntar su propuesta y configuración como actor 

estratégico en un clúster de salud en AMB. 

Un aspecto relevante es el aportado desde el Clúster Nacional de Salud que se creó en el 

año 2012 con Data Techno Park en Polonia en el sentido de aportar desde la tecnología médica y 

de información, a partir de la creación de servicios modernos y competitivos lo cual coadyuva y 
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sostiene para el clúster de salud en propósito su adhesión a las tecnologías médicas y 

particularmente en destacado uso con las TIC, aspectos para los cuales la CFI, viene despuntando 

ostensiblemente. 

Hay novísimas líneas conceptuales que no deben dejarse de lado como es el de las 

tecnologías de la vida del Bruselas LifeTech Clúster en la capital de Bruselas como una idea 

iniciada por la Unidad de Negocios Life Technologies de la Agencia de Empresas de Bruselas que 

agregó el concepto en el sentido de aportar desde novísimas lineas, tecnologías de la vida en la 

capital de Bruselas, aspectos para los cuales la CFI, no podrían estar ajenos. 

Es importante para un nuevo clúster de salud en Bucaramanga con el liderazgo de la CFI, 

no pasar desapercibido el papel de Bogotá, y el liderazgo y el financiamiento de la Cámara de 

Comercio de Bogotá, 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 clúster de 

salud en comento es la estrecha cercanía que puede adelantar no solo con sus pares como clústeres 

en Santander, sino además con el clúster de salud de la ciudad de Cúcuta que, con la cámara de 

comercio y la compañía de la Universidad de Santander e instituciones de salud, hoteles, entre 

otros introducen ochenta empresas participantes clúster 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 población. Por lo anterior el sector de la 

salud en Bucaramanga cuenta desde hace algunos años con el clúster, pero requiere de estrategias 

que promocionen y dinamicen su papel como actor estratégico en un clúster de salud, para lo cual 
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el examen antecedente aporta notables puntualizaciones, pero también se consolida aún más en 

estos capítulos de resultados que con  la aplicación de instrumentos tales como las matrices 

descriptivas en fuentes bibliográficas y web gráficas, así como la entrevista semiestructurada y 

observaciones de integración explicadas en el capítulo metodológico anterior, se sintetizan e 

impactan  en discusión, conclusiones y recomendaciones finales. 

5. AMB Y CFI Consideraciones desde el sector salud 

 

En este capítulo se termina de establecer un panorama básico del sector salud en el área 

metropolitana de Bucaramanga, en general y de la clínica Foscal internacional, en particular, como 

estructura de conocimiento que ayude a fundamentar la pertinencia de esta clínica, como actor 

estratégico en el clúster de salud de esta ciudad. Se desarrollan algunos indicadores básicos de la 

salud en Colombia que tienen implicaciones directas en el área metropolitana de Bucaramanga, 

por corresponder a la injerencia que la organización estatal tienen sobre la organización regional, 

se presenta luego el panorama básico de la salud en el área metropolitana de la ciudad de 

Bucaramanga, luego lo correspondiente a la Clínica Foscal Internacional con enfoque de clúster 

de salud, así que para tal fin además de la recabación bibliográfica en fuentes y en los sitios 

virtuales de la organización, se disponen también de los resultados obtenidos en el proceso de 

entrevista semiestructurada aplicada, para luego proceder con el análisis a todo el cuerpo de lo 

examinado y precisar la respuesta que exige este segundo objetivo de la investigación.  Se 

desarrolla a continuación el primer aspecto señalado. 
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5.1. Análisis de indicadores demográficos de salud en Colombia implicaciones en AMB 

 

5.2.1. Indicadores demográficos de Salud en Colombia 

En cuanto al primer aspecto se toma en cuenta la Clasificación Industrial Internacional 

Uniforme (CIIU) de todas las actividades económicas (DANE). En este sector se relaciona la 

prestación de servicios de salud, mediante el diagnóstico y tratamiento; la prestación del servicio 

de atención con alojamiento, por razones médicas y sociales; Así mismo, la prestación servicios 

de orientación en psicología, bienestar social, protección infantil, rehabilitación profesional, 

cuidado de los niños, servicios de vivienda y alimentación social. Adicionalmente se incluyen en 

este sector la prestación de servicios veterinarios. Se realiza este punto de manera general por 

cuanto algunos de sus aspectos tienen incidencia en la particularidad que atañe al área 

metropolitana de Bucaramanga, tal como se aprecia en los datos proporcionados por el 

Observatorio Nacional de Salud, ONS, organización adscrita al Ministerio de Salud respecto a los 

Indicadores Demográficos de Salud en Colombia (IDSC) más relevantes señalados en Tabla 15.  

Tabla 15.  

Indicadores Demográficos de Salud en Colombia.  

Indicadores Demográficos de Salud en Colombia. 

AÑO Porcentaje de 
nacidos vivos con 
bajo peso al nacer 

Tasa de mortalidad 
por EDA en 

menores de 5 años 

Tasa de mortalidad 
por IRA en 

menores de 5 años 

Tasa de mortalidad 
por neumonía 

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 señala como Indicadores Demográficos 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 años, y Tasa de mortalidad por neumonía con 

datos a 2010, la fuente publica en 2013 los estudios y a la fecha no se ha actualizado la información. Ha disminuido 

la mortalidad por EDA e IRA en menores de 5 años, mientras la mortalidad por neumonía es oscilante siendo mayor 

en el último año 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 años; Tasa de mortalidad por IRA en menores 

de 5 años; y finalmente, Tasa de mortalidad por neumonía. 

Indicadores Demográficos de Salud en Colombia. 

 
Adaptado de: Cálculos propios Adaptado de Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social, 2013. 

Figura 27. Indicadores Demográficos de Salud en Colombia. 

 

De la figura 27 anterior, se deduce que durante los años de análisis (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 año 2006 se incrementó un 0,34% este indicador, en 

comparación al año anterior. El segundo aspecto para resaltar se registró en el año 2009 cuando 

aumento en un 0,25% respecto al año 2008. También se evidencia que el indicador tasa de 

mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en menores de 5 años registra una 

disminución de 8,12% del año 2005 a 2010; cabe resaltar que para el año 2007 se presentó un 

incremento de 0,19% respecto al año anterior (2006).  

El indicador de tasa de mortalidad por Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en menores de 5 

años, también muestra una disminución considerable para el periodo de análisis; sin embargo, se 

presenta en el año 2006 un alza en comparación al año anterior. La tasa de mortalidad por 

neumonía registra un comportamiento relativamente constante o con baja volatilidad para el 

periodo de análisis, exceptuando el año 2008 donde se evidencia una disminución de 1.33% 
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respecto al año anterior. A continuación, 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 Demográficos de Salud en Colombia. 

AÑO 

Tasa de mortalidad 
por tumor maligno 

de la mama en 
mujeres 

Tasa de 
mortalidad por 

tumor maligno 
del cuello 

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 años 2005 a 2016.  
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Tasa de mortalidad por tumor maligno de cuello uterino y mama en mujeres. 

 
Adaptado de: Cálculos 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 análisis 2005 a 2016, sin embargo, se evidencia 

disminución del 0,31% en el año 2008 respecto al año anterior; y una disminución en el año 2011 

de 0,44% en comparación al año 2010.  

En la Tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino, se interpreta que para el 

año 2013 se registró la menor tasa con un 6,30%; aunque en el periodo de análisis disminuyo tan 

solo en un 0,79%. A continuación, la tabla del indicador de Letalidad de dengue grave durante los 

años 2007 a 2011:  

Tabla 17.  

IDSC. Letalidad de dengue grave.  
Indicadores Demográficos de 

Salud en Colombia. 

AÑO 
Letalidad de 

dengue grave 

2007 0,43% 

2008 0,52% 
2009 0,71% 

2010 2,26% 

2011 3,34% 

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

 

 
 

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 últimos dos años del periodo de análisis; se observa que el 

incremento de concentra en los años 2010 y 2011 con un 2,26% y 3,34% respectivamente. Adaptado de: Cálculos 
propios con base en (Sistema Integral de Informacion de la Protección Social, 2013. 

 

A continuación, la tabla del indicador de Tasa de incidencia de leucemia linfoide aguda en 

menores de 15 años. 

Tabla 18.  

IDSC. Tasa de incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 años. 

Indicadores Demográficos de 

Salud en Colombia. 

AÑO 
Tasa de incidencia de 

leucemia linfoide aguda 

en menores de 15 años 

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

 

Adaptado de: Cálculos propios con base en (Sistema Integral de Informacion de la Proteccion 

Social, 2013. 

Figura 30. Tasa de incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 años. 

 

 La tasa de incidencia de leucemia linfoide aguda en menores de 15 años para el periodo 

de análisis registra un incremento 1,97%; sin embargo, durante los años 2009 y 2010 no se presentó 

mayor variación, los picos más relevantes se dan en el año 2009 en comparación al año 2008 y en 

el año 2011 con el porcentaje más alto (3,14%). Por último, se presenta a continuación la tabla con 

el porcentaje de transmisión materno infantil de VIH para los años 2008 a 2010, tabla 19. 

Tabla 19. 

IDSC. Porcentaje de transmisión materno infantil de VIH. 

Indicadores Demográficos de 

Salud en Colombia. 

AÑO 
Porcentaje de transmisión 
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). 
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Porcentaje de transmisión materno infantil de VIH  

 
 

Figura 31.  Fases de la investigación. 

Nota: En la siguiente grafica se observa la tendencia del porcentaje de trasmisión materno infantil de VIH. Adaptado 

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

 

 Se colige de la figura anterior que en el año 2008 el porcentaje fue de 6,2%; sin embargo, 

en el año 2009 disminuyo en 1,3% respecto al año anterior, con un 4,9%. Pero en el año 2010 

nuevamente se incrementó, aunque no fue tan significativo en comparación a al porcentaje del año 

2008. 

Los anteriores indicadores, permiten tener un análisis de las principales necesidades en 

salud que afrontan los colombianos, teniendo en cuenta los indicadores más relevantes para el 

Observatorio Nacional de Salud en todo el país y son importantes porque constituyen base para 

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

 

5.1.2. Implicaciones en AMB 

 

El filtro en salud a nivel, nacional permite visualizar para el área metropolitana de Bucaramanga 

que las principales causas de mortalidad en la población mayor son: cardiopatía isquémica, 

enfermedades cerebrovasculares, infecciones de vías respiratorias inferiores, y enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica. (Vanguardia, 2018). 
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Según la misma fuente del 04 de agosto de 2018 las enfermedades crónicas no 

transmisibles, seguido de las lesiones, son los principales motivos de consulta de la población 

adulta mayor en Bucaramanga, de acuerdo con el diagnóstico realizado por la Secretaría de salud 

municipal de Bucaramanga. (párr. 1). 

El diario El Espectador, por su parte en emisión del día 16 de agosto de 2018 publico una 

noticia titulada “Preocupación en Santander por aumento de casos de enfermedades de transmisión 

sexual”. Afirmando que, a la fecha de su publicación, en el año 2018 se habían registrado 672 

casos entre las enfermedades de VIH/Sida, sífilis congénita y gestacional, y hepatitis, un 

incremento del 140% en algunas de las mencionadas enfermedades respecto al año anterior. Los 

municipios de Santander con mayor detección de enfermedades de trasmisión sexual fueron Entre 

los municipios más afectados por el incremento de estas enfermedades se encuentran Bucaramanga 

y Barrancabermeja, los más críticos, así como Floridablanca, Piedecuesta, Girón y Puerto Wilches. 

(El Espectador, 2018, párr. 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 además de la oferta actual en salud, 

no está demás la ampliación hacia un nuevo clúster de salud en la región y la generación de nuevas 

dinámicas en salud por parte de actores muy importantes en la gestión salud, cual puede ser el caso 

de la Clínica Foscal Internacional, con sus actuales programas de salud y los nuevos que llegue a 

diversificar. 

En la misma línea de la salud, pero esta vez en lo tocante al mercado laboral en el sector 

servicios y de salud se hace a continuación una profundización en el área metropolitana de 

Bucaramanga, para efectos de la justificación de su pertinencia como actor estratégico en un clúster 

de salud en la región. 
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5.2. Análisis 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 Área 

Metropolitana de Bucaramanga. (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico). Tal 

como se observa a continuación. 

5.2.1. Indicadores laborales salud 

Como punto de partida en este segmento se toma la información más actualizada que arroja el 

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

Bucaramanga. AMB. 

 

Tabla 20.  

Último estatus para Bucaramanga. AMB. 

 
 

Concepto 

Ocupados Bucaramanga 

Obrero, empleado particular 

 

Obrero, empleado del gobierno 

Empleado doméstico 

 

Trabajador por cuenta propia  

Patrón o empleador 

 

Trabajador familiar sin 

remuneración 

Trabajador sin remuneración en 

empresas de otros hogares 

Jornalero o Peón 

Otro 

 

Últimos meses 2018- 2019 

Ago 

- 

Oct 

Sep - 

Nov 

Oct - 

Dic 

Nov 

18 - 

Ene 

19 

Dic 18 - 

Feb 19 

563 559 551 544 536 

237 239 237 233 231 

17 17 17 20 21 

15 15 14 16 15 

 

255 
246 243 235 234 

27 26 26 26 24 

 

12 
12 11 12 10 

 

0 
1 1 1 0 

 

0 
1 0 0 0 

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

 

La desagregación de esta información puede coadyuvarse con la misma encuesta, en 

diferentes momentos desde 2010 hasta 2019 y con diferentes indicadores como se pasa a 

desarrollar a continuación: 

 

5.2.1.1. Indicador: Sexo.  

 

En Colombia, el capital humano que trabaja en el sector de servicios sociales y de salud 

SSS, según 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 

Variable Colombia 

Bucaramanga 

Empleo Formal Empleo Informal 

Total (T) 
Cantidad 

(Q) 
%Q/Q % Q/T 

Cantidad 

(Q) 
% Q/Q % Q/T 

Hombre 111.896,00 6.634,59 27% 82% 1.505,09 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 Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en un posible clúster 

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 permitiría entrar con sus programas en una muy 

optima base de desempeño, por otra parte el sector que permanece en la informalidad por cuanto 

deben estar amparados por el régimen subsidiado, mientras la Clínica mantenga sus optimas 

calidades de prestación 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 análisis es de aproximadamente 

533.416,71 personas; de las cuales el 81% corresponde a adultos, el 16% jóvenes, el 2% adulto 

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

Tabla 22.  

Indicador: Edad. 

Indicador: Edad 

Variable 

Colombia 

Bucaramanga 

Empleo Formal Empleo Informal 

Total (T) 

Cantidad Porcentaje 
Cantidad 

(Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

Cantidad 

(Q) 
% Q/Q 

% 

Q/T 

Niño 3.284,21 1% - 0% 0 - -  - 

Joven 86.649,10 16% 3.985,56 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 

Adulto 

Mayor 
12.959,40 2% 530,9931 2% 63% 306,3057 4% 37% 837,32 

Total 533.416,71 100% 24.433,55 100% 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 población según 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 población 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 reflexión con el indicador anterior que concita 

una mayor cobertura sanitaria por vinculación a Empresas promotoras de salud y aplica para los 

dos regímenes tanto el subsidiario como el contributivo. Luz especial que muestra para la Clínica 

Foscal Internacional que, en una dinámica de actor estratégico en un clúster de salud, la clínica 

entra en goce de muy buenas perspectivas económicas y mientras sostenga su calidad, su gestión 

y perdurabilidad se mantendrá 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 País se distribuye 

así: el 30% son casados, el 28% solteros, 21% no son casados, pero viven más de dos años en 

pareja, 15% separados o divorciados, 3% no son casados y tienen menos de dos años en pareja, y 

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

Tabla 23.  

Indicador: Estado civil. 

Indicador: Estado civil 

Variable 

Colombia 

Bucaramanga 

Empleo Formal Empleo Informal 

Total (T) 

Cantidad 
Porcentaj

e 

Cantidad 

(Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

Cantida

d (Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

No está casado(a) y vive en pareja hace 

menos de dos años 
17.652,40 3% 835,55 3% 0% - 0% 0% - 

No está casado (a) y vive en pareja hace 

dos años o mas 

112.338,0

0 
21% 3.572,66 15% 

71

% 
1.465,06 19% 

29

% 
5.037,87 

Está casado (a) 
161.218,0

0 
30% 8.194,08 34% 

72

% 
3.187,14 41% 

28

% 

11.381,5

6 

Esta separado (a) o divorciado (a) 82.496,40 15% 3.396,32 14% 
74

% 
1.181,67 15% 

26

% 
4.578,13 

Esta viuda (a) 10.580,10 2% 338,57 1% 
77

% 
101,86 1% 

23

% 
440,44 

Esta soltero (a) 
152.750,0

0 
28% 8.096,34 33% 

82

% 
1.831,30 24% 

18

% 
9.927,97 

Total 
537.034,9

0 
100% 

24.433,5

2 

100

% 

76

% 
7.767,03 

100

% 

24

% 

32.201,5

5 

Adaptado de: Gran Encuesta Integrada de Hogares (DANE, Departamento Administrativo Nacional Estadistico). 
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En Bucaramanga, el 35% de la población 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 más de dos años 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 años de vivir en pareja, como dato curioso estas 

personas trabajan en su totalidad en empleos formales; y finalmente el 1% corresponde a la 

población enviudada. Este indicador permite relacionar la relación de la Clínica Foscal 

Internacional en el escenario de un clúster de salud como actor estratégico, con una percepción de 

núcleos familiares y estados civiles diversos, que favorecen una política de inclusión y fortalecen 

sus determinaciones a la hora de prestar sus servicios indistintamente a personas según su estado 

civil, pero también su sexo y edad como se explicó 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, 

cónyuge o compañero, 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 categorías contempladas: 

jefe de hogar pareja, esposo, cónyuge, compañero, 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 

Variable 

Colombia 
Bucaramanga 

Empleo Formal Empleo Informal 

Total (T) 
Cantidad Porcentaje 

Cantidad 

(Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

Cantidad 

(Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

Jefe de hogar 184.691,00 34% 8.440,71 35% 76% 2.610,08 34% 24% 11.051,14 

Pareja, esposo, cónyuge, 

compañero 
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% 
100

% 
- 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 

Total 
537.034,8

0 
100% 24.433,52 100% 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 

Clínica Foscal Internacional como actor estratégico de un clúster de salud en Bucaramanga tiene 

a su favor una excelente población 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 clúster 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 políticas 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 población 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 educación media y los porcentajes restantes corresponden los niveles 

educativos de primaria, preescolar o no poseen ningún nivel educativo. Ver tabla 25. Indicador: 

Nivel educativo. 

Tabla 25.  

Indicador: Nivel educativo. 

Indicador: Nivel educativo 

Variable 

Colombia 
Bucaramanga 

Empleo Formal Empleo Informal 

Total (T) 
Cantidad Porcentaje 

Cantidad 

(Q) 
% Q/Q % Q/T 

Cantidad 

(Q) 
% Q/Q % Q/T 

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% 77% 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 análisis, el 49% de los empleados cuentan con estudios 

universitarios, de los cuales el 88% tienen empleo formal; el 22% tiene educación media, 

permitiendo que el 75% de las personas tengan una actividad laboral formal; el 17% representa a 

la población con nivel educativo de secundaria, de estos, el 77% trabajan en la formalidad; en 

menor porcentaje de participación 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 ningún 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 tratándose de iniciativas de impacto como 

la pretendida en el clúster de salud liderado por la CFI, bien porque se tenga o bien por qué no se 

tenga. En el primer caso determina decisiones sólidas, inteligentes, colaborativas por parte de 

usuarios debidamente ilustrados y preparados educativamente.  

En el segundo caso es de vital importancia establecer políticas y estrategias que conduzcan 

a los usuarios del nuevo emprendimiento a adquirir los rudimentos y conocimientos con los cuales 

su decisión por los servicios prestados en el clúster de salud les dé confianza y los consideren 

acertados y objetivos. 

5.2.1.6. Indicador: Posición ocupacional.  
 

El 63% de los trabajadores del sector, tienen una posición 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 que trabajan en sus 

casas, sin remuneración salarial por familia o empresas, o porque son empleadores o desempeñan 

una posición ocupacional distinta. Ver tabla 26 Indicador: Posición ocupacional. 

Tabla 26.  

Indicador: Posición ocupacional. 

Indicador: Posición ocupacional 

Variable 

Colombia 
Bucaramanga 

Empleo Formal Empleo Informal 

Total (T) 
Cantidad 

Porcentaj

e 

Cantidad 

(Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

Cantidad 

(Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

Obrero o empleado de empresa 

particular 

338.002,0

0 
63% 18.980,30 78% 94% 1.225,08 16% 6% 20.206,16 

Obrero o empleado del gobierno 22.103,10 4% 778,94 3% 
100

% 
- 0% 0% 778,97 

Empleado doméstico 658,92 0% - 0% 0% - 0% 0% - 

Trabajador por cuenta propia 
162.414,0

0 
30% 4.674,30 19% 45% 5.655,55 73% 55% 10.330,04 
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Patrón o empleador 6.712,34 1% - 0% 0% 381,17 5% 
100

% 
381,17 

Trabajador familiar sin 

remuneración 
1.378,20 0% - 0% 0% 346,13 4% 

100

% 
346,13 

Trabajador sin remuneración en 

empresas 
1.034,86 0% - 0% 0% - 0% 0% - 

Otro 4.731,46 1% - 0% 0% 159,10 2% 
100

% 
159,10 

Total 
537.034,8

8 
100% 24.433,54 

100

% 
76% 7.767,03 

100

% 
24% 32.201,56 

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 proporción en las ocupaciones como: empleado de 

gobierno, patrón o empleador, trabajador familiar sin remuneración 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 través de la actividad informal. El posicionamiento ocupacional 

para la CFI ha de ser clave en el momento de jalonar la iniciativa de clúster 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 fábricas, con un 71% de participación, 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 población, pero el 82% de estas personas lo hacen a través de un 

empleo formal. El 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. 

Indicador: Lugar de trabajo 

Variable 

Colombia Bucaramanga 

Empleo Formal Empleo Informal 

Total (T) 

Empleo Formal Empleo Informal 

Total 

(T) Cantidad 

(Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

Cantidad 

(Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

Cantidad 

(Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

Cantida

d (Q) 

% 

Q/Q 

% 

Q/T 

En esta 

vivienda 
29.384,70 7% 28% 75.466,20 55% 72% 

104.850,9

7 
482,21 2% 12% 

3.526,6

9 
45% 

88

% 
4.008,92 

En otras 

viviendas 
12.558,00 3% 44% 15.873,70 12% 56% 28.431,73 1.112,20 5% 55% 895,97 12% 

45

% 
2.008,21 

En un 

vehículo 
2.182,28 1% 59% 1.485,85 1% 41% 3.668,14 218,10 1% 37% 368,30 5% 

63

% 
586,41 

De puerta 

en puerta 
13.960,50 3% 82% 3.114,79 2% 18% 17.075,32 848,36 3% 82% 185,98 2% 

18

% 
1.034,38 

Sitio al 

descubierto 

en la calle 

(ambula 

632,76 0% 46% 736,96 1% 54% 1.369,71 - 0% 0% - 0% 0% - 

Local fijo, 

oficina, 

fábrica, 

etc. 

341.662,0

0 
85% 90% 39.338,60 29% 10% 

381.001,4

5 

21.596,7

0 
88% 89% 

2.790,0

9 
36% 

11

% 

24.387,6

7 

En el 

campo o 

área rural, 

mar o río 

94,15 0% 27% 259,28 0% 73% 353,44 - 0% 0% - 0% 0% - 

En una 

obra en 

construcció

n 

175,97 0% 
100

% 
- 0% 0% 175,98 175,97 1% 

100

% 
- 0% 0% 175,98 

Otro, - 0% 0% 108,74 0% 
100

% 
108,74 - 0% 0% - 0% 0% - 

Total 
400.650,3

7 

100

% 
75% 

136.384,1

2 

100

% 
25% 

537.035,4

9 

24.433,5

5 

100

% 
76% 

7.767,0

3 

100

% 

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, fábricas 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 construcción, representan un 1%, pero el total de 

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

 

Es necesario conocer el tamaño de la empresa para comprender las condiciones de empleabilidad 

en el sector, en Colombia el 53% de las personas trabajan en empresas de 101 o más personas; y 

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

Tabla 28.  

Indicador: Tamaño de la empresa. 

Indicador: Tamaño de la empresa 

Variable 

Colombia Bucaramanga 

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 a 5 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 más 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 o más personas, 

y el 17% lo hacen de forma individual. En menor porcentaje se evidencia la participación 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 tamaño de la empresa cuenta a la hora de tomar decisiones de impacto en un territorio, 

en tal sentido es conveniente la vinculación de la pequeña, mediana y gran empresa en los procesos 

de clusterización en salud. 

 

5.2.1.9. Indicador: Ingreso.  

 

El ingreso o retribución salarial para los empleados del sector SSS en Colombia se 

interpreta de la siguiente manera, el 38% de las personas reciben una asignación salarial de 1 

SMMLV a 1,5 SMMLV; el 19% de 2 SMMLV a 4 SMMLV; un 12% hasta 1/2 SMMLV, pero 

también un 12% ganas más de 4 SMMLV. Ver tabla 29. Indicador: Ingreso. 

 

Tabla 29. 

Indicador: Ingreso. 

Indicador: Ingreso 

Variable 

Colombia 

Bucaramanga 

Empleo Formal Empleo Informal 

Total (T) 

Cantidad Porcentaje 
Cantidad 

(Q) 
% Q/Q % Q/T 

Cantidad 

(Q) 
% Q/Q % Q/T 

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 

>1/2 SMMLV-

1SMMLV 
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 

>1,5SMMLV- 

2SMMLV 
29.375,80 5% 1.381,48 6% 88% 185,98 2% 12% 1.567,52 

>2SMMLV- 

4SMMLV 
100.208,00 19% 7.509,55 31% 92% 641,95 8% 8% 8.151,81 

>4SMMLV 62.672,00 12% 4.018,69 16% 88% 539,66 7% 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 

SMMLV a 1,5 SMMLV, de estos el 86% lo hacen a través de empleo formal; el 29% recibe un 

salario que oscila entre 2 SMMLV a 4 SMMLV, de este porcentaje, un 92% son trabajadores 

formales; solo un 14% tiene una asignación salarial superior a 4 SMMLV, y de estas personas el 

88% cuentan con empleo formal.  

Llegados a este punto respecto al propósito de dar cumplimiento en este capítulo al segundo 

objetivo específico de la investigación, a saber, el de establecer un panorama básico del sector 

salud en el área metropolitana de Bucaramanga, en general y de la clínica Foscal internacional, en 

particular, como estructura de conocimiento que ayude a indicar la pertinencia de esta clínica, 

como actor estratégico en el clúster de salud de esta ciudad, se da por descontado en esta etapa la 

primera parte del objetivo correspondiente al panorama básico del sector salud en el área 

metropolitana. Dejando claramente indicado que desde este aspecto la fundamentación de la 

pertinencia del clúster de salud liderado por la CFI en Bucaramanga no solo es viable, sino 

necesaria, toda vez que los distintos indicadores examinados ponen de presente que la región se 

promociona desde muy diversas aristas haciendo funcionar un segundo clúster de salud o 

perfeccionando el actual y que los actores de impacto como la CFI siempre suman antes de restar, 

máxime cuando su base se ampara en la triada Investigación + Desarrollo + innovación  I+D+i. 

Se pasa ahora al desarrollo de la segunda parte de este objetivo específico a saber el 

panorama básico de la Clínica Foscal Internacional, en particular, como estructura de 

conocimiento que ayude a indicar la pertinencia de esta clínica, como actor estratégico en el clúster 

de salud de esta ciudad. 
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5.3. Análisis de indicadores Clínica Foscal Internacional 

 

Este análisis se logró gracias a distintas fuentes relacionadas con la Clínica Foscal 

Internacional, de tipo bibliográfico, web gráfico, experiencias de observación en inmersión y la 

práctica de una entrevista semiestructurada aplicada al Dr. Paul Anthony Camacho; jefe de 

planeación de la Clínica 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 recepción de esta se 

relaciona en  Apéndice D. 

 

5.3.1. En perspectiva de fundamentación de clúster de salud  

Se busca en esta fase de resultados de la investigación aportar de manera integral la 

información recabada organizarla en perspectiva o enfoque de clúster (Cluster approach) a modo 

de obtener de las respuestas obtenidas los mejores hallazgos que favorezcan y fundadamente el 

clúster de salud del área metropolitana de Bucaramanga en donde la Clínica Foscal Internacional 

sea actor estratégico y líder del emprendimiento. 

El Formato de entrevista semiestructurada, se empleó para integrar información tanto de la 

entrevista como la webgrafía, fuentes bibliográficas y datos recolectados en inmersión en campo, 

las áreas para la fase A corresponden a: política y objetivos de calidad, procesos, recursos 

humanos, usuarios del servicio prestado, comunicación interna; y finalmente, innovación. Ver 

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

  

 
Nota: La figura da cuenta del Acápite del formato estructurado para fase A. El archivo completo se presenta en Apéndice 
D 

 Figura 32.  Facsímil de fragmento a entrevista semiestructura fase A. 

El Formato de entrevista semiestructurada fase B, también clasificado en seis áreas: 

liderazgo, política y estrategia, alianzas y recursos, procesos, implicación con los usuarios, e 

implicación con la sociedad. Ver apéndice D. Entrevista semiestructurada y formatos. Ver figura 

33. Formato de entrevista semiestructurada. Fase B. 

Formato de entrevista semiestructurada. Fase B 

 
Nota: La figura da cuenta del Acápite del formato estructurado para fase B. El archivo completo se presenta en Apéndice D 

Figura 33.  Facsímil de fragmento a entrevista semiestructura. Fase B. 
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Los indicadores de la fase B se examinaron a partir de ítemes particulares para cada 

indicador que se señalan en la columna izquierda de cada tabla presentada y de acuerdo con la 

reflexión conjunta en fuentes y entrevistado, se aplicó valor y grado a cada uno, en escala de valor 

“1” que no se realiza, y el valor”5” una práctica común y habitual respecto a las actuaciones que 

se llevan a cabo en la empresa. Así mismo se determinó si la existencia o no de dicha actividad 

supone una Amenaza (es decir, algo que nos puede impedir el alcanzar la Visión) o, por el 

contrario, es una Oportunidad (aspecto externo a la organización que permitirá desarrollar optima 

Visión). 

5.3.1.1. Indicador: Liderazgo  

El liderazgo es uno de los puntos fuertes de la CFI, destaca por diversos itemes de 

consolidación empresarial y dinamismo propositivo, según indica la Tabla 30. Liderazgo CFI. 

  
Tabla 30.  

Liderazgo CFI. 

1. LIDERAZGO 1 2 3 4 5 
Elija una de las opciones 

Amenaza Oportunidad 

Mantener relaciones de colaboración con otras empresas del 

sector nacionales o internacionales 
   x   x 

Prevenir conflictos con los usuarios y proveedores, y arbitrar 

soluciones equilibradas entre los grupos implicados 
   x   x 

Difundir información sobre los avances en la excelencia a través 

de boletines, prensa, internet, presentaciones públicas, etc. 
   x   x 

Participar en equipos formados por personal de varias secciones 

o unidades de la empresa 
   x   x 

Establecer canales de comunicación formales y eficaces con los 

órganos de gobierno 
   x   x 

Promover reuniones de puertas abiertas para intercambiar 

experiencias con otras secciones o empresas, así como para 

tratar sobre temas de interés con toda clase de proveedores y 

usuarios 

   x   x 

Participar en asociaciones profesionales, conferencias y 

seminarios, fomentando y apoyando, en particular, la excelencia 
   x   x 

Establecer y participar en acciones de mejora conjunta con 

representantes de la sociedad, de organismos públicos y de otras 

empresas del sector. 

   x   x 

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

salud y en la región AMB, de acuerdo con ejercicio conjunto para la resolución de este ítem se 



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 158 

destacó el liderazgo empresarial en sus relaciones entre las dependencias de la entidad o con otras 

empresas del sector, la prevención de conflictos con clientes y proveedores, la difusión de 

información relevante de manera eficaz, y la participación en acciones de mejora conjunta con 

representantes de la sociedad, de organismos públicos. 

Destaca por mantener relaciones de colaboración 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 clúster de salud en iniciativa.  

 

 

5.3.1.2. Indicador: Política y Estrategia CFI 

Las políticas y estrategias implementadas por la CFI, en su mayoría son reconocidas como 

oportunidades que buscan estudiar, comprender, analizar información y anticipar situaciones que 

pueden ser relevantes para la compañía y sus usuarios, y posteriormente poder tomar decisiones 

que beneficien a la compañía. Un elemento fundamental que se destaca dentro de esta categoría es 

la valoración de las tendencias y demandas que se producen en el entorno de la organización, estas 

permiten adaptarse o corregir posibles influencias negativas; pero la CFI reconoce la falencia que 

presentan y categorizan como una amenaza este ítem.  

Destaca su capacidad para comprender y anticipar los avances que se producen en el área 

de los Servicios de Administración, incorporando actividades que desempeñen con éxito otras 

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

Política y Estrategia CFI. 

2. POLITICA Y ESTRATEGIA 1 2 3 4 5 Amenaza Oportunidad 

Reunir y estudiar la información relevante en la definición 

de usuarios potenciales, tanto actuales como futuros 
   x   x 

Comprender y anticipar las necesidades y expectativas de 

usuarios, personal, proveedores, colegas, 
   x   x 

equipo de gobierno y sociedad en general, según convenga, 

en orden a integrarlas en la definición de la política y 

estrategia 

   x   x 

Comprender y anticipar los avances que se producen en el 

área de los Servicios de Administración, incorporando 

actividades que desempeñen con éxito otras unidades o 

empresas 

   x   x 

Valorar las tendencias y demandas que se producen en el 

entorno de la organización, con el fin de adaptarse a las 

mismas y corregir posibles influencias negativas 

  x   x  

Anticipar los avances tecnológicos y transformarlos en 

cambios estratégicos que generen valor para el usuario, 

incorporándolos al proceso de planificación 

   x   x 

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

fin de discutir y valorar todo tipo de información relevante 
   x   x 

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

empresa, tanto en la actualidad como en el futuro 
   x   x 

Analizar los factores que inciden sobre la calidad del 

Servicio, en relación con el usuario, la fiabilidad y seguridad 

en la prestación, y la eficacia en la solución de los problemas 

del usuario 

   x   x 

Disponer de información actualizada sobre normativas, 

cuestiones sociales y medioambientales y nuevas tecnologías 
   x   x 

Conjugar, en la planificación y estrategia, las necesidades y 

expectativas de todos los grupos que compongan o tengan 

relaciones con la empresa 

   x   x 

Contar con la participación y el consenso con los empleados 

para la formulación del plan de calidad 
       

Definir escenarios alternativos y planes de contingencia para 

abordar los riesgos que puedan ocurrir 
       

 

La CFI no respondió al ítem relacionado a la participación y consenso de los empleados 

para la formulación del plan de calidad; al igual que en la definición de planes o contingencias 

para abordar posibles riesgos. Es decir, se reconoce a la CFI como una organización innovadora, 

con crecimiento sostenible para el sector; pero que requiere una atención en las áreas relacionadas 
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al recurso humano y la participación de estos en la toma de decisiones de la organización. 

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 acápite de alianzas y recursos se deduce que la CFI ha trabajo en la utilización de 

herramientas tecnologías, sin embargo, se requiere promover la formación del personal en el uso 

de estas, así como conocer y valorar las tecnologías 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 tecnologías alternativas y emergentes 

a la luz de la política y estrategia y de su impacto en el 

Servicio y en la sociedad 

    x       x 

Gestionar la cartera tecnológica       x   x   

Aplicar las nuevas tecnologías para perfeccionar el 

funcionamiento interno 
      x     x 

Promover la formación del personal en el uso de las 

tecnologías que se implanten 
    x       x 

Conocer los avances tecnológicos introducidos en unidades 

similares en otros lugares 
    x       x 

 

5.3.1.4. Indicador: Procesos CFI 

En cuanto a los procesos que realiza la entidad, se define como oportunidad, la gestión de 

sus procesos con usuarios, proveedores, colaboradores, entre otros.  La CFI reconoce que debe 

mejorar los procesos de gestión e información con los clientes, y finalmente diseñar y generar 

nuevos productos o servicios en compañía de otros actores del sector, que permitan satisfacer las 

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

Procesos CFI. 

4. PROCESOS 1 2 3 4 5 Amenaza Oportunidad 

Realizar el seguimiento del servicio de atención al cliente y 

de otros contactos con los mismos 
      x     x 

Implicarse de manera proactiva con los clientes, debatiendo 

y abordando sus necesidades, expectativas y preocupaciones 
    x       x 

Gestionar la información procedente de los contactos 

habituales con los clientes, sus quejas y reclamaciones 
      x     x 

Gestionar y mejorar las relaciones con los clientes     x       x 

Anticipar oportunidades de productos y servicios de 

acuerdo con las futuras necesidades y expectativas de los 

clientes 

    x       x 

Generar nuevos productos en colaboración con los 

compañeros, colaboradores, proveedores y todo tipo de 

partners 

    x       x 

Diseñar nuevos servicios para satisfacer las necesidades 

detectadas 
    x       x 

 

5.3.1.5. Indicador: Implicación con los usuarios en CFI 

 

Respecto a la implicación con los usuarios es importante resaltar que se tiene en cuenta la 

opinión del cliente mediante los diferentes canales de evaluación y cabe resaltar que la CFI estudia 

con detalle los grupos de interés a los cuales quiere impactar o intervenir. Ver tabla 34. Implicación 

con los usuarios en CFI.  

Tabla 34.  

Implicación con los usuarios en CFI. 
5. IMPLICACION CON LOS USUARIOS 1 2 3 4 5 Amenaza Oportunidad 

Establecer los grupos de interés       x     x 

Establecer mecanismos para determinar el 

grado de satisfacción de los grupos de interés. 

      x     x 

Establecer mecanismos que utiliza la empresa 

para obtener información sobre la satisfacción 

de los usuarios. 

      x     x 

Conocer la percepción que el usuario tiene de su 

relación con la empresa y de la calidad del 

Servicio 

      x     x 
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Obtener información a través de los canales de 

información (quejas y sugerencias, 

felicitaciones, etc.) 

      x     x 

5.3.1.6. Indicador: Implicación en la sociedad en CFI 

La gestión en la implicación con la sociedad, la CFI reconoce como amenaza el no 

considerar relevante la información que los usuarios puedes registrar en canales de comunicación 

externos a los de la entidad, donde quizás se pueden diagnosticas posibles problemas en la calidad 

de la prestación del servicio. Ver tabla 35. Implicación en la sociedad en CFI. 

Tabla 35.  

Implicación en la sociedad en CFI. 

6. IMPLICACION EN LA SOCIEDAD 1 2 3 4 5 Amenaza Oportunidad 

Sintetizar y estructurar la información recogida a través de 

múltiples fuentes de información (publicaciones periódicas, 

buzones de sugerencias, puestos de información al público...), 

diagnosticando la existencia y extensión de posibles problemas de 

calidad 

    x     x   

Evaluar las tendencias sobre la calidad percibida por el entorno     x       x 

Difundir ampliamente la información sobre la calidad percibida 

por el entorno, siguiendo criterios de disponibilidad, 

accesibilidad, apertura, utilidad y actualización de la información 

      x     x 

Desarrollar actividades como parte de su responsabilidad social 

(desarrollo de infraestructura local, ofreciendo trabajo para las 

comunidades locales, apoyo al desarrollo económico local, 

Preservación del Medio Ambiente, etc.) 

      x     x 

Implicarse activamente en la comunidad donde la empresa 

realiza su función 
    x       x 

Llevar a cabo intercambios y colaboraciones con otras 

organizaciones o asociaciones en actividades de mejora y difusión 

de la calidad 

    x       x 

Participar mediante la presencia, el apoyo financiero y la 

colaboración institucional en acciones relacionadas con el 

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

ocio saludable, la ciencia o la cultura 

    x       x 

Emprender acciones dirigidas a reducir molestias y daños 

provocados por su funcionamiento (riesgos para la seguridad, 

para la salud o de contaminación) 

    x       x 

Apoyar medidas que ayuden a preservar y mantener recursos     x       x 

Cabe resaltar que, en el acápite de implicación en la sociedad, la CFI desarrolla actividades 

en el marco de su responsabilidad social, en áreas de infraestructura local, trabajo con comunidades 

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

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

 

5.3.1.7. Fundamentación del estudio de pertinencia Fase B 

En síntesis, en la categoría de liderazgo empresarial la CFI define las actividades 

encuestadas como oportunidades en la interacción con el entorno. Mientras que, en las políticas y 

estrategias implementadas por la entidad, en su mayoría son reconocidas como oportunidades, un 

elemento fundamental que se destaca es la valoración de las tendencias y demandas que se 

producen en el entorno de la organización, estas permiten adaptarse o corregir posibles influencias 

negativas; pero la CFI detecta como amenaza este ítem. Ver tabla 36. Fundamentación del estudio 

de pertinencia Fase B. 

 

Tabla 36.  

Fundamentación del estudio de pertinencia Fase B. 

Fundamentación del estudio de pertinencia 

Empresa: Clínica Foscal 

Internacional 

Porcentaje 

de 

calificación 

1. LIDERAZGO 80% 

2. POLITICA Y ESTRATEGIA 66% 

3. ALIANZAS Y RECURSOS 68% 

4. PROCESOS 66% 

5. IMPLICACION CON LOS 

USUARIOS 
80% 

6. IMPLICACION EN LA 

SOCIEDAD 
64% 
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También se deduce que la CFI es una organización innovadora, con crecimiento sostenible 

para el sector; pero que requiere una atención en las áreas relacionadas al recurso humano y la 

participación de estos en la toma de decisiones de la organización. Para el caso de alianzas y 

recursos se evidencia la entidad ha trabajo en la utilización de herramientas tecnologías, pero se 

requiere promover la formación del personal en el uso de estas.  

Es una oportunidad para la CFI la gestión de sus procesos con usuarios, proveedores, 

colaboradores, entre otros. También se reconoce que se deben mejorar los procesos de gestión e 

información con los clientes, y finalmente diseñar y generar nuevos productos o servicios en 

compañía de otros actores del sector, buscando una atención integral para los usuarios. Es 

precisamente, en la implicación con los usuarios, donde se tiene en cuenta la opinión del cliente 

mediante los diferentes canales de evaluación; cabe resaltar que la organización 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 ítemes particulares para cada 

indicador que se señalan en la columna izquierda de cada tabla presentada y de acuerdo con la 

reflexión conjunta en fuentes y entrevistado, se aplicó valor y grado a cada uno, en escala de valor 

“1” que no se realiza, y el valor”5” una práctica común y habitual respecto a las actuaciones que 

se llevan a cabo en la empresa. Así mismo se determinó la fuente de la evidencia y se concluyó 

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

 

5.3.1.8. Indicador: Política y Objetivos de Calidad en CFI 

 

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

través de mundo FOSCAL1 la estructura organizacional y sus políticas de calidad (misión, visión, 

 
1 Plataforma tecnológica de la clínica FOSCAL Internacional.  



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 165 

plan estratégico, etc.) También se muestra a través del portal web los objetivos y la planificación 

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

Tabla 37.  

Política y Objetivos de Calidad en CFI. 

1. POLÍTICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD 1 2 3 4 5 EVIDENCIAS 

POLÍTICA 

La empresa ha definido la misión y visión del servicio     x Mundo Foscal 

La empresa ha definido la política de calidad     x Mundo Foscal 

La política de calidad es adecuada al propósito de la organización     x Mundo Foscal 

La política incluye un compromiso de mejorar continuamente la 

eficacia del sistema de gestión de la calidad 
    x Mundo Foscal 

La política de calidad es consensuada entre el personal del servicio     x Mundo Foscal 

La política de calidad es revisada para su continua adecuación     x Mundo Foscal 

OBJETIVOS 

La empresa ha establecido los objetivos (compromisos de calidad) 

que permitan La mejora del servicio prestado 
    x Mundo Foscal 

La empresa ha realizado una planificación de las acciones necesarias 

para conseguir los objetivos 
    x Mundo Foscal 

Los objetivos establecidos son coherentes con la política de calidad     x Mundo Foscal 

La empresa ha establecido los indicadores de cumplimiento de los 

objetivos 
    x Mundo Foscal 

 

Entre los procesos de mejora en la revisión conjunta se propone orientar con enfoque de 

clúster los siguientes aspectos: en el indicador de política, una redefinición y documentación de la 

misión y visión del servicio con enfoque de clúster, a fin de facilitar el proceso de clusterización, 

así mismo, el procedimiento para revisar y actualizar la política y estrategia de calidad. 

En cuanto a los objetivos, establecer objetivos de calidad con énfasis en la iniciativa de 

servicio y salud del nuevo clúster a implementar, así como determinar acciones, responsabilidades 

y temporalización para la consecución de los objetivos de calidad, revisar y adaptar la política y 

objetivos de calidad, junto con el establecimiento de indicadores que permitan la verificación del 

cumplimiento de los objetivos en enfoque y perspectiva de clúster. 

 

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; así mismo buscar acciones de 

mejora para los inconvenientes presentados. Se resalta su optimización de recursos y la oportuna 

corrección 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 Mundo Foscal 

La empresa ha documentado la sistemática necesaria para el 

desarrollo de procesos 
    x Mundo Foscal 

La empresa ha establecido los indicadores que permitan realizar el 

seguimiento, medición y análisis de estos procesos 
    x Mundo Foscal 

La empresa ha identificado los problemas durante la realización de 

los procesos 
    x Mundo Foscal 

La empresa corrige los problemas detectados     x Mundo Foscal 

La empresa implanta acciones de mejora para solventar los 

problemas de carácter reiterativo que permitan la mejora continua 

de los procesos 

    x Mundo Foscal 

 

Entre los procesos se propone una mejora con redireccionamiento con enfoque de clúster 

para la elaboración de procesos, un mapa de procesos clave e interacciones que se acompase con 

las nuevas dinámicas provocadas en el clúster de salud, así como elaborar la documentación de los 

procesos claves del servicio tomando en consideración las actuales que se derivan de otros clúster 

de salud y que pueden adaptarse a la necesidad especifica en la CFI, También se propone el 

desarrollo de indicadores que permitan el seguimiento, medición y análisis de estos procesos, junto 

con una propuesta de acciones inmediatas para solventar los problemas, y creación de otros grupos 

de trabajo  o fortalecimiento de los actuales, pero con enfoque de clúster, para coordinar los 

objetivos y acciones de mejora  permanente. 
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5.3.1.10. Indicador: Recursos Humanos CFI 

En cuanto al componente de evaluación centrado en Recursos Humanos, la CFI no registro 

en la entrevista semiestructurada y en fuentes particularmente su página web, las evidencias en la 

estructura organizativa, las funciones y responsabilidades de sus empleados, las necesidades de 

formación del personal de servicios y los mecanismos para analizar el clima laboral. Se puede 

afirmar que, aunque su calificación fue de cinco, la CFI no presenta esta información en el portal 

web, lo cual no quiere decir que sean instrumentos ausentes. Ver tabla 39. Recursos Humanos CFI. 

 

Tabla 39.  

Recursos Humanos CFI. 

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 

formación del personal de servicio 

         

x  

  

La empresa ha establecido 

mecanismos para analizar el clima 

laboral 

         

x  

  

 

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 

más completo), así también, definir las funciones y responsabilidades para cada cargo en enfoque 

de clúster y establecer mayores mecanismos para detectar las necesidades formativas del personal 

del servicio junto con la creación de un plan de formación en perspectiva de clusterización. 

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 relación 

con la CFI. 
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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 CFI ha 

establecido las herramientas adecuadas para conocer las necesidades y el grado de satisfacción de 

sus usuarios. También existen adecuados canales de comunicación 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 

PRESTADO 

1 2 3 4 5 EVIDENCIAS 

La empresa ha identificado 

los usuarios y grupos de 

interés del servicio prestado 

    x Mundo Foscal 

La empresa ha establecido 

herramientas para conocer 

las necesidades, expectativas 

y grado de satisfacción de 

sus usuarios de manera 

regular 

    x Mundo Foscal 

La empresa ha establecido 

algún instrumento que le 

permita la recogida de las 

quejas y sugerencias 

    x Mundo Foscal 

El usuario dispone de algún 

mecanismo que le permita 

conocer sus derechos y 

obligaciones de las 

prestaciones del servicio 

    x Mundo Foscal 

Los usuarios conocen la 

relación de servicios 

prestados por la unidad 

    x Mundo Foscal 

El usuario dispone de 

mecanismos para solicitar la 

información (direcciones 

postales, telefónicas y 

telemáticas) 

    x Mundo Foscal 

La empresa facilita al 

usuario indicaciones para el 

acceso al servicio 

    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 información relevante en la 

definición de usuarios potenciales, tanto actuales como futuros y del mismo modo ahondar en 

mecanismos de identificación de los usuarios y grupos de interés. Siempre en enfoque de clúster. 

 

5.3.1.12. Indicador: Comunicación Interna en CFI 

La comunicación interna en la CFI es la adecuada, según la respuesta dada en la entrevista 

semiestructurada y la integración en el formato correspondiente de las demás valoraciones, 

evidenciándose el buen clima laboral dentro de la organización a partir de reuniones informativas 

periódicas, o mediante canales de comunicación interno. También la empresa da a conocer los 

objetivos y políticas de la entidad a todo el recurso humano, así como comunicar los logros y las 

noticias relevantes de la CFI. Ver tabla 41. Comunicación interna en CFI. 

 

Tabla 41.  

Comunicación Interna en CFI. 

5. COMUNICACIÓN INTERNA 1 2 3 4 5 EVIDENCIAS 

La empresa comunica la política y los objetivos de 

calidad al personal, usuarios y grupos de interés 
    x Mundo Foscal 

La empresa realiza reuniones informativas en 

equipo periódicas y otras reuniones 
    x Mundo Foscal 

El personal se implica en la elaboración de la 

misión, visión y política. 
    x Mundo Foscal 

La empresa comunica los logros obtenidos en la 

mejora de la calidad 
    x Mundo Foscal 

La empresa comunica los resultados sobre la 

satisfacción de los usuarios 
    x Mundo Foscal 

 

Como propuestas de mejora se dejaron esbozados los siguientes aspectos: Establecer 

mecanismos para la recoger las quejas y sugerencias (p.e. buzón de quejas y sugerencias), y 

mecanismos que permitan comunicar al usuario esta información, así mismo estructurar 

mecanismos complementarios que permitan informar al usuario en todos los aspectos requeribles, 

a través de: página web, folletos informativos, etc.), Así como el establecimiento de  herramientas 
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que permitan a los usuarios solicitar dicha información y un  plano de situación del servicio (calles, 

líneas de autobús etc.) 

 

5.3.1.13. Indicador: Innovación en CFI 

La CFI está en constante disposición de aportar a temas de investigación, desarrollo e 

innovación; la empresa participa y apoya los grupos de investigación propios de la CFI; pero la 

entidad también está vinculada al observatorio de salud pública de Santander y tiene una estrecha 

relación con la Universidad Autónoma de Bucaramanga, específicamente con los programas de la 

facultad de salud y las investigaciones realizadas en clínicas UNAB. Es una de sus mayores 

fortalezas tratándose de los programas de alta complejidad que maneja. Ver tabla 42. Innovación 

en CFI. 

Tabla 42.  

Innovación en CFI. 

6. INNOVACION 1 2 3 4 5 EVIDENCIAS 

La empresa posee un área focalizada en Investigación, 

desarrollo e innovación 
    x Mundo Foscal 

La empresa fomenta la participación y el apoyo a grupos de 

investigación, como estrategia de mejorar constante y 

eficientemente la calidad en la prestación de servicios. 

   x  

Grupos: 

Investigación 

Foscal, 

Observatorio de 

salud pública de 

Santander, e 

investigaciones 

clínicas UNAB 

 

En este aspecto no se da por descontado, el beneficio de incentivar el desarrollo de nuevos 

proyectos de I+D+i, así como apoyo a grupos de investigación, desarrollo e innovación. 

 

5.3.1.14. Fundamentación del estudio de pertinencia Fase A 

La CFI proporciona las evidencias de sus políticas, objetivos, procesos, relación con el 

cliente interno y externo, a través de mundo FOSCAL. Se resalta su optimización de recursos, pero 
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en cuanto al componente de evaluación -Recursos Humanos- la CFI no presento las evidencias en 

la estructura organizativa, las funciones y responsabilidades de sus empleados, las necesidades de 

formación del personal de servicios y los mecanismos para analizar el clima laboral. Es decir, 

presenta debilidades internas en la gestión del talento humano. Ver Tabla 43. Fundamentación del 

estudio de pertinencia fase A. 

 

Tabla 43.  

Fundamentación del estudio de pertinencia Fase A. 

Empresa: Clínica Foscal Internacional 
Porcentaje de 

calificación 

1. POLÍTICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD 100% 

Política 50% 

Objetivos 50% 
2. PROCESOS 100% 

3. RECURSOS HUMANOS 100% 

4. USUARIOS DEL SERVICIO PRESTADO 100% 

5. COMUNICACIÓN INTERNA 100% 

6. INNOVACION 90% 
 

 

Por otra parte, la CFI está comprometida con la investigación, desarrollo e innovación; la 

empresa participa y apoya los grupos de investigación propios; también está vinculada al 

observatorio de salud pública de Santander y tiene convenio con la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga, específicamente para la facultad de salud y las investigaciones realizadas en clínicas 

UNAB.  

5.3.2. Síntesis respecto a pertinencia para clúster de salud 

Esta síntesis se presenta en tres partes una inicial que resume algunos de los principales 

aspectos hasta aquí desarrollados de la CFI, en perspectiva de clúster, en el mismo sentido y con 

el mismo enfoque hacia la pertinencia de la CFI como actor estratégico en un clúster de salud en 
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AMB, se estructura con la información recolectada una matriz DOFA focalizada solamente a la 

pertinencia del clúster de salud, y finalmente se recogen los dos análisis en un resumen final a 

modo de síntesis total. 

En cuanto al aspecto inicial que resume algunos de los principales aspectos hasta aquí 

desarrollados de la CFI, en perspectiva de clúster, debe decirse que toda la información examinada 

para la CFI 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 clúster de salud en donde 

su papel como actor estratégico es fundamental. Se advierten debilidades y amenazas en un sano 

examen y valoración que posibilita la planeación inclusiva atendiendo factores y circunstancias 

que deben ser complementadas y reforzadas si se mantiene el emprendimiento de clúster de salud. 

Por otro lado, en cuanto la finalidad de esta investigación es fundamentar la pertinencia de 

un clúster de salud en donde la CFI sea un actor estratégico, y entre los aspectos de impacto para 

fundamentar dicha pertinencia como se desarrolló en el marco teórico destaca: “el justificarla ante 

todo para determinada región y que se basa en documentos oficiales de políticas salud y públicas 

en sus distintos planos y dimensiones (social, económica, salud y política de la región 

determinada).” (Nayarit 2017 p. 10).  

Es claro que está ampliamente justificada ante todo para determinada región de acuerdo 

con información presentada y examinada en relación con el Área Metropolitana de Bucaramanga 

AMB, y en lo tocante a documentos oficiales de políticas de salud y públicas en sus distintos planos 

y dimensiones social, económica, salud y política en esta misma región, adicional a ello el examen 

puntual a la información de la CFI que articula perfectamente tal posibilidad y fundamentación. 

En aspectos que para esta fundamentación a la luz del comparativo de las experiencias 

clúster de salud a nivel internacional y nacional, se remarcan en aspectos importantes tales como 
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liderazgo, política y estrategia, alianzas y recursos, procesos, implicación con los usuarios, 

implicación en la sociedad, política y objetivos de calidad, procesos, recursos humanos, usuarios 

del servicio prestado, comunicación interna, Innovación, debidamente recabados y examinados. 

Desde ya, se anticipa en esta síntesis que se haya debidamente fundamentada esta pertinencia del 

clúster de salud indicado con la CFI como actor estratégico, entendiendo, como ya se expresó, que 

la fundamentación es tan solo uno de los puntos del estudio de pertinencia, pero que tiene una 

dimensión importantísima, por cuanto establece las primeras revisiones de la documentación y de 

las características de la empresa u organización 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 organización así lo decida. 

Como elemento aditivo y aprovechando la información recabada, consensuada y 

examinada de la CFI, se ha levantado una matriz DAFO sencilla y en enfoque de clúster de salud 

únicamente, respecto a la posibilidad que dan las actuales circunstancias para que sea pertinente 

el clúster de salud en donde la CFI constituye rol estratégico. Se deja claro que al ser una 

investigación cualitativa este resultado se considera emergente en el aprovechamiento de la 

información obtenida, por ello no aparece mencionado explícitamente en el capítulo metodológico 

más allá del lugar donde se deja el espacio abierto a las posibles categorías, instrumentos o análisis 

emergentes. 

A continuación, se presentan los resultados respecto a debilidades, amenazas, fortalezas y 

oportunidades en enfoque de clúster que ha logrado construirse de manera sintética, con el 

aprovechamiento del material organizado, consensuado y examinado. Ver tabla 44. DAFO a la luz 

del clúster de Salud. 
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Tabla 44.  

DAFO de la CFI en enfoque de clúster de Salud. 

DAFO FOCALIZADO AL CLÚSTER 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 formación del personal, mecanismos para analizar el clima laboral. 

Es decir, presenta falencias en el área de recursos humanos.  

2. El en acápite de innovación, la empresa reconoce la debilidad en el fomento de participación y apoyo a grupos de 

investigación, como estrategia de mejorar constante y eficientemente la calidad en la prestación de servicios.  

AMENAZAS 

1. En política y estrategia, valorar las tendencias y demandas que se producen en el entorno de la organización, con 

el fin de adaptarse a las mismas y corregir posibles influencias negativas. También, contar con la participación y 

el consenso con los empleados para la formulación del plan de calidad. Definir escenarios alternativos y planes de 

contingencia para abordar posibles riesgos.  

2. En alianzas y recursos, gestionar la cartera tecnológica.  

3. Implicación en la sociedad, sintetizas y estructuras la información recogida a través de fuentes de información, 

diagnosticando la existencia y extensión de posibles problemas de calidad.  

FORTALEZAS 

1. La empresa ha definido las políticas y objetivos de calidad. 

2. Los procesos internos de la entidad se realizan con la documentación sistemática necesaria, permitiendo 

identificar los problemas y la pronta solución de estos.  

3. La empresa cuenta con las herramientas necesarias para atender las peticiones, quejas y reclamos de los usuarios, 

así como acatar las recomendaciones de sus clientes. 

4. La comunicación interna con las personas, los usuarios y grupos de interés. 

5. Posee un área focalizada en investigación, desarrollo e innovación.  

OPORTUNIDADES 

1. Liderazgo, la empresa considera como una oportunidad mantener relaciones de colaboración con otras empresas, 

prevenir conflictos con usuarios y proveedores, establecer canales de comunicación con órganos de gobierno, 

participar en asociaciones profesionales, promover reuniones de puertas abiertas con los actores del sector.  

2. En política y estrategia, es una oportunidad reunir y estudiar la información relevante del sector, comprender los 

avances tecnológicos, promover foros de debate con externos, disponer de información actualizada sobre 

normativas de tecnología y de la sociedad.  

3. Aplicar las nuevas tecnologías para perfeccionar el funcionamiento interno.  

4. En procesos, realizar el seguimiento del servicio de atención al cliente, gestionar la información procedente de los 

usuarios, mejorar las relaciones con los clientes, diseñar nuevos productos y servicios.  

5. Implicación con los usuarios y la sociedad, establecer mecanismos para obtener información sobre la satisfacción 

de los usuarios, participar en acciones relacionadas a la cultura, solidaridad, el deporte, la ciencia, preservación 

del medio ambiente, apoyo al desarrollo económico 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 análisis de la matriz relacional donde se cruzan todas las informaciones del estudio. En ese sentido no es necesaria 
una DAFO cruzada. Adaptado de: Cálculos propios con base en la aplicación del instrumento Entrevista 

semiestructurada. 

 

La anterior matriz DAFO, detecta las debilidades y amenazas de la CFI; pero también 

identifica fortalezas y oportunidades, todo con enfoque de clúster, quiere decir que se ha construido 

la matriz haciendo énfasis en aquellos aspectos señalados 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 Área metropolitana de Bucaramanga, como corresponde al objetivo 

general de toda la investigación. 

Se evidencia altas y significativas posibilidades para la participación de la CFI en el clúster 

de salud del AMB, basados en su capacidad de liderazgo, su infraestructura física, la planeación 

estratégica e institucional y la óptima administración de los recursos en la empresa. Estos son 

aspectos relevantes para la presente investigación, considerando, en lo hasta aquí desarrollado, que 

tanto la CFI, como el sector de la salud en el AMB son ampliamente reconocidos por la experiencia 

y calidad en cirugías de Neurología, cardiovascular, oncología, oftalmología, perinatología, 

trasplantes, atención especializada en UCI, radiología y urología; un destino idóneo para la 

prestación de servicios de salud con calidad en áreas de alta complejidad. Bucaramanga que ya 

cuenta con clúster de salud; pero que puede fortalecer las estrategias que promocionen y dinamicen 

la competitividad de sus actores. También, se evidencian las políticas, objetivos, procesos, relación 

con el cliente interno y externo, a través de su portal web. Es relevante destacar la optimización de 

recursos, pero para el acápite de Recursos Humanos, la CFI no evidencio su estructura 

organizativa, las funciones y responsabilidades de sus empleados, las necesidades de formación 

del personal de servicios y los mecanismos para analizar el clima laboral. Finalmente ha de decirse 

que luego del desarrollo del capítulo quinto en donde se dio respuesta al segundo objetivo 

específico de la investigación, se procede a continuación con el análisis y la discusión 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. Análisis y Discusión  

 

6.1. Análisis hacia la pertinencia de la Foscal en un Clúster de salud 

En el cumplimiento del tercer objetivo específico de la investigación, el análisis sucinto 

que aquí se realiza se hace en perspectiva de clúster de salud toda vez que se han tomado en cuenta 

experiencias a nivel internacional y nacional respecto a integración de clústeres del sector salud y 

el panorama básico del sector salud en el área metropolitana de Bucaramanga, y de la Clínica 

Foscal Internacional en aras de favorecer caminos de pertinencia de esta clínica como actor 

estratégico, en el clúster de salud de esta ciudad. Para tal efecto se ha extraído información de la 

tabla 13 Matriz Síntesis de Categorías del capítulo metodológico de esta investigación, en una 

integral articulación con la metodología propuesta, el desarrollo de la investigación total y los 

resultados obtenidos, en donde se concretan categorías, subcategorías de estudio y emergentes, 

como unidades de análisis respectivas y se relacionan en tabla 45, a fin de orientar el análisis de 

cierre de la investigación.  

Acto seguido en matriz relacional anunciada también metodológicamente, se desarrolla la 

síntesis analítica sugerida en tabla 45, integrando aquellos resultados que fueron siendo obtenidos 

en el proceso a manera de visualización directa que facilita tanto el análisis como la discusión 

respectiva de este capítulo en donde se cumple con el tercer objetivo específico consistente en 

analizar experiencias a nivel internacional y nacional respecto a integración de clústeres del sector 

salud y el panorama básico del sector salud en el área metropolitana de Bucaramanga, y de la 

Clínica Foscal Internacional que favorezcan caminos de pertinencia de esta clínica como actor 

estratégico, en el clúster de salud de esta ciudad. La matriz relacional cuenta con casillas de 

triangulación de información que permiten conducirse a una gran síntesis, a partir de la cual se 

hace el relata prefinal de cierre de la investigación. 



 
 

PERTINENCIA CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 177 

Para cerrar el capítulo se presenta la lista de chequeo diligenciada aportado en documento 

instructivo de la Red Clúster Colombia que coadyuva con su diligenciamiento la fundamentación 

y pertinencia del clúster de salud en estudio y el rol de actor estratégico de la CFI. Ver a 

continuación Tabla 45. Síntesis Analítica Sugerida para Fundamentación de Pertinencia, y acto 

seguido la matriz relacional total en Tabla 46. 

Tabla 45.  

Síntesis Analítica Sugerida para Fundamentación de Pertinencia. 
Categorías 

Principales 
Subcategorías Emergentes 

Finales o Resultados de fundamentación del clúster de 

salud 

P
er

ti
n

en
ci

a
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

C
F

I 
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 A

M
B

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
C

lú
st

er
 d

e 

S
a
lu

d
 

Clúster de salud 
Teorías 

 
Conceptos 
Ejemplos 

internacionales 
Ejemplos Nacionales 

Adaptables 

Generales 
Grandes inversiones y desarrollo R&D 

Financiación a través de la bolsa de valores 
Localización de competitividad 

Situación Frente a la globalización 
Productos en crecimiento 
Productos innovadores 

Flexibilidad laboral 
Alta concentración de ingreso 

Específicos sector salud 
Instituciones a agrupar salud 
Acciones Alta complejidad 

Diversificación – valor agregado 
Rendimientos de crecimiento económico para sus actores 

Municipio de 
Bucaramanga 

AMB 
 

Sector salud y clínicas 
de Bucaramanga 

Muy favorable 

 
Espacio geográfico adecuado 

Sector académico – investigación 
Cooperación con el sector público. 
Compromiso Social – Comunidad 

 

Clínica Foscal 
Internacional 

 
Estructura CFI 

 
CFI en clúster de 

salud 
 

Avanzada y pertenece 
o no a clúster 

Desarrollo tecnológico + Innovación 
Infraestructura 

Trayectoria 
Calidad 

Capital humano especializado Especialistas en especificas 
áreas de la salud 

Genera confianza en sus usuarios 
Reconocida en Colombia y en el mundo por sus avances 

tecnológicos en salud – Trayectoria. 
Mayor rentabilidad – Ventaja competitiva. 

Integración de subcategorías de estudio 

Pertinencia 
 

Fundamentación 
Sociodemográfica 
Mercado laboral 

Oferta 
Problemática 

 

Fundamentación 

determinada región, se basan en documentos oficiales de 

políticas salud y públicas en sus distintos planos y 
dimensiones (social, económica, educativa y política de la 

región determinada). Adaptado de Nayarit 
Adecuación 

Ajustado 
Presencia física de la CFI dentro del AMB 

Trayectoria 
Empresa líder en el AMB y en el oriente colombiano 

. Adaptado de: Elaboración propia a partir de tabla 13. Supra                                      GRAN SINTESIS 
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Tabla 46.  

Matriz de Síntesis Analítica Fundamentación de Pertinencia. 
Categorías 

Principales 
Subcategorías Categorías 

Emergentes 

Finales o Síntesis de Resultados de fundamentación del clúster de salud 

C
lú

st
er

 d
e 

S
al

u
d
 Clúster de salud 

Teorías 
Conceptos 
Ejemplos internacionales 
Ejemplos Nacionales 

 

 

 

Adaptables 

Generales. Las experiencias Nacionales e Internacionales evidencian la importancia de invertir en innovación y desarrollo dentro de la creación 

de clústeres. También se observan fuentes de financiación a través de la bolsa de valores, cooperativas o entidades financieras. El   espacio 

geográfico juega un papel fundamental para potencializar la competitividad de los actores pertenecientes del clúster; así como en entorno y la 

globalización; 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 formación y desarrollo dentro del clúster.  

Específicos sector salud. Se destaca la necesidad de agrupar las instituciones prestadoras de servicios en salud, con similitudes o con actividades 

complementarias entre sí; destacando las acciones o actividades de alta complejidad, pero diferenciando el valor agregado que cada organización 

aporta al clúster. Cabe mencionar que la creación del clúster debe fortalecer y potencializar la competitividad del sector y de las empresas, 

generando crecimiento económico para los actores. 

A
M

B
 

 
 
Municipio de Bucaramanga 
AMB 
 
 

 
 

 
Sector salud y clínicas de 
Bucaramanga 

 

 

 

Muy favorable 

Es importante contar con un espacio geográfico adecuado por parte de los actores que integran el clúster; permitiendo la construcción de relaciones 

públicas con el sector académico para fortalecer las investigaciones en salud, pero también con el sector público buscando la cooperación de este 

en el clúster, y finalmente, aportar en el tejido social. El AMB es la región natural para el nuevo clúster de salud que se propone en donde la CFI 

es actor estratégico. 

AMB. La región se promociona desde muy diversas aristas y podría permitir el funcionamiento exitoso de un segundo clúster de salud, o el 

perfeccionamiento del actual. Los actores de impacto como la CFI siempre suman antes de restar, máxime cuando su base se ampara en la triada 

Investigación + Desarrollo + innovación I+D+i. Se deja claramente indicado que desde este aspecto la fundamentación de la pertinencia del clúster 

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 agradecería obras sociales y de buen potencial económico para las comunidades más críticas en aras de la responsabilidad social 

empresarial y para el resto de poblaciones incluyendo el grupo de empresas que se beneficiarían con su diligencia. 

El sector de la salud en el AMB es reconocido por la experiencia y calidad en cirugías de Neurología, cardiovascular, oncología, oftalmología, 

perinatología, trasplantes, atención especializada en UCI, radiología y urología; un destino idóneo para la prestación de servicios de salud con 

calidad en áreas de alta complejidad. Bucaramanga ya cuenta con clúster de salud; pero se requiere fortalecer las estrategias que promocionen y 

dinamicen la competitividad de sus actores. 

C
F

I 

Clínica Foscal Internacional 

 
 
 
 
Estructura CFI 

 
 
 

 
 

CFI en clúster de salud 
 

 

 

No pertenece a 

clúster  

 

 

Avanzada  

 

CFI. La CFI viene adelantando procesos de inversión en desarrollo tecnológico, innovación, infraestructura, capital humano capacitado y 

especializado; en general mejorando la calidad en la prestación 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 CFI en la región, en el País y en el mundo, dado sus avances tecnológicos 

en salud.  

La CFI proporciona las evidencias de sus políticas, objetivos, procesos, relación con el cliente interno y externo, a través de mundo FOSCAL. Se 

resalta su optimización de recursos, las funciones y responsabilidades de sus empleados, las necesidades de formación del personal de servicios y 

los mecanismos para analizar el clima laboral. Aunque presenta debilidades internas en la gestión del talento humano respecto a  pero en cuanto al 

evidencias en la estructura organizativa, ese sería un aspecto a corregir, por cuanto no se halló la evidencia en instrumento web, pero claramente 

cuento entre sus profesionales con muy preparados profesionales para la atención de asuntos de alta complejidad en salud y además porque si se 

halló evidencia de que la CFI está comprometida con la investigación, desarrollo e innovación; la CFI participa y apoya los grupos de investigación 

propios; también está vinculada al observatorio de salud pública de Santander y tiene convenio con la Universidad Autónoma de Bucaramanga, 

específicamente para la facultad de salud y las investigaciones realizadas en clínicas UNAB.  

Estructura CFI. En síntesis, en la categoría de liderazgo empresarial la CFI se define como oportunidad en la interacción con el entorno. Mientras 

que, en las políticas y estrategias implementadas por la entidad, en su mayoría son reconocidas como oportunidades, un elemento fundamental que 

se destaca es la valoración de las tendencias y demandas que se producen en el entorno de la organización, estas permiten adaptarse o corregir 

posibles influencias negativas, influencias estas detectadas como amenaza incipiente a atender. 

También, se evidencian las políticas, objetivos, procesos, relación con el cliente interno y externo, a través de su portal web. Es relevante destacar 

la optimización de recursos, funciones y responsabilidades de sus empleados, se mantiene siempre alerta para suplir las necesidades de formación 

del personal de servicios y los mecanismos para analizar el clima laboral. 

La CFI es una organización innovadora, con crecimiento sostenible para el sector; pero que requiere una atención en las áreas relacionadas al 

recurso humano y la participación de estos en la toma de decisiones de la organización con enfoque de clúster, para el caso de alianzas y recursos 

se evidencia la entidad ha trabajo en la utilización de herramientas tecnologías, pero se requiere promover la formación del personal en el uso de 

estas.  

CFI en Clúster de Salud. Es una oportunidad para la CFI, el enfoque de clúster de salud y su participación en uno nuevo o en el actual, toda vez 

que mantienen una sólida gestión de sus procesos con usuarios, proveedores, colaboradores, entre otros. También se reconoce que se deben mejorar 

los procesos de gestión e información con los clientes, y finalmente diseñar y generar nuevos productos o servicios en compañía de otros actores 

del sector, buscando una atención integral para los usuarios. Es precisamente, en la implicación con los usuarios, donde se tiene en cuenta la 

opinión del cliente mediante los diferentes canales de evaluación; cabe resaltar que la organización estudia con detalle los grupos de interés a los 

cuales quiere impactar o intervenir.  

P
er

ti
n
en

ci
a 

Pertinencia 
Fundamentación 

Sociodemográfica 
Mercado laboral 

Oferta 
Problemática 

  

Fundamentación 

Se reconoce la pertinencia de la CFI en el AMB teniendo en cuenta la excelente infraestructura física de la organización en el AMB, con la 

adecuación idónea para atender las necesidades en salud de los Santandereanos y de usuarios a nivel de País y resto del mundo. Su trayectoria con 

calidad genera confianza en los pacientes; posicionándose como una empresa líder en el sector salud en el oriente colombiano. Al menos para los 

efectos de esta investigación se cumple el objetivo general dirigido a fundamentar la Pertinencia de la Clínica Foscal Internacional como actor 

estratégico en el clúster de salud del área metropolitana de Bucaramanga., y se ratifica la hipótesis de contraste consistente en La Clínica Foscal 

Internacional cumple con la mayoría de los requisitos para convertirse en actor estratégico de un clúster de salud en el área  metropolitana de 

Bucaramanga, por lo que debe realizar un estudio de pertinencia para direccionarse a tal fin 

T
r
ia

n
g

u
la

c
ió

n
 v

e
r
ti

c
a

l 

Los clústeres como iniciativa 

económica son cada vez más 

necesarios. El área metropolitana 

de Bucaramanga ya ha 

adelantado experiencias 

importantes en sus actuales 

clústeres con y sin iniciativa 

incluyendo su clúster de salud. La 

clínica Foscal Internacional 

Presenta altísimas cualidades de 

liderazgo y actividades de 

Investigación desarrollo e 

innovación que la hacen potencial 

líder y actor estratégico en un 

clúster de salud en la región. En 

consecuencia, hay razones 

suficientes de tipo 

sociodemográfico, laboral y de 

oferta de servicios de salud que 

fundamentan su pertinencia. 

En cuanto la CFI 

no pertenece a un 

clúster está en 

libertad de optar 

por el actual o 

liderar uno nuevo. 

El clúster tiene la 

virtud de ser muy 

adaptable y la 

región de creación 

es favorable 

Triangulación horizontal 

En cuanto al aspecto inicial que resume algunos de los principales aspectos hasta aquí desarrollados de la CFI, en perspectiva de clúster debe 

decirse que toda la información examinada para la CFI y presentada ha conducido indicador tras indicador a mostrar lo bien posicionada que se 

encuentra la CFI para el emprendimiento de un clúster de salud en donde su papel como actor estratégico es fundamental. Se advierten debilidades 

y amenazas en un sano examen y valoración que posibilita la planeación inclusiva atendiendo factores y circunstancias que deben ser 

complementadas y reforzadas si se mantiene el emprendimiento de clúster de salud. 

.  

GRAN SINTESIS 

Integración Triangulación vertical, horizontal y conjunta 

 

Luego de ajustar las categorías principales o de estudio, subcategorías, categorías emergentes y categorías finales o de resultados y procedidas las 

triangulaciones vertical y horizontal respectivas puede afirmarse como gran síntesis que los clústeres como iniciativa económica son cada vez más 

necesarios. El área metropolitana de Bucaramanga ya ha adelantado experiencias importantes en sus actuales clústeres con y sin iniciativa 

incluyendo su clúster de salud. La clínica Foscal Internacional Presenta altísimas cualidades de liderazgo y actividades de Investigación desarrollo 

e innovación que la hacen potencial líder y actor estratégico en un clúster de salud en la región. En consecuencia, hay razones suficientes de tipo 

sociodemográfico, laboral y de oferta de servicios de salud que fundamentan su pertinencia. En cuanto la CFI no pertenece a un clúster está en 

libertad de optar por el actual o liderar uno nuevo. El clúster tiene la virtud de ser muy adaptable y la región de creación es favorable. Se advierten 

debilidades y amenazas en un sano examen y valoración que posibilita la planeación inclusiva atendiendo factores y circunstancias que deben ser 

complementadas y reforzadas si se mantiene el emprendimiento de clúster de salud. Como elemento coadyuvante a lo aquí señalado la tabla 47 

refleja el lleno del formato de la Red Clúster Colombia, aplicado a la CFI, cuyos itemes en la lista de chequeo, la CFI cumple parcialmente y está 

en condiciones de potenciar los faltantes y optimizar el conjunto de la exigencia del instrumento, de proponérselo así. 
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La matriz relacional conformada en la tabla 46 aporta como gran síntesis, que luego de 

ajustar las categorías principales o de estudio, subcategorías, categorías emergentes y categorías 

finales o de resultados y procedidas las triangulaciones verticales, horizontal y conjunta respectivas 

puede afirmarse como gran síntesis que los clústeres como iniciativa económica son cada vez más 

necesarios. El área metropolitana de Bucaramanga ya ha adelantado experiencias importantes en 

sus actuales clústeres con y sin iniciativa incluyendo su clúster de salud. La clínica Foscal 

Internacional Presenta altísimas cualidades de liderazgo y actividades de Investigación desarrollo 

e innovación que la hacen potencial líder y actor estratégico en un clúster de salud en la región. En 

consecuencia, hay razones suficientes de tipo sociodemográfico, laboral y de oferta de servicios 

de salud que fundamentan su pertinencia. En cuanto la CFI no pertenece a un clúster está en 

libertad de optar por el actual o liderar uno nuevo. El clúster tiene la virtud de ser muy adaptable 

y la región de creación es favorable. Se advierten debilidades y amenazas en un sano examen y 

valoración que posibilita la planeación inclusiva atendiendo factores y circunstancias que deben 

ser complementadas y reforzadas si se mantiene el emprendimiento de clúster de salud. Como 

elemento coadyuvante a lo aquí señalado la tabla 47 refleja el lleno del formato de la Red Clúster 

Colombia, aplicado a la CFI, cuyos itemes en la lista de chequeo, la CFI cumple parcialmente y 

está en condiciones de potenciar los faltantes y optimizar el conjunto de la exigencia del 

instrumento, de proponérselo así.  

Por considerarse una iniciativa de desarrollo económico local, con especial énfasis en 

características como iniciativa de desarrollo de clúster o una apuesta productiva local, que deberá 

ser presentado en su momento a la Red Clúster Colombia a través del Registro de Iniciativas, se 

diligencian los criterios establecidos por la Red que deben cumplirse por lo menos parcialmente, 

a continuación: Ver tabla 47. Lista de chequeo desde Red Clúster Colombia. 
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Tabla 47.  

Lista de chequeo desde Red Clúster Colombia. 

Lista de Chequeo 

Criterio 1: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo económico local, iniciativa 

de desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por hacer EXPLICITO su 

trabajo. 

Criterio de definición No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición 

Hay un esfuerzo deliberado del sector 

privado, público o de alianzas 

público-privadas sobre un 

sector/cadena de valor/clúster/apuesta 

productiva. 

 
X 

 

Criterio 2: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo económico local, iniciativa 

de desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por hacer su trabajo de 

forma CONSENSUADA. 

Criterio de definición No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición 

Existe una visión compartida de hacia 

dónde va el sector o clúster y se 

cuenta con la participación activa del 

sector privado (varias empresas) en su 

definición y seguimiento. 

 
X 

 

Criterio 3: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo económico local, iniciativa 

de desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por llevar una 

PLANEACION de su trabajo. 

Criterio de definición No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición 
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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 

visión compartida del sector o clúster. 

X 
  

Criterio 4: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo económico local, iniciativa 

de desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por llevar una 

ESTRUCTURA DE ADMINISTRACIÓN de su trabajo. 

Criterio de definición No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición 

Existe unos espacios o herramientas 

de institucionalidad formal mínimos 

(ej. Una gerencia, una asamblea, unos 

comités o mesas temáticas, un consejo 

estratégico, entre otros) de la 

iniciativa que sea capaz de liderar, 

coordinar, hacer monitoreo al 

trabajo. 

 
X 

 

Criterio 5: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo económico local, iniciativa 

de desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por hacer TANGIBLE su 

trabajo. 

Criterio de definición No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición 

La agenda de trabajo que se definió 

ya se empezó a ejecutar, existen 

implementaciones y esfuerzos por 

gestionar recursos económicos para el 

desarrollo de los proyectos que 

permitan la sostenibilidad de la 

misma. 

X 
  

 

Nota: La evaluación de las iniciativas se lleva a cabo a partir de una entrevista de 1 hora con la persona que haya 

realizado el registro, y será evaluado por una persona de la Red Clúster Colombia, una del Consejo Privado de 

Competitividad y una de iNNpulsa Colombia. 
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La anterior lista de chequeo permite sintetizar un análisis sobre la Clínica Foscal 

Internacional. Vale la pena resaltar en el criterio 1, la participación de la CFI con otras 

organizaciones privadas o públicas para establecer convenios de cooperación para el desarrollo 

económico de la región. Es el caso del convenio con la Universidad Autónoma de Bucaramanga y 

la Cámara de Comercio de Bucaramanga, entre otros. Pero se requiere establecer convenios, en el 

marco de la economía colaborativa, que beneficien a la CFI y a otras organizaciones del sector, 

sean de orden académico, público o prestadoras de servicios en salud.  

En cuanto al criterio 2, la CFI cuenta con una estructura física, tecnológica y humana 

adecuada para la construcción o participación de encadenamientos productivos que potencialicen 

y generen mayor competitividad para esta. Es relevante destacar la especialidad de la CFI en ciertas 

áreas del saber de la salud, lo cual hace que la organización tenga un valor agregado y diferenciador 

en la región. Sin embargo, la CFI carece de participación en la promoción y consolidación del 

clúster de salud del AMB, pues no se evidencia avances con otras empresas del sector.  

En el criterio 3 se analiza la planeación de la CFI orientada al clúster. Aunque la CFI 

adelanta planes, programas y proyectos de innovación tecnológica y desarrollo para el sector. No 

se evidencia información en la cooperación con otras empresas del sector o pertenecientes al 

clúster de salud del ABM. Por lo anterior, este criterio toma mayor relevancia para la pertinencia 

de la CFI en el clúster.  

Para el criterio relacionado con la Estructura de Administración, 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 planeación. Pero se requiere para el clúster, la delegación y participación de la CFI en este, y 

esta información no se evidenció.  
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En el criterio 5, finalmente se aborda la capacidad tangible de la CFI en el clúster. En este 

criterio se observó que la CFI no cumple con una agenda relación al clúster de salud del AMB. 

Por lo anterior, se hace indispensable realizar una planeación en el interior de la CFI y con los 

actores participes del clúster, para establecer la agenda, el desarrollo y la ejecución 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 organización 

ajuste y corrija lo que sea necesario, para que se de en pleno a la clusterización que le favorece en 

el sector salud del AMB, por otra parte la exigencia de la Red Clúster 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. Discusión respecto a pertinencia de la Foscal en un Clúster de salud 

 

Luego de los resultados obtenidos en los anteriores capítulos y su respectivo análisis, es 

conveniente mirar aspectos en pro y aspectos en contra como un ejercicio de monitoria al proceso 

y análisis hasta aquí presentado. 

En primera medida, se establecen algunos factores poco relevantes que tiene la Clínica y 

que resultan ser aspectos en contra o aspectos negativos al momento de participar en el clúster de 

salud del AMB. Se tiene como primer elemento la categoría de recursos humanos y en específico 

el área de formación y desarrollo, toda vez que es indispensable contar con una excelente atención 

al cliente en la prestación de los servicios,  para esto se debe capacitar el recurso humano en esta 

área, haciendo que los usuarios o clientes de la clínica tengan una excelente experiencia en su paso 

por la entidad; así 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 exportación de los servicios en salud,  se requiere 

contar con el personal idóneo para facilitar la comunicación de los pacientes con los médicos y 

demás empleados prestadores del servicio.  

Si bien, el entorno del sector salud en el AMB es altamente reconocido en la región, hay 

empresas prestadoras del servicio que sobresalen por su trayectoria y calidad; la CFI tiene el 

privilegio de ser “hija” de la clínica FOSCAL en apoyo con la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga, UNAB. Estas empresas prestadoras de servicios en salud y educación, 

respectivamente; tienen un sello de calidad que favorece a la CFI. Lo cual hace más factible el 

desarrollo y éxito en la entrada en funcionamiento de la CFI dentro del clúster de salud, aportando 

considerablemente al clúster, pero también mejorando su competitividad al ofertar sus servicios 

de salud en otras regiones del País y en el mundo. De esta manera se realiza dentro del clúster un 

ejercicio de economía colaborativa que favorece a sus actores de manera individual, pero con la 

participación completa de los actores integrantes del clúster.  

La pertinencia de la CFI queda fundamentada dados los elementos que tiene la entidad en 

materia de trayectoria, infraestructura, localización geográfica, áreas especializadas en salud, 

inversión en innovación, investigación y desarrollo, capital humano, y demás factores que hacen 

a la CFI una empresa con una propuesta de valor distinta a las demás en el sector, ofreciendo valor 

agregado a sus usuarios. 

Aunque la CFI debe realizar una adaptación en algunos procesos administrativos y de 

planeación para su participación en el clúster, es pertinente su participación por varias razones: la 

primera, para beneficio institucional de la CFI; si la clínica pertenece al clúster de salud, podría 

ser más reconocida en el País y en el mundo, gracias a las estrategias de comunicación y 

posicionamiento que caracterizan al clúster. En segundo lugar, con la promoción del turismo de 
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salud, la CFI aumentaría considerablemente la atención a usuarios del exterior, favoreciendo aún 

más el reconocimiento de la clínica. En tercer lugar, con esta iniciativa de clúster, la CFI puede 

mejorar sus rendimientos y utilidades, a través de la competitividad en el clúster.  

Finalmente, se puede afirmar que la Clínica Foscal Internacional tiene elementos claves y 

diferenciadores en comparación a otras empresas del sector, prestadoras de servicios en salud; se 

resalta la importancia de la pertinencia de la CFI como actor estratégico del clúster de salud, ya 

que, es conveniente para que la clínica mejore su competitividad y utilidades; al tiempo que 

mejoran las demás organizaciones participes del clúster.  

Al cierre de este capítulo sexto puede ratificarse el cumplimiento del tercer objetivo de esta 

investigación, respecto al propósito de analizar experiencias a nivel internacional y nacional 

respecto a integración de clústeres del sector salud y el panorama básico del sector salud en el área 

metropolitana de Bucaramanga, y de la Clínica Foscal Internacional que favorezcan caminos de 

pertinencia de esta clínica como actor estratégico, en el clúster de salud de esta ciudad, adelantado 

a través de la investigación tanto en el marco referencial como en resultados de capítulos cuarto y 

quinto y ahora finiquitados en este proceso de análisis y  discusión de resultados, provisto por este 

capítulo sexto a, donde se resaltaron los aspectos positivos y negativos de la Clínica Foscal 

Internacional; haciendo énfasis en la notable y oportuna pertinencia de la entidad en el Clúster de 

Salud del Área Metropolitana de Bucaramanga, para hacerse más competitiva la CFI y por ende, 

obtener mayores utilidades y crecimiento económico para su entorno y el sector Salud en la región. 

Se da paso en consecuencia a las conclusiones y recomendaciones que aplican para la 

investigación. 
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7. Conclusiones. 

 

A continuación se presentan las conclusiones para esta fundamentación de la pertinencia de la 

Clínica Foscal Internacional como actor estratégico de un clúster de salud en el área metropolitana 

de Bucaramanga haciendo uso del método deductivo, es decir, de lo general a lo particular, para 

el efecto se precisan cómo conclusiones generales las que provienen del examen al marco 

referencial tanto antecedentes internacionales y nacionales como marco teórico en lo atinente a 

principales teorías, tipificación, así como la pertinencia o no de un proceso empresarial 

determinado en este caso el clúster de salud aplicado a la Clínica Foscal Internacional en la 

denominación ya expresada. Se practican dichas conclusiones a partir de un recuento general que 

cruza por la ratificación del cumplimiento de los objetivos de cada capítulo propuesto. 

Como conclusiones particulares o específicas se toman aquellas derivadas de la 

intervención directa del investigador en el proceso de enfoque cualitativo hermenéutico aplicado 

a la muestra seleccionada con aplicación de entrevista semiestructurada, así como el buen recaudo 

de datos y materiales tanto para el área metropolitana de Bucaramanga como para la Clínica Foscal 

Internacional respectivamente. Lo anterior examinado a la luz de los aportes de la discusión y 

análisis respectivos que pasaron por triangulación de información en matriz relacional y lista de 

chequeo básica que deriva de la Red Clúster Colombia, una fuente de prestigio e impacto para este 

tipo de iniciativas en el país, así como todos aquellos procedimientos que permitieron el 

cumplimiento de los objetivos específicos. Se ejecutan tomando en cuenta la ilustración de la 

hipótesis general y se cierran las conclusiones de todo el estudio con algunas consideraciones 

finales. 
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Son conclusiones generales: 

1. Ante todo, que no existe un único camino teórico respecto al quehacer y la conformación 

de los clústeres; hay diversos puntos argumentados sobre sus posibles orígenes, y por supuesto 

respecto a las formas de explicar o denominar sus estructuras teóricas, no obstante, existe un 

amplio consenso por reconocer a Michael Porter como el principal teórico de esta teoría y a quien 

se le atribuye tal denominación de clúster. La teoría no obstante cada vez se enriquece más desde 

diferentes ángulos del pensamiento, como de la vida práctica de los clústeres, algunas 

modificaciones provienen de las vertientes económicas y administrativas que las soportan, tales 

como, economía organizacional, economía geográfica, las tendencias mayoritarias, todas ellas con 

muy distintos autores que las proclaman y han surgido una gran gama de tipos de clústeres que 

han demostrado que la iniciativa tiene gran adaptabilidad y es muy útil tanto para las regiones 

geográficas donde se establecen, como para los sectores económicos que involucran y que logran 

lo más importante del objeto empresarial, que es la satisfacción del usuario, al sentirse beneficiario 

de favorables precios, altísima calidad y comodidad a la hora de recibir tanto los productos como 

los servicios originados de los clústeres. 

2. El hecho es que el clúster como un cúmulo o aglomeración de organizaciones 

empresariales es cada vez más 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 a emprendedores y usuarios, además de lo ello el marco de antecedentes anterior a este marco 

teórico, expone no solo como ha evolucionado en el plano nacional e internacional, sino que hay 

ya unas estructuras y dinámicas consistentes que las favorecen, como en el caso de Colombia con 

la existencia de la Red Clúster Colombia que se ha consolidado como una magnifica herramienta 

para canalizar toda la experiencia clúster del país, motivo por el cual desde ya se considera eficaz 
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para el buen éxito de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en un clúster de salud 

en el área 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, según corresponda 

el sujeto de pertinencia a indagar, con lo cual se muestra que no existe un único modelo a seguir 

cuando se trata de determinar la pertinencia de un móvil académico o empresarial ,a condición de 

que lo que se examine para fundamentar la pertinencia corresponda a aquellos aspectos neurales 

sobre los cuales el nuevo proyecto dará 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 fundamentación de la pertinencia que constituyó el  

objetivo general de esta investigación, por cuanto se centró en fundamentar la pertinencia de la 

Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en un clúster de salud en el área metropolitana 

de Bucaramanga, se concreta que la fundamentación es tan solo uno de los puntos del estudio de 

pertinencia, pero tienen una dimensión importantísima, por cuanto establece las primeras 

revisiones de la documentación y de las características de la empresa u organización 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 fundamentación se estableció el comparativo de las experiencias clúster de 

salud a nivel internacional y nacional, posteriormente el estado de recepción del área metropolitana 

de Bucaramanga para un clúster de esta naturaleza y de la Clínica Foscal Internacional como actor 

estratégico de ese clúster de salud en la región, puntualizando para la organización aspectos 

importantes tales como liderazgo., sobre lo cual se proclaman algunas de las conclusiones 

específicas. 
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Son conclusiones especificas: 

1. La clínica Foscal Internacional proporciona las evidencias de sus políticas, objetivos, 

procesos, relación con el cliente interno y externo, a través de mundo FOSCAL. Se resalta su 

optimización de recursos, y la necesidad de mejorar evidencias respecto al componente de 

evaluación de Recursos Humanos, optimizando también las funciones y responsabilidades de sus 

empleados, las necesidades de formación del personal de servicios y los mecanismos para analizar 

el clima laboral. Es decir, frente a debilidades internas en la gestión del talento humano, corregir 

y fortalecer. 

2. Por otra parte, la CFI está comprometida con la investigación, desarrollo e innovación; 

la empresa participa y apoya los grupos de investigación propios, de la FOSCAL; también está 

vinculada al observatorio de salud pública de Santander; y tiene una estrecha relación con la 

Universidad Autónoma de Bucaramanga, específicamente con los programas de la facultad de 

salud y las investigaciones realizadas en clínicas UNAB.  

3. La Clínica Foscal Internacional ubicada en el Área Metropolitana de Bucaramanga, es 

altamente reconocida en la región, en el País y conocida en el mundo, por su trayectoria y 

publicación de contenido de investigación de calidad en el sector de la salud.  

4. La CFI en el sector de la salud del Área Metropolitana de Bucaramanga es reconocido 

por la experiencia y calidad en cirugías de Neurología, cardiovascular, oncología, oftalmología, 

perinatología, trasplantes, atención especializada en UCI, radiología y urología; un destino idóneo 

para la prestación de servicios de salud con calidad en áreas de alta complejidad. Bucaramanga 

tiene desde hace algunos años el clúster de salud; pero este presenta inconvenientes en la ejecución, 

se requiere mayor atención por parte de la cámara de comercio de Bucaramanga, entidad 
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administradora del clúster, para fortalecer las estrategias que promocionen y dinamicen la 

competitividad de sus actores. 

5. En cuanto a los indicadores de mercado laboral y demográficos, permiten tener un 

análisis de las posibles necesidades para el sector. Por otra parte, los indicadores demográficos del 

sector muestran la importancia en la prevención y seguimiento de enfermedades con menores de 

edad; una situación que obliga a los actores del clúster a darle la importancia que requieren y a 

mantener como prioridad en sus planes, programas y proyectos.  

6. La clínica requiere mejorar las debilidades internas con sus colaboradores a través de 

alternativas de aprendizaje complementarias a las profesiones. Capacitación en atención al cliente, 

el dominio de un segundo idioma, la remuneración salarial o el incentivo con herramientas de 

salario emocional; son estrategias que pueden hacer más competitiva a la clínica 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 investigación, desarrollo e innovación; en 

los grupos de investigación, propios y donde participa; así como debe capacitar adecuadamente a 

sus colaboradores en el manejo de las nuevas tecnologías; también es pertinente tener presente las 

debilidades o fallas que perciben los trabajadores dentro de la compañía, por lo anterior se hace 

fundamental establecer una comunicación organizacional adecuada.  

8. De acuerdo con la investigación, se concluye también, que el sector salud en el 

departamento de Santander, presenta alertas para ciertas enfermedades que requieren de mayor 

atención por parte de las autoridades y actores competentes al sector salud.  

9. Para el clúster de salud que viene adelantando la cámara de comercio de Bucaramanga, 

es importante la participación de la CFI, ya que esta clínica, cuenta con una estructura física y 
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organizativa de alta calidad. Aunado a lo anterior, el recurso humano especializado y de calidad, 

así como la inversión en innovación, investigación y desarrollo que realiza la CFI en compañía de 

los convenios y la participación de otros actores del sector, son de vital importancia para 

fundamentar la participación de la CFI en el clúster.  

10. La clínica se especializa en áreas puntuales de la salud, tales como 

oftalmología, cardiovascular, atención especializada en UCI, radiología y urología, entre otras. 

Generando una propuesta de valor agregado diferente en el mercado competitivo al cual pertenece.  

11. Con los instrumentos aplicados en esta investigación, entrevista 

semiestructurada y lista de chequeo matrices descriptivas y relacional, se confirmó la pertinencia 

de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico del clúster de salud en el Área 

Metropolitana de Bucaramanga. Se observa, así mismo, un panorama positivo y provechoso para 

que la clínica aporte a la economía regional y al crecimiento de la misma.  A través de la generación 

de empleos y de mejor calidad en la prestación de los servicios.  

Por todo lo anterior como principal conclusión especifica se concreta que la clínica Foscal 

Internacional para esta etapa de fundamentación de su pertinencia como actor estratégico en un 

clúster de salud del área metropolitana de Bucaramanga cumple en las  primeras revisiones de 

documentación y características como empresa y organización en la región, con aspectos 

importantes tales como liderazgo,  política y estrategia, alianzas y recursos,  procesos, implicación 

con los usuarios, implicación en la sociedad, política y objetivos de calidad, procesos, recursos 

humanos, usuarios del servicio prestado, comunicación interna e innovación, en virtud de lo cual 

puede ser aproximada a la posibilidad de adelantar la meta que se le pretende fijar. Se considera 

que es óptima candidata y podría 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 

económicos como empresa, al ser un actor estratégico del clúster de salud en el Área Metropolitana 

de Bucaramanga.  

8. Recomendaciones 

 

En esta etapa final de la investigación se focalizan las recomendaciones en acciones que faciliten 

constituir a la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en el clúster de salud del área 

metropolitana de Bucaramanga, mediante sugerencias para consolidar un estudio de pertenencia, 

para el efecto se promueven las siguientes recomendaciones. 

1. Los indicadores demográficos del sector muestran la importancia en la prevención y 

seguimiento de enfermedades con menores de edad; una situación que obliga a los 

actores del clúster 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 clúster de salud buscado.  

2. La clínica requiere superar las debilidades internas con sus colaboradores, a través, de 

alternativas de aprendizaje complementarias a las profesiones, capacitación en atención 

al cliente, dominio de un segundo idioma, remuneración salarial o incentivos con 

herramientas de salario emocional; estos son algunas de las estrategias que pueden 

hacer más competitiva a la Clínica 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 investigación, desarrollo e innovación; en los 

grupos de investigación, propios y donde participa; así como capacitar adecuadamente 
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a sus colaboradores en el manejo de las nuevas tecnologías; también es pertinente tener 

presente las debilidades o fallas que perciben los trabajadores dentro de la compañía, 

por lo anterior se hace fundamental establecer una comunicación organizacional 

adecuada. 

4. Se considera relevante para el éxito del clúster de salud, fortalecer las áreas de 

capacitación del recurso humano, el desarrollo de la cadena valor, la infraestructura 

específica, la oferta y posterior selección de empleos idóneos. 

5. Se recomienda principalmente que la Clínica Foscal Internacional como organización, 

una vez lo decida, se valga de los aspectos que esta investigación le aporta, en este 

proceso de fundamentación de su pertinencia como actor estratégico en el clúster 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 públicas con instituciones 

académicas y del sector público. Con la finalidad de incentivar la competitiva de la CFI 

en el clúster de salud del AMB.  

7. Se recomienda también, fortalecer el área comercial de la CFI para ofertas aún más sus 

servicios, pero no solo en el AMB, y realizar una estrategia de marketing orientada a la 

divulgación a nivel nacional y a futuro en el resto del mundo, así como la adecuada 

capacitación de sus empleados en servicio al cliente y la implementación de marketing 

digital para la empresa, de esta manera da a conocer a la CFI como una empresa 

prestadora de servicios en salud con los más altos estándares de calidad. Aunado a lo 
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anterior, conviene trabajar en compañía de los otros actores integrantes del clúster en 

este tema.  

8. Como en el análisis a la CFI no se evidencia información suficiente respecto a la 

cooperación con otras empresas del sector o pertenecientes al clúster de salud del ABM, 

es recomendable que trabaje en ese sentido. 

9. La estructura administrativa, está desarrollada para atender los requerimientos internos 

de la CFI; pero se necesita la creación o designación de las obligaciones relacionadas 

al clúster de salud, de esta manera es posible fomentar la participación de la CFI con 

un equipo adecuado que se encargue de estos asuntos.  

10. Otro criterio que requiere una concentración mayor es la reorientación a la capacidad 

tangible de la CFI en el clúster; se hace indispensable realizar una planeación en el 

interior de la CFI, y con los actores participes del clúster, para establecer la agenda, el 

desarrollo y la ejecución del clúster de salud. 

11. Es preciso también ajustar el plan estratégico señalado en el Apéndice I a la luz de la 

nueva perspectiva del clúster de salud.  

12. Desde esta investigación se recomienda a la Clínica 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 clúster de salud en el 

Área Metropolitana de Bucaramanga.  

13. Una vez realizado el estudio sugerido, se recomienda a la CFI ingresar al clúster de 

salud como actor estratégico de este; realizando una serie de modificaciones en su 

estructura organizacional, delegando las responsabilidades relacionadas al clúster, y 
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capacitar el recurso humano en el dominio de una segunda lengua, teniendo en cuenta 

la proyección de exportar de los servicios en salud.  

14. Finalmente, es urgente continuar con el fortalecimiento de la comercialización de los 

servicios, a través de estratégicas de marketing que orienten al posicionamiento de la 

Clínica Foscal Internacional, en Colombia y en el mundo, y cuando ya sea posible 

adscribir el nuevo clúster de salud a la Red Clúster Colombia. 
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Apéndice A. Listado de iniciativas Clúster en Colombia 

ID NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS AÑO DE 

CREACIÓN 

1 MACROCLUSTER TURÍSTICO 

ORIENTE -MTO 

Casanare, Guainía, Guaviare, 
Vaupés, Vichada 

2014 

2 Arcillas Competitivas 

Norte de Santander, Santander 2012 

3 CaribeTic 

Atlántico, Bolívar, Cesar, 
Córdoba, La Guajira, 

Magdalena, San Andrés, Sucre 

2013 

4 PacifiTIC- Plataforma para la 

aceleración de la Competitividad, la 

Innovación, la Formación y la 

Investigación del Sector TIC de la 

región pacífico de Colombia  

Valle del Cauca 2012 

5 Cluster Medellín Health City  

Antioquia 2008 

6 Iniciativa Folclor 

Cesar 2013 

7 Iniciativa Adau  

Risaralda 2013 

8 Ruta Competitiva IREC 

Risaralda 2013 

9 Ruta Piscicola 

Huila 2013 

10 Ruta de Turismo 

Huila 2014 

11 Meet in Cartagena - Turismo de 

Reuniones y Convenciones  

Bolívar 2012 

12 Cartagena Náutica - Industria Náutica 

Bolívar 2013 

13 Lácteos Competitivos  

Cesar 2012 

14 Iniciativa CaféPlus 

Nariño 2012 

15 Iniciativa Láctis 

Nariño 2013 

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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Continuación Apéndice A 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clústeres con iniciativa 

ID NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS AÑO DE 

CREACIÓN 

16 Cluster de Salud - Salud 

Competitiva 

Atlántico 2011 

17 Cluster de Muebles - AmoblaR-C  

Atlántico 2013 

18 Cluster de Negocios Digitales 

Antioquia 2011 

19 CONFIQUE  

Cauca 2013 

20 Turiscauca 

Cauca 2014 

21 Destino Competitivo - Turismo 

para el Sur de Santander 

Santander 2012 

22 Ruta Competitiva - Cluster de la 

construcción de inmuebles del área 

metropolitana de Bucaramanga  

Santander 2013 

23 Cluster Turismo de Negocios 

Antioquia 2009 

24 Cluster Energía Sostenible 

Medellín - Antioquia 

Antioquia 2006 

25 Cluster de derivados lácteos de 

Boyacá  

Boyacá 2013 

26 Iniciativa Cafénix- cafés de calidad 

suprema del Tolima 

Tolima 2010 

27 Iniciativa Tabebuia- turismo de 

naturaleza en Ibagué  

Tolima 2013 

28 Iniciativa textil-confección del 

Tolima 

Tolima 2013 

29 Iniciativa Macondo Natural 

Magdalena 2013 

30 Banafuturo  

Magdalena 2012 

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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Continuación Apéndice A 

 

Clústeres con iniciativa 

 

 

 

 

ID NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS AÑO DE 

CREACIÓN 

31 Cluster Hábitat Sostenible; Medellín 

y Antioquia 

Antioquia 2007 

32 Cluster de Insumos Agroindustriales 

Atlántico 2012 

33 Ruta Competitiva Logística del 

Atlántico 

Atlántico 2013 

34 Cluster de carne de Arauca 

Arauca 2013 

35 Mi Destino Salud  

Norte de Santander 2013 

36 Iniciativa Kaldia 

Quindío 2012 

37 Iniciativa Ártemis 

Quindío 2013 

38 Proteína Blanca 

Cauca, Valle del Cauca 2014 

39 RUTA COMPETITIVA SNACKS 

Meta 2013 

40 Iniciativa Tumbaga 

Quindío 2011 

41 Cluster de Fruta Fresca del Valle del 

Cauca  

Valle del Cauca 2013 

42 Corporación Cluster CreaTIC 

Cauca 2013 

43 Mantenimiento Competitivo  

Bolívar 2014 

44 Industria Auxiliar de Hidrocarburos 

en Casanare  

Casanare 2014 

45 Cluster Café de Antioquia 

Antioquia 2013 

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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Continuación Apéndice A 

ID NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS AÑO DE 

CREACIÓN 

46 Excelencia Clínica  

Valle del Cauca 2014 

47 Belleza y Cuidado Personal  

Valle del Cauca 2014 

48 Bioenergía  

Cauca, Valle del Cauca 2014 

49 Macrosnacks  

Valle del Cauca 2014 

50 CLUSTER LACTEO DEL 

ATLANTICO 

Atlántico 2014 

51 Cluster Oil&Gas de la Orinoquia  

Meta 2014 

52 Clúster de Turismo  

Atlántico 2014 

53 CLUSTER DE EMPRESAS DE 

TECNOLOGIAS DE 

INFORMACION Y 

COMUNICACIONES DE LOS 

SANTANDERES 

Norte de Santander, Santander 2009 

54 CADENA METALMECÁNICA 

EN CALDAS 

Caldas 2012 

55 Turismo de Naturaleza  

Casanare 2014 

56 NetworkIT - Cluster TIC del 

Triángulo del Café (Caldas, 

Risaralda y Quindío)  

Caldas, Quindío, Risaralda 2012 

57 El Norte de la Moda  

Norte de Santander 2014 

58 CAESCOL - Cluster Aeroespacial 

Colombiano  

Antioquia, Risaralda, Valle del Cauca 2011 

59 Cluster de Energía Eléctrica del Sur 

Occidente Colombiano  

Cauca, Risaralda, Valle del Cauca 2013 

60 Ruta Competitiva Productos y 

Servicios Médicos y Clínicos del 

Área Metropolitana de 

Bucaramanga  

Santander 2014 

Clústeres con iniciativa 

Continuación 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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Clústeres con iniciativa 

 

Continuación Apéndice A 

ID NOMBRE DE LA INICIATIVA DEPARTAMENTOS AÑO DE 

CREACIÓN 

61 Orinoco Cluster TIC  

Meta 2012 

62 Iniciativa cluster frutícola  

Meta 2014 

63 Cluster Cacao de Antioquia  

Antioquia 2014 

64 Clúster del Petróleo de Barrancabermeja  

Santander 2008 

65 CLUSTER DE CACAO ARAUCA 

Arauca 2014 

66 INICIATIVA NOVITAS PARA EL 

SECTOR BPO/ITO/KPO EN 

RISARALDA 

Risaralda 2013 

67 Cluster Moda y Fabricación Avanzada  

Antioquia 2008 

68 CLÚSTER DE SERVICIO DE 

TRANSPORTE DE PASAJEROS DE 

BOYACÁ 

Boyacá 2015 

69 Clúster de Industrias Creativas del Eje 

Cafetero  

Caldas, Quindío, Risaralda 2011 

70 Federación Clúster Textil Confección 

Eje Cafetero  

Caldas, Quindío, Risaralda 2015 

71 Iniciativa Clúster de Comunicación 

Gráfica  

Bogotá D.C. 2013 

72 Iniciativa Clúster de Prendas de Vestir  

Bogotá D.C. 
Cundinamarca 

2012 

73 Iniciativa Clúster de Música  

Bogotá D.C. 2014 

74 Iniciativa Clúster de Cuero, Calzado y 

Marroquinería  

Bogotá D.C. 
Cundinamarca 

2012 

75 Iniciativa Clúster de Energía Eléctrica  

Bogotá D.C. 
Cundinamarca 

2014 

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 AÑO DE 

CREACIÓN 

76 Iniciativa Clúster de Gastronomía  

Bogotá D.C. 2014 

77 Iniciativa Clúster de Salud  

Bogotá D.C. 2014 

78 Iniciativa Clúster de Software y TI  

Bogotá D.C. 2012 

79 Iniciativa Clúster de Cosméticos  

Bogotá D.C. 2013 

80 Iniciativa Clúster de Joyería y Bisutería  

Bogotá D.C. 2012 

81 Iniciativa Clúster Industrias Creativas y 

Contenidos  

Bogotá D.C. Cundinamarca 2012 

82 Iniciativa Clúster de Lácteos  

Bogotá D.C. Cundinamarca 2014 

83 Iniciativa Clúster de Turismo de 

Negocios y Eventos  

Bogotá D.C. 2012 

84 Sistema Moda 

Valle del Cauca 2016 

85 NORTIC 

Norte de Santander 2016 

86 Ruta Competitiva del Turismo de la 

Media y Alta Guajira  

La Guajira 2014 

87 Clúster TIC del Quindío  

Quindío 2010 

88 Iniciativa de Clúster de Servicios 

Financieros de Bogotá  

Bogotá D.C. 2017 

Clústeres con iniciativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice B. Instrumentos de recolección de información y revisión bibliográfica. 

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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FICHAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA PARA CAPÍTULOS DE LIBRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHA  PARA ARTÍCULOS CIENTÍFICOS 

 

 

FICHA PARA ARTÍCULOS CIENTÍFICOS 

LIBRO 

AUTOR: ___________________________________________________________________ 

APELLIDO(S) NOMBRE(S) 
 

TITULO SUBTITULO: _________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 
EDICION___________________________________________________________________ 

(A partir de la 2) 
LUGAR DE EDICION: _________________________________________________________ 
EDITORIAL: ________________________________________________________________ 
AÑO DE EDCIÓN ____________________________________________________________ 
NUMERO DE PAGINAS_______________________________________________________ 
SERIE O COLECCIÓN Y NUMERO________________________________________________ 
LOCALIZACION DE LA OBRA___________________________________________________ 

 
EJEMPLO: 

MARTINELLI: María teresa. Manuel para descripción, 2 ed. San José, Costa Rica: OEA, Instituto 
interamericano, de ciencias agrícolas, 1979, 188 p. 

(Documentación e Información Agrícola; 36) 

 
 
 
 
 
 
 

CAPITULO DEL LIBRO 
 

AUTOR: ___________________________________________________________________ 

             APELLIDO(S) NOMBRE(S) 
            
TITULO SUBTITULO: _________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
EDIICON____________________________________________________________________ 
               (A partir de la 2) 
LUGAR DE EDICION: _________________________________________________________ 
EDITORIAL: _________________________________________________________________ 
AÑO DE EDCIÓN _____________________________________________________________ 
NUMERO DE PAGINAS________________________________________________________ 
SERIE O COLECCIÓN NUMERO________________________________________________ 

LOCALIZACION DE LA OBRA_________________________________________________ 

EJEMPLO: 
MARTINELLI: María teresa. Manuel para descripción, 2 ed. San José, Costa Rica: OEA, Instituto 
interamericano, de ciencias agrícolas, 1979, 188 p.  
(Documentación e Información Agrícola; 36) 
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FICHA  PARA RESEÑA BIBLIOGRÁFICA 
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Cuadro 1. Fuentes destacadas por categorías de estudio  

 

ARTICULO DE REVISTA 

AUTOR:_____________________________________________________________________ 

             APELLIDO(S) NOMBRE(S) 
            
TÍTULO SUBTITULO:____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
EDIICON_____________________________________________________________________ 
               (A partir de la 2) 

LUGAR DE EDICION: ____________________________________________________________ 
EDITORIAL: ___________________________________________________________________ 
AÑO DE EDCIÓN _______________________________________________________________ 
NUMERO DE PAGINAS__________________________________________________________ 
SERIE O COLECCIÓN Y NUMERO___________________________________________________ 
LOCALIZACION DE LA OBRA______________________________________________________ 
 
EJEMPLO: 
PIÑA OSORIO: Juan M PONTO RAMOS, Claudia, “La eficiencia Terminal y su relación con la vida 
académica”. En revista mexicana de investigación Educativa. México 2(3): enc7jun. 1997    
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AUTOR 

 

TÍTULO 

 

APORTE 

 

C
at

eg
o
rí

a 
d
e 

es
tu

d
io

  

   

   

   

   

   

   

   

   

El Autor (Ballesteros, 2019) sobre aporte de (Bonilla, 1997) 

Cuadro 2. Fuentes destacadas para categorías de estudio emergentes 

 

 AUTOR TÍTULO APORTE 

C
at

eg
o
rí

as
 d

e 
es

tu
d

io
 e

m
er

g
en

te
s 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

El Autor (Ballesteros, 2019) sobre aporte de (Bonilla, 1997) 

Apéndice C. Instrumentos de recolección de información y revisión específica. 
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Planilla de selección de materiales, formatos e instrumentos  

 

 

Instrumento 

 

 

Posible aporte 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Adaptado de: Elaboración propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2017)  

 

 

 

 

Apéndice D. Formato para Entrevista semiestructurada 
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Hacia la pertinencia de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico de un clúster de 

salud en el área metropolitana de Bucaramanga 

Formato de Entrevista semiestructurada  

PROPÓSITO DE ENTREVISTA  

Esta entrevista se emplea para fundamentar la pertinencia de la Clínica Foscal Internacional como actor estratégico en 

un clúster de salud en el área metropolitana de Bucaramanga Una propuesta de investigación que realiza Pablo Emilio 

Ballesteros Peñaranda2, para optar al título de Magister en Administración de la Universidad Santo Tomás.  La 

metodología utilizada para su elaboración toma en cuento documentos tales como la Guía para la confección del plan 

estratégico3 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 intervención y conversacional con el entrevistado 

Para las fases A y B, favor leer las instrucciones y contestar la alternativa que más 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 más 

sincera posible.  
La información registrada en esta encuesta es confidencial FASE DE CARACTERIZACIÓN 

 

 

Entrevistado/a:     Fecha: ____/____/____ 

 

Empresa                                                        Clínica Foscal Internacional (____) 

 

Instrucciones:  

1. En las columnas 1 y 2, usted deberá indicar utilizando una escala del 1 al 5 (1 implica que 

no existen evidencias y el 5 evidencia total) el grado de implantación de los siguientes 

criterios de calidad. Posteriormente, en la columna 3 en función de la respuesta anterior, 

usted deberá describir las acciones realizadas y aportar evidencias en relación con los 

criterios de calidad. Y finalmente en la columna 4 encontrará un conjunto de propuestas de 

acciones de mejora que pretenden servir de orientación para completar el cuadro 1 y en 

ningún caso tiene carácter obligatorio.  

2. Con la anterior información usted procederá a rellenar el cuadro 1 indicando sus Puntos 

fuertes, Áreas de mejora (todas las debilidades diagnosticadas) y Propuestas de Acciones 

de Mejora (actuación o conjunto de actuaciones con las que se prevé resolver una de las 

áreas de mejora). 
 

 

FASE A 

EVIDENCIAS PROPUESTAS DE MEJORA 

1. POLÍTICA Y OBJETIVOS DE CALIDAD 

 
2 Economista, especialista en Finanzas Públicas y candidato a Magister en Administración. Contacto: 

Ballesteros_1120@hotmail.com  
3 Guía para la confección del plan estratégico. Universidad de Granada. Documento Informativo DI-03-01. Versión 

1.0. 10 de enero de 2009. Página 1 de 25. 

mailto:Ballesteros_1120@hotmail.com
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POLÍTICA 

 1   2   3   4   5 Evidencias Propuesta de Mejora 

-La empresa ha definido la misión 

y visión del servicio 

 

  -Definición y documentación de 

la misión y visión del servicio 

- La empresa ha definido la 
política de calidad 

  -Definición y documentación de 

la política de calidad 
-La política de calidad es 

adecuada al propósito de la 

organización 

 

  

-La política incluye un 
compromiso de mejorar 

continuamente la eficacia 
del sistema de gestión de la 
calidad 

 

 
 

-La política de calidad es 

consensuada entre el personal del 

servicio 

 

 
 

-La política de calidad es revisada 
para su continua adecuación 

  -Procedimiento para revisar y 
actualizar la 
política y estrategia de calidad 

OBJETIVOS 

- La empresa ha

 establecido los objetivos 
(compromisos de calidad) 

 
 

 -Establecer objetivos de calidad 

Fase A 

que permitan la mejora del 

servicio prestado 

   

-La empresa ha realizado una 

planificación de las acciones 

necesarias para conseguir los 
Objetivos 

  -Determinar

 a

cciones, responsabilidades y 

temporalización para la 
consecución de los objetivos 
de calidad 

-Los objetivos

 establecidos son 

coherentes con la política de 

calidad 

  -Revisar y adaptar la

 política y 

objetivos de calidad 

- La empresa ha
 establecido indicadores de 

cumplimiento de 
Objetivos 

los los   -Establecimiento de indicadores 
que permitan la verificación

 del 
cumplimiento de los objetivos 

 

2. PROCESOS 
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- La empresa ha
 identificado los 

procesos clave y las
 posibles 

interacciones entre ellos 

  -Elaboración procesos un mapa 

de 

d
e 
 

- La empresa ha
 documentado 

sistemática necesaria
 para desarrollo 

de procesos 

la el  
 

 -Elaborar la documentación de 
los procesos claves del servicio 

- La empresa ha establecido los 

indicadores que permitan 

realizar el seguimiento, 

medición y análisis de 
estos procesos 

  -Desarrollo de indicadores que 

permitan el seguimiento, 

medición y análisis de estos 

procesos 

- La empresa ha identificado los 

problemas durante la realización 
de los procesos 

  -Identificación, registro y análisis 

de los problemas detectados 

- La empresa corrige los 

problemas detectados 

  -Propuesta de acciones 

inmediatas para solventar los 

problemas 

- La empresa implanta acciones 

de mejora para solventar los 

problemas de carácter reiterativo 

que permitan la mejora continua 

de estos procesos 

  -Creación de grupos de trabajo 

para coordinar los objetivos y 

acciones de mejora 

Fase A 

    

3. RECURSOS HUMANOS 

- La empresa ha definido la 

estructura organizativa 

  -Definir la estructura organizativa 

del servicio (p.e mediante un 

organigrama) 

- La empresa ha definido las 
funciones y responsabilidades 
de cada puesto 

  -Definir las funciones
 y 
responsabilidades para cada 
puesto 

- La empresa dispone 

instrumentos para detectar las 
necesidades de formación del 

personal de servicio 

  -Establecer mecanismos para 

detectar las necesidades 
formativas del personal del 

servicio 
-Creación de un plan de formación 

-La empresa ha establecido 
mecanismos para analizar el 

clima laboral 

  -Establecer  mecanismos
 para identificar

 las  percepciones

  del 
personal en relación con su 
contexto de trabajo 
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4. USUARIOS DEL SERVICIO PRESTADO 

-La empresa ha identificado 

los usuarios y grupos de 
interés del servicio prestado 

  -Desarrollo de herramientas que 

permitan obtener y analizar la 
información relevante en la 

definición de usuarios 

potenciales, tanto actuales como 
futuros 
-Identificar los usuarios y grupos 

de interés 

-La empresa ha establecido 

herramientas para conocer las 

necesidades, expectativas y 
grado de satisfacción de sus 

usuarios de manera regular 

  -Establecer herramientas para 

conocer las

 necesidades, 
expectativas y grado de 

satisfacción de los usuarios del 

servicio (p.e mediante encuestas) 
Fase A 

EVIDENCIAS PROPUESTAS DE MEJORA 

-La empresa ha establecido 
algún instrumento que le 

permita la recogida de las 

quejas y sugerencias 

  -Establecer mecanismos para la 
recoger las quejas y sugerencias 

(p.e. buzón de quejas y 

sugerencias) 

-El usuario dispone de algún 

mecanismo que le permita 

conocer sus derechos y 
obligaciones de las prestación 

del servicio 

  -Establecer mecanismos que 

permitan comunicar al usuario 

esta información 

-Los usuarios conocen la 
relación de servicios 

prestados por la unidad 

  -Establecer mecanismos
 que permitan 

informar al usuario de esta 
Información (página web,

 folletos 
informativos... etc.) 

-El usuario dispone de 

mecanismos para solicitar la 
información (direcciones 

postales, telefónicas y 
telemáticas) 

  -Establecer herramientas que 

permitan a los usuarios solicitar 
dicha información 

-La empresa facilita al 

usuario indicaciones para el 

acceso al servicio 

  -Elaborar un plano de situación 

del servicio (calles, líneas de 

autobús etc.) 

5. COMUNICACIÓN INTERNA 

-La empresa comunica la 
política y los objetivos de 

calidad al personal, usuarios 

y grupos de interés 

  -Establecer un plan de 
comunicación interna para 

difundir la misión, política y 

objetivos de calidad entre el 
personal del servicio 
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-La empresa realiza 

reuniones informativas en 

equipo periódicas y otras 

reuniones 

  -Establecer mecanismos para 

fomentar la participación interna 

en el servicio 

-El personal se implica en la 

elaboración de la misión, 
visión y política. 

  -Establecer mecanismos para 

fomentar la participación 
individual y en equipo en la 

elaboración de la 
misión, política y objetivos de 
calidad  

Fase A 

EVIDENCIAS PROPUESTAS DE MEJORA 

   de forma consensuada

 entre el personal del 
servicio 

- La empresa comunica

 los logros 

obtenidos en la mejora de la 
calidad 

  -Desarrollo un plan de 

comunicación de los

 resultados
 obtenidos en 
materia de calidad 

-La empresa comunica los 

resultados sobre la 

satisfacción de los usuarios 

  -Desarrollo de un

 plan de 

comunicación de los resultados 
sobre 
la satisfacción de los usuarios 

6. INNOVACIÒN 

- La empresa posee un área 

focalizada en Investigación, 

desarrollo e innovación 

  -Desarrollo de proyectos de 

I+D+i 

-La empresa fomenta la 

participación y el apoyo a 
grupos de investigación, como 

estrategia de mejorar 

constante y eficientemente la 

calidad en la prestación de 
servicios.   

  -Apoyo a grupos de 

investigación, desarrollo e 
innovación.  

 

 

Muchas gracias. 
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CUADRO 1. 

 

 

 

 
Firmado:        
  

 

  

VªBº El responsable encuestado. 

 

Fase B. 

HOJA SINTESIS DE ANÁLISIS 

 

 

PUNTOS FUERTES 
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Este Fase de la entrevista ha sido diseñada para ayudar a realizar el análisis de la CFI en un enfoque de 

clúster 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 práctica común y habitual), las actuaciones que se llevan a cabo en la empresa. 

Posteriormente deberá opinar sobre si la existencia o no de dicha actividad supone una Amenaza (es decir, 

algo que nos puede impedir el alcanzar nuestra Visión) o, por el contrario, es una Oportunidad (aspecto 

externo a la organización que nos permitirá desarrollar nuestra Visión). 

 

  Elija una de las 
opciones 

Liderazgo 1 2 3 4 5 Amenaza Oportunid

ad 

 

Mantener relaciones de colaboración con otras empresas del 

sector nacionales o internacionales 

  

A 

 

O 

Prevenir conflictos con los usuarios y proveedores, y arbitrar 

soluciones equilibradas entre los grupos implicados 

  

A 

 

O 

Difundir información sobre los avances en la 

excelencia a través de boletines, prensa, internet, 

presentaciones públicas, etc. 

  

A 

 

O 

 

Participar en equipos formados por personal de varias 

secciones o unidades de la empresa 

  

A 

 

O 

 

Establecer canales de comunicación formales y eficaces con 

los órganos de gobierno 

  

A 

 

O 

Promover reuniones de puertas abiertas para intercambiar 

experiencias con otras secciones o empresas, así como para 

tratar sobre temas de interés con toda clase de proveedores y 

usuarios 

  

A 

 

O 

 

 

 

 

 

 

Fase B 
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Participar en asociaciones profesionales, conferencias y 

seminarios, fomentando y apoyando, en particular, la 

excelencia 

  

A 

 

O 

Establecer y participar en acciones de mejora conjunta con 

representantes de la sociedad, de organismos públicos y de 

otras empresas del sector. 

  

A 

 

O 

Política y estrategia 1 2 3 4 5 Amenaza Oportuni

dad 

Reunir y estudiar la información relevante en la 

definición de usuarios potenciales, tanto actuales como 

futuros 

  

A 

 

O 

Comprender y anticipar las necesidades y expectativas de 

usuarios, personal, proveedores, colegas, 

equipo de gobierno y sociedad en general, según convenga, en 

orden a integrarlas en la definición de la política y estrategia 

  

A 

 

O 

Comprender y anticipar los avances que se producen en el 

área de los Servicios de Administración, incorporando 

actividades que desempeñen con éxito otras unidades o  

empresas 

  

A 
 

O 

Valorar las tendencias y demandas que se producen en el 

entorno de la organización, con el fin de adaptarse a las 

mismas y corregir posibles influencias negativas 

  

A 

 

O 

Anticipar los avances tecnológicos y transformarlos en 

cambios estratégicos que generen valor para el usuario, 

incorporándolos al proceso de planificación 

  

A 

 

O 

Promover foros de debate, dentro y fuera de la 

empresa, a fin de discutir y valorar todo tipo de 

información relevante 

  

A 

 

O 

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

empresa, tanto en la actualidad como en el futuro 

  

A 

 

O 

Analizar los factores que inciden sobre la calidad del 

Servicio, en relación con el usuario, la fiabilidad y seguridad 
en la prestación, y la eficacia en la solución de los 

problemas del usuario 

  

A 

 

O 

Disponer de información actualizada sobre normativas, 

cuestiones sociales y medioambientales y nuevas 

tecnologías 

  

A 

 

O 

 

 

 

 

 

 

Fase B 
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Conjugar, en la planificación y estrategia, las 

necesidades y expectativas de todos los grupos que 

compongan o tengan relaciones con la empresa 

  

A 

 

O 

 

Contar con la participación y el consenso con los empleados 

para la formulación del plan de calidad 

  

A 

 

O 

 

Definir escenarios alternativos y planes de contingencia para 

abordar los riesgos que puedan ocurrir 

  

A 

 

O 

Alianzas y Recursos 1 2 3 4 5 Amenaza Oportuni

dad 

Localizar y valorar las tecnologías alternativas y emergentes 

a la luz de la política y estrategia y de su impacto en el 

Servicio y en la sociedad 

 
A O 

Gestionar la cartera tecnológica  A O 

Aplicar las nuevas tecnologías para perfeccionar el 

funcionamiento interno 

 A O 

Promover la formación del personal en el uso de las 

tecnologías que se implanten 

 A O 

Conocer los avances tecnológicos introducidos en unidades 

similares en otros lugares 

 A O 

Procesos 1 2 3 4 5 Amenaza Oportuni

dad 

Realizar el seguimiento del servicio de atención al cliente y de 

otros contactos con los mismos 

 
A O 

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

expectativas y preocupaciones 

 
A O 

Gestionar la información procedente de los contactos 

habituales con los clientes, sus quejas y 
Reclamaciones 

 
A O 

Gestionar y mejorar las relaciones con los clientes 
 

A O 

Anticipar oportunidades de productos y servicios 

de acuerdo con las futuras necesidades y 

expectativas de los clientes 

 
A O 

Generar nuevos productos en colaboración con los 
compañeros, colaboradores, proveedores y todo 
tipo de partners 

 
A O 

Diseñar nuevos servicios para satisfacer las necesidades 

detectadas 

 
A O 

Implicación con los Usuarios 1 2 3 4 5 Amenaza Oportuni

dad 

 

 

Fase B 

Establecer los grupos de interés 
 

A O 

Establecer mecanismos para determinar el grado de  A O 
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satisfacción de los grupos de interés. 

Establecer mecanismos que utiliza la empresa para obtener 

información sobre la satisfacción de los usuarios. 
 

A O 

Conocer la percepción que el usuario tiene de su relación con 

la empresa y de la calidad del Servicio 

 
A O 

Obtener información a través de los canales de información 

(quejas y sugerencias, felicitaciones, etc.) 

 A O 

Implicación en la Sociedad 1 2 3 4 5 Amenaza Oportuni

dad 

Sintetizar y estructurar la información recogida a través de 
múltiples fuentes de información 

(publicaciones periódicas, buzones de 

sugerencias, puestos de información al 

público...), diagnosticando la existencia y 

extensión de posibles problemas de calidad 

  

A 

 

O 

Evaluar las tendencias sobre la calidad percibida por el 

entorno 

 
A O 

Difundir ampliamente la información sobre la calidad 

percibida por el entorno, siguiendo criterios de 
disponibilidad, accesibilidad, apertura, utilidad y 

actualización de la información 

  

A 

 

O 

Desarrollar actividades como parte de su responsabilidad 

social (desarrollo de infraestructura local, ofreciendo trabajo 

para las comunidades locales, apoyo al desarrollo económico 

local, Preservación del Medio Ambiente, etc.) 

  

A 

 

O 

Implicarse activamente en la comunidad donde la empresa 

realiza su función 

 
A O 

Llevar a cabo intercambios y colaboraciones con otras 

organizaciones o asociaciones en actividades de mejora y 

difusión de la calidad 

  

A 

 

O 

Participar mediante la presencia, el apoyo financiero y la 
colaboración institucional en acciones 

relacionadas con el fomento de la cultura cívica, la 

solidaridad social, el deporte, el ocio saludable, la ciencia o 

la cultura 

  

A 

 

O 

Emprender acciones dirigidas a reducir molestias y daños 

provocados por su funcionamiento (riesgos para la seguridad, 

para la salud o de contaminación) 

  

A 

 

O 

Apoyar medidas que ayuden a preservar y mantener recursos 
 

A O 

 

 

Muchas gracias. 
 

 

 
Ficha síntesis DAFO 
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DAFO FOCALIZADO AL CLÚSTER DE SALUD 

DEBILIDADES 

1 

2 

3 

4 

 

AMENAZAS 

1 

2 

3 

4 

 

FORTALEZAS 

1 

2 

3 

4 

 

OPORTUNIDADES 

1 

2 

3 

4 

 

 

Facsimil de resolución de entrevista semiestructurada. 
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Fase A 

 

Fase A 

 

Fase A 
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Fase A 

 

Fase A 
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Fase B 

 

Fase B 

 

Fase B 
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Fase B 

 
Fase B 
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Apéndice E. Matriz síntesis de información categoría del estudio 
 

Matriz síntesis de información categoría del estudio 

C
A

T
E

G
O

R
ÍA

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

D
ed

u
ct

iv
a 

S
U

B
C

A
T

E
G

O
R

IA
 

In
d

u
ct

iv
a 

A
ct

o
re

s 

 

 

DESCRIPTORES  

 

 

 

 

 

  

  

Adaptado de: Elaboración propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2015)  

 

 

 

 

 



CLÍNICA FOSCAL EN CLÚSTER DE SALUD DE BUCARAMANGA 
  240 

 

  

 

Matriz síntesis de información categorías emergentes 
C

A
T

E
G

O
R

ÍA
 P

R
IN

C
IP

A
L

 

D
ed

u
ct

iv
a 

S
U

B
C

A
T

E
G

O
R

IA
 

In
d

u
ct

iv
a 

A
ct

o
re

s 

 

 

DESCRIPTORES  

 

 

 

 

 

  

  

Adaptado de: Elaboración propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2015)  
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Apéndice F. Matriz Síntesis o Relacional de la Información total 

 

 

Matriz Síntesis o Relacional de la Información total 

 
Categorías Principales Emergentes Finales o Resultados de 

fundamentación del cluster 

S
u

b
ca

te
g

o
rí

as
 y

 /
o

 e
m

er
g

en
te

s 

   

   

   

    

GRAN SINTESIS 

 

Adaptado de: Elaboración propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2015)  
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Apéndice G. Lista de Chequeo 
 

Lista de Chequeo 

Criterio 1: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo económico local, iniciativa de 

desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por hacer EXPLICITO su trabajo.  

Criterio de definición  

No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente con 

el criterio de 

definición  

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición  

Hay un esfuerzo deliberado del 

sector privado, público o de alianzas 

público-privadas sobre un 

sector/cadena de 

valor/clúster/apuesta productiva.  
      

Criterio 2: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo económico local, iniciativa de 

desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por hacer su trabajo de forma 

CONSENSUADA. 

Criterio de definición  

No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente con 

el criterio de 

definición  

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición  

Existe una visión compartida de 

hacia dónde va el sector o clúster y se 

cuenta con la participación activa del 

sector privado (varias empresas) en 

su definición y seguimiento.  
      

Criterio 3: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo económico local, iniciativa de 

desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por llevar una PLANEACION de su 

trabajo. 

Criterio de definición  

No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente con 

el criterio de 

definición  

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición  
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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 

visión compartida del sector o 

clúster.  
      

Criterio 4: Sobre la capacidad de la iniciativa de desarrollo económico local, iniciativa de 

desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por llevar una ESTRUCTURA DE 

ADMINISTRACIÓN de su trabajo. 

Criterio de definición  

No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente con 

el criterio de 

definición  

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición  

Existe unos espacios o herramientas 

de institucionalidad formal mínimos 

(ej. Una gerencia, una asamblea, 

unos comités o mesas temáticas, un 

consejo estratégico, 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 económico local, iniciativa de 

desarrollo de clústeres o una apuesta productiva local, por hacer TANGIBLE su trabajo. 

Criterio de definición  

No cumple 

con el criterio 

de definición 

Cumple 

parcialmente con 

el criterio de 

definición  

Cumple 

totalmente con 

el criterio de 

definición  

La agenda de trabajo que se definió 

ya se empezó a ejecutar, existen 

implementaciones y esfuerzos por 

gestionar recursos económicos 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 CLÚSTER COLOMBIA 

Objetivo: Definición de los criterios para las iniciativas de desarrollo económico local, que serán publicadas en el 

Mapa de Clúster en Colombia y el Listado de Clúster en Colombia sobre la plataforma web.  

Alcance: Para considerarse una iniciativa de desarrollo económico local, con especial énfasis en sus características 
como iniciativa de desarrollo de clúster o una apuesta productiva local, el esfuerzo presentado a la Red Clúster 

Colombia a través del Registro de Iniciativas debe por lo menos cumplir parcialmente con cada uno de los criterios 

establecidos a continuación: 

NOTA: La evaluación de las iniciativas se lleva a cabo a partir de una entrevista de 1 hora con la persona que haya 

realizado el registro, y será evaluado por una persona de la Red Clúster Colombia, una del Consejo Privado de 

Competitividad y una de iNNpulsa Colombia. 
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Apéndice H. Planilla final de aportes Recomendaciones 
 

 

Categorías finales 

 

Recomendaciones 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Adaptado de: Elaboración propia sobre base de Bonilla (Bonilla, 2016)  
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Apéndice I. Plan Estratégico Clínica Foscal Internacional 

 

Plan estratégico 

El Grupo Primario de Gerencia General de FOSCAL, llevó a cabo el proceso de formulación del 

nuevo Plan Estratégico que enmarca el direccionamiento, las acciones, los principios y valores que 

marcarán la ruta hacia el logro de los objetivos planteados. Esto le permitirá a la FOSCAL 

consolidarse como una de las instituciones de Salud de Clase Mundial dentro del mercado nacional 

e internacional. 

En este proceso de construcción y actualización del Direccionamiento y Plan Estratégico se 

replantearon la misión, visión, los principios y valores, en respuesta a los desafíos a largo plazo, 

destacando la Responsabilidad Social, la seguridad y humanización en la atención al paciente y su 

familia. 

Teniendo claro para dónde vamos, compartiendo los grandes propósitos de la institución, hablando 

en un mismo lenguaje y con la participación de todos, lograremos construir el futuro deseado, 

donde los beneficios se verán reflejados en el desarrollo y crecimiento de la institución y de 

nosotros mismos. 

A continuación, encontrará los parámetros de direccionamiento y nuestros objetivos estratégicos, 

los cuales serán el accionar de FOSCAL y de nuestros colaboradores que conforman esta gran 

familia. 

Parámetros de Direccionamiento 

Establecen el marco conceptual y filosófico de nuestra institución y señalan su rumbo los 

siguientes cuatro componentes: misión, visión, principios y valores. El Plan Estratégico 2015 – 

2020 definido en el 2014, replantea la misión, visión y diferencia los principios y valores, 

confirmando su orientación a prestar servicios integrales de salud de clase mundial, buscando un 

mayor posicionamiento por su excelencia clínica, atención segura, humanizada y con sentido de 

Responsabilidad Social. 

En nuestra institución hemos definido los siguientes 9 Ejes Estratégicos: 

 

EJES ESTRATÉGICOS 
OBJETIVOS 

ESTRATÉGICOS 
COMO 

FORTALECIMIENTO 

FINANCIERO 

(Dirección Financiera) 

Alcanzar el 

crecimiento 

financiero 

sostenible 

aumentando la 

rentabilidad 

promedio anual al 

5% 

Incrementar las ventas de los 

servicios de Salud más rentables, 

FOSCAL Market y planes especiales 

Formular y Gestionar el plan 

presupuestal anual con base en 

proyecciones de ingresos y gastos 
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Modernizar, 

integrar y 

mejorar la 

eficiencia de 

los procesos 

financieros 

Fortalecer la estructura financiera 

(Activos, Pasivos, Patrimonio) 

Modernizar procesos de recaudo y 

pago electrónico. 

Implementar estándares 

internacionales de información 

financiera 

Optimizar la gestión de costos por 

medio de un sistema de costeo por 

actividad 

EFICIENCIA 

OPERACIONAL 

(Subdirección General) 

Crear una cultura 

organizacional de 

Estrategia y 

Calidad 

Asegurar el sistema de gestión de la 

calidad, sustentado en el 

cumplimiento de los estándares y 

ejes de acreditación. 

Fortalecer la Planeación Estratégica 

institucional y consolidar la División 

de Innovación y competitividad. 

Fortalecer 

la eficiencia 

institucional de los 

procesos y su 

mejoramiento 

continuo. 

 

Optimizar la Gerencia del Ambiente 

Físico para el adecuado 

funcionamiento de las áreas 

asistenciales. 

Integrar las actividades de ingreso y 

egreso del usuario, la facturación y 

recaudo. 

Optimizar el proceso de compra de 

medicamentos y dispositivos. 
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Desarrollar los procesos de Gestión 

de Tecnologías de Información y 

comunicación. 

EXCELENCIA 

EN GESTIÓN CLÍNICA 

(Dirección Médica General) 

  

Brindar servicios 

integrales de salud 

de clase mundial, 

centrados en el 

paciente y su 

familia. 

Desarrollar el proceso de gestión 

clínica institucional. 

Fortalecer el Programa de Atención 

Segura en pro de la seguridad del 

paciente y la confiabilidad de los 

procesos. 

Fortalecer la efectividad de los 

procesos de prestación de servicios 

asistencial 

FORMACIÓN ACADEMICA 

(Dirección Médico General) 

Promover la 

formación 

académica con 

excelencia 

Obtener la certificación como 

HOSPITAL UNIVERSITARIO, 

generando alianzas estratégicas con 

grupos científicos y académicos. 

DESARROLLO 

CIENTÍFICO 

(Dirección Médico General) 

 Fomentar el 

desarrollo 

científico 

Obtener y mantener el 

reconocimiento de la Dirección de 

Investigación como un Centro de 

Investigación por COLCIENCIAS. 

Obtener y asegurar la clasificación 

A, para el Grupo De Investigación 

FOSCAL y el Observatorio de Salud 

Pública. 

DESARROLLO DEL 

TALENTO HUMANO 

(Dirección Administrativa) 

Fortalecer el 

liderazgo 

y bienestar 

institucional para 

impulsar el 

mejoramiento de 

Desarrollar y monitorear los 

proyectos liderados por la Gestión 

del Talento Humano: Pilísimos, Soy 

Líder, Soy FOSCAL, Hello 

FOSCAL, Yo me quiero-yo me 

cuido, Star Bien y la certificación 

por competencias. 
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las competencias 

del talento humano 

HUMANIZACIÓN 

(Subdirección General) 

Ofrecer al paciente 

y su familia una 

atención cálida, 

humana y de 

total satisfacción. 

Diseñar, implementar y monitorear 

un programa institucional para la 

atención humanizada de los 

pacientes y sus familias, que 

conlleve a la transformación 

cultural. 

INTERNACIONALIZACION 

Y POSICIONAMIENTO 

(Dirección General) 

Posicionar a 

FOSCAL como un 

complejo líder en 

servicios integrales 

de salud en 

América Latina 

Posicionar la marca FOSCAL por 

medio del desarrollo de estrategias 

de comunicación interna y externa. 

Fidelizar los mercados actuales 

mejorando su percepción de 

satisfacción. 

Abrir nuevos mercados 

internacionales mediante la oferta de 

servicios especializados. 

RESPONSABILIDAD 

SOCIAL 

(Dirección 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 certificación 

como Hospital Sostenible. 

Fortalecer el programa social 

institucional "Amigos Centro de 

Cáncer", incrementando los fondos 

recaudados el año anterior. 

 


