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RESUMEN 

El siguiente es un artículo que se realiza con el fin de analizar y estudiar el sector de servicios de la 

salud en el departamento de Santander. El principal objetivo de este documento es determinar y 

describir la situación actual del sector, como se encuentra estructurado y la representatividad que 

este tiene dentro de la economía departamental, esto con el propósito de realizar una 

caracterización del mismo. Para lograr esto se tomaron datos e indicadores de diferentes 

entidades tanto a nivel nacional como departamental, los cuales nos permiten realizar un 

respectivo y profundo análisis del sector de la salud en el departamento de Santander. 

Palabras Claves: Economía, Servicios, Salud y Mercado Laboral 

Clasificación JEL: I1, I11 e I12 

ABSTRACT 

The following is an article that is performed in order to analyze and study the field of health 

services in the department of Santander. The main objective of this paper is to identify and 

describe the current situation of the sector, as it is structured and representativeness that this is 

within the economics department, all with the purpose of performing a characterization. To 

achieve this data and indicators were taken from different entities, both national and 

departmental levels, which allow us to perform a respective and profound analysis of the health 

sector in the department of Santander. 
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INTRODUCCION 

El presente artículo tiene por objetivo principal caracterizar el sector de los servicios de salud en el 

departamento de Santander. Con el fin de cumplir con este objetivo se realizó un estudio sobre el 

sector teniendo en cuenta sus rasgos más representativos tanto a nivel económico como social 

dentro del departamento. En este artículo se ha realizado un estudio que permite analizar lo más 

relevante al comportamiento de este sector dentro de la economía departamental, con el fin de 

tratar de establecer un perfil y mirar cuáles son sus fortalezas, sus debilidades y su proyección en 

el futuro.  

Para hacer este análisis posible, primero se buscaron diferentes datos, tanto indicadores 

económicos así como documentos de entidades gubernamentales como la gobernación de 

Santander y sus respectivos planes de desarrollo, también se usaron los datos del sistema de 

información del Ministerio de salud y de la Protección Social, así como los del Departamento 

Nacional de Estadística (DANE) y la secretaria de salud de Santander (SSS), los cuales nos dieron un 

indicio importante del comportamiento del sector en el departamento. 

En cuanto a la metodología, el documento se encuentra dividido en tres partes; la primera busca 

dar una breve descripción del sector de la salud en general, la segunda parte se centra en la 

economía santandereana, resaltando sus rasgos más representativos y la última parte se enfoca 

en el rol que tiene el sector de la salud en la economía del departamento de Santander. 

MARCO TEÓRICO 

1. DESCRIPCIÓN DE SECTOR DE SERVICIOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL 

1.1 SITUACIÓN ACTUAL DE LA SALUD EN COLOMBIA, PROS Y CONTRAS 

En Colombia la salud pública es concebida como un conjunto de políticas y estrategias que tienen 

como finalidad garantizar la salud a toda la población en general. Para llegar a esto se basan en 

acciones o planes de salubridad que cubran y abarquen a la población en su mayor medida. Estas 

diferentes acciones o estrategias son realizadas y dirigidas por el estado y tienen como finalidad 

promulgar o promover la participación de la población en todas las áreas de la salud (Ministerio de 

la Protección Social, 2012). 

En términos generales el Estado es el que tiene la responsabilidad de la conducción, regulación, 

financiación y vigilancia de la prestación de los servicios de la salud en el país (Ministerio de Salud 

y Protección Social, 2012). La salud pública Colombiana tiene establecidos unos objetivos y 

propósitos muy claros tales como: 

• Fortalecer la capacidad institucional en lo que hace referencia a la planificación y la 

gestión 

• Desarrollar unas condiciones satisfactorias en cuanto al recurso y capital humano 

• Estar en constantes procesos de investigación, los cuales permitan un avance y así 

mejoren las condiciones y la calidad de la salud de la población 



• Estar evaluando constantemente la situación de la salud hay en el país con el fin de 

prevenir enfermedades y desequilibrios 

En Colombia el Sistema General De Seguridad Social en Salud (SGSSS), el cual es un sistema de 

seguridad social dirigido por el Ministerio de la Protección Social, que realiza el papel de ente 

regulador y director, y tiene como principal función  la de proveer de una manera integral la salud 

a toda la población, haciendo participe a todos los sectores de la sociedad. (Ministerio de La 

Protección Social, 2012). Otro punto importante es que el Ministerio de la Protección Social hace 

la implementación de sus políticas de salud en ámbitos como: 

• La vigilancia de la salud pública en general, esto es esencial ya que va de la mano con el 

estado a la hora de velar por la salud y sus procesos sistemáticos 

• PAI1, el cual realiza coberturas universales de vacunación con el fin de disminuir las tasas de 

mortalidad y morbilidad en la población menor a 5 años. 

Colombia también cuenta con un Plan Nacional  de Salud (2007-2010)2, en el cual quedaron 

establecidas las prioridades y los diferentes objetivos, retos y por supuesto metas que debe 

cumplir el Estado y las distintas instituciones a cargo. Según Fedesarrollo (2011) y el Ministerio de 

la Protección Social (2012), los principales problemas que tiene Colombia en su sistema de salud 

son: 

• Baja capacidad resolutiva Debido a la deficiente actualización del recurso humano, las 

condiciones de la infraestructura y la forma en que se determina e incorpora la tecnología 

en estas instituciones. 

 

• Inflexibilidad del régimen laboral del sector público ya que el régimen laboral en los 
hospitales públicos, está regido por una legislación que dificulta la adaptación de las 
instituciones a los retos que le imponen los cambios en el sistema de salud, esta situación 
hace que los costos de operación se incrementen. 

•  

• Pasivo prestacional de los hospitales públicos, ya que las instituciones públicas aún no han 
resuelto el tema del pasivo prestacional, en cuanto a clarificar la magnitud y establecer las 
posibilidades de financiación.  

 

• Ausencia de mecanismos de evaluación e incorporación de tecnología esto se debe a que 
el país no ha desarrollado los suficientes mecanismos que permitan identificar, evaluar, 
incorporar y gestionar la tecnología biomédica.  

 

• Falta del sistema integral de información en salud debido a que la información sobre 
prestadores y prestación de servicios de salud es fragmentada y no responde a las 
necesidades del país.  

 

                                                           
1 Plan Ampliado de Inmunizaciones 
2 Plan de Nacional de Desarrollo Para El Sector Salud, Ministerio de La Protección Social para el periodo 2007-2010 



• Ausencia de un sistema de rendición de cuentas. 
 

•    Debilidad en los procesos de articulación departamento / municipio. 
 

• Debilidades en la gestión. 
 

1.2 DATOS GENERALES: 

Después de Argentina y Brasil, Colombia es el país de Latinoamérica  que más gasta en salud en 

términos de su PIB (OMS, 2007). En el cuadro N°1 a continuación nos muestra la información: 

Cuadro N°1: Gasto en salud en términos del PIB 

Argentina Brasil Colombia 

10% 8.4% 6.1% 

Fuente: Elaboración propia en base a datos obtenidos de la Cámara de Comercio de Barranquilla (2011) 

Esto se debe a que el sector salud en Colombia consume una gran cantidad  de recursos públicos, 

casi un 86% del total gastado en salud, prácticamente el doble que algunos países vecinos. 

Durante los últimos diez años, la cobertura del sector de la salud en Colombia ha sufrido un 

incremento drástico, de 58% paso a un 89%, pero esto no quiere decir que se haya alcanzado la 

totalidad de cobertura en salud, ya que un 11% de la población aún no se encuentra 

cubierta(Cámara de Comercio de Barranquilla,  2011).  

Es importante mencionar que en Colombia existen dos tipos de regímenes en el sector de la salud, 

estos son el régimen subsidiado y el régimen contributivo. El régimen subsidiado es el mecanismo 

mediante el cual la población más pobre del país, sin capacidad de pago, tiene acceso a los 

servicios de salud a través de un subsidio que ofrece el Estado. El régimen contributivo es el 

régimen al cual se deben afiliar las personas que tienen una vinculación laboral, es decir, con 

capacidad de pago como los trabajadores formales e independientes, los pensionados y sus 

familias (Ministerio de la Protección Social, 2013). 

El tipo de régimen que ha sido en mayor parte responsable del crecimiento en el número de 

afiliados ha sido el régimen subsidiado3. Es importante señalar también que en Colombia para el 

año 2010 habían registrados un total de 55000 prestadores de servicios de la salud, distribuidos de 

la siguiente manera: 75% médicos independientes, el 17% IPS’S4 privadas y el 8% públicas. Entre 

estas empresas prestadoras del servicio 1162 eran hospitales. A pesar de ser un gran número, solo 

unas pocas empresas prestadoras se encuentran acreditadas por entidades nacionales o 

internacionales (Ministerio de la Protección social, 2010). Las ciudades líderes en tener 

                                                           
3 El Estado colombiano ha definido al régimen subsidiado en salud como su vía de acceso efectiva al ejercicio del 
derecho fundamental de la salud. 
4 Son las Instituciones Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros, clínicas y hospitales donde se prestan los 
servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta. 



prestadores del servicio de la salud son Medellín, Bogotá y Cali, ya que cuentan con gran capital 

tanto tecnológico como humano (Ministerio de la Protección social, 2010). Según el ranking de la 

revista América Económica (2010)5, 8 de las 35 mejores empresas prestadoras de servicios de la 

salud en Latinoamérica eran colombianas. 

Grafico N°1: Influencia del sector de servicios de la salud en el PIB nacional 

                   
Fuente: Elaboración propia en base a datos obtenidos en el DANE, cuentas anuales (2011) 

 

En el grafico N°1 se puede observar la influencia y tendencia que ha venido teniendo el sector de 

la salud sobre el total del Producto Interno Bruto Nacional, estos datos tomados de el DANE 

(2011), nos indican que el sector de la salud y sus diferentes servicios han mantenido una 

tendencia entre el 1.8% y el 2.5% en relación al resto de actividades económicas, a su vez se puede 

observar que con el transcurso de los años su influencia ha ido en un  leve pero sostenido 

aumento. 

En resumen en Colombia el sector de la salud a pesar de ser de gran importancia y relevancia para 

el gobierno y ser uno de sus principales temas en cuanto a gasto público y mejoramiento aún 

enfrenta grandes retos y desafíos. Si bien a medida que trascurren los años ha ido en ascenso el 

sector de la salud tiene falencias que debe mejorar no solo desde el punto de vista económico sino 

estructural, falencias como en cobertura así como en implementación de políticas y estrategias 

eficaces que permitan un buen funcionamiento del sistema de salud. En cuanto a su 

posicionamiento se puede observar que ocupa un buen lugar a nivel de Latinoamérica, esto 

gracias a la competitividad desarrollada por algunas regiones en este sector, regiones tales como 

Bogotá y Medellín que cuentan con zonas francas especializadas, las cuales hacen del sector un 

foco altamente representativo y productivo para su PIB (ANDI, 2012). 

 

 

                                                           
5 http://rankings.americaeconomia.com/ 
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2. Santander: Una Economía Pujante 

2.1 PRINCIPALES RASGOS ECONÓMICOS DEL DEPARTAMENTO  

Santander cuenta con una población de más de 2 millones de habitantes y un crecimiento 

poblacional proyectado del 3.9% para el periodo 2012-2020, (DANE, 2011). Su capital 

Bucaramanga junto con su área metropolitana6, representa más del 50% de la población total del 

departamento. Santander es un gran poseedor de riqueza y diversidad ambiental, ya que cuenta 

con variados ecosistemas y pisos térmicos. El departamento se encuentra dividido en 87 

municipios, que están organizados en 8 provincias7 (Banco de la Republica, 2011)8. 

Los cambios durante este siglo han transformado la economía del Departamento, de ser 

históricamente agrícola, pasó a ocupar un papel destacado en el sector servicios, especialmente 

en el sector del transporte y de las comunicaciones.9 La industria también presenta un par de 

polos de desarrollo localizados en la zona que abarca el eje Bucaramanga - Girón -Piedecuesta, 

donde se encuentran las empresas vinculadas a alimentación, textiles, cemento, accesorios 

automotores, calzado, tabaco y la industria avícola, y la zona de Barrancabermeja que se dedica 

plenamente a la refinación de la mayor parte del petróleo que se consume en Colombia, además 

de la fabricación de los derivados de este combustible natural (Corporación Autónoma Regional de 

Santander, CAS, 2011)10. 

Las actividades económicas del departamento de Santander se concentran en el sector agrícola y 

pecuario con el cultivo de la palma de aceite, yuca, maíz, plátano, fique, tabaco, caña, cacao, piña, 

frijol entre otros y explotación avícola, caprina y ganadera con proyección a la agro 

industrialización de lácteos y cárnicos. Adicionalmente cuenta con la explotación de recursos 

minerales tales como plomo, uranio, fósforo, yeso, caliza, cuarzo, mármol, carbón, oro, cobre y 

principalmente el petróleo en el primer complejo petrolero de Colombia ubicado en 

Barrancabermeja. Santander gracias a su localización geográfica se convierte en el eje central en la 

unión entre el interior del país, los Puertos del Caribe y la salida de Venezuela hacia el Océano 

Pacífico (Corporación Autónoma Regional de Santander, CAS, 2011). 

Según el DANE (2011) y de acuerdo con los planes de desarrollo del departamento para los 

periodos (2004-2007) y (2008-2012), los sectores productivos tradicionales del departamento que 

presentan encadenamientos productivos son: 

• El petroquímico 

• El calzado 

                                                           
6 Área Metropolitana: Girón, Floridablanca y Piedecuesta 
7 Soto que incluye el Área Metropolitana y le siguen Guanentá, Comuneros, Vélez, Mares y García Rovira. 
8 Documentos de trabajo regional, Banco de la Republica. 2011. “Por qué le va bien a la economía en Santander?”, Núm. 
135. 
9 “Por qué le va bien a Santander?”(2011), Documentos regionales, Banco de la Republica. 
10 Corporación Autónoma Regional de Santander 



• Las confecciones 

• Las artes graficas 

• La construcción 

• El turismo 

• Los alimentos 

• Los textiles 

• El sector metalmecánico entre otros 

2.2 ANÁLISIS DEL MERCADO LABORAL E INDICADORES ECONOMICOS 

La actividad económica del departamento tiene una fuerte inclinación hacia la industria y el sector 

de los servicios, los cuales están compuestos por establecimientos financieros, seguros y 

actividades de comercio. Todas estas estas actividades explican o conforman el 45.03% del PIB 

departamental (Cámara de comercio de Bucaramanga, 2011). En lo referente al sector industrial, 

la planta petroquímica de Ecopetrol, ubicada en Barrancabermeja, tiene un gran peso. Otro de los 

sectores que tiene gran representatividad en el PIB departamental, además de haber presentado 

un gran crecimiento con un 13.1%, fue el sector de la construcción. El segundo sector con mayor 

crecimiento fue el agropecuario. 

Grafico N°2: Participación porcentual de los sectores en el PIB de Santander (2011) 

 
Fuente: Elaboración propia con base en datos de la Cámara De Comercio de Bucaramanga (2011) 

En el grafico N°2 se puede observar cual es el peso que representa cada actividad económica por 

sectores en el PIB total de Santander. Se observa que el sector de la salud representa el 2% del 

total del PIB, y que el sector de los servicios y la construcción se llevan una gran Porción. El turismo 

es otro de los sectores que ha obtenido un gran dinamismo y ha traído un gran avance económico 

a la región, ya que Santander ofrece innumerables atractivos turísticos desde el punto de vista 

natural, cultural y científico (Gobernación de Santander, 2010). 
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MERCADO LABORAL EN SANTANDER: 

Según el DANE (2010) el departamento de Santander se constituye como el sexto Departamento 

con mayor población del país (2’000.0045 habitantes), de los cuáles, un poco más de la mitad son 

mujeres,  alcanzando un total de 1’012.395 y representan de esta manera el 50,6% de los 

habitantes santandereanos. A pesar de esto, según algunos de los datos11 suministrados por  el 

DANE (2010) acerca del total de la población ocupada, se observa que hay una menor 

participación de las mujeres dentro de los puestos de trabajo existentes, lo cual puede revelar 

algunas características importantes dentro de la idiosincrasia de la cultura santandereana, que dan 

forma a las características de la oferta laboral. 

En Santander cerca del 50% de la población en edad de trabajar así como la oferta de mano de 

obra disponible para trabajar (Tasa Global de Participación) se concentra en los municipios de 

Bucaramanga, Floridablanca, Girón y Piedecuesta (DANE, 2010). La gran concentración de 

habitantes en estos cuatro municipios, explica la importancia e influencia que ejerce Bucaramanga 

y su Área Metropolitana sobre las estadísticas laborales a nivel departamental.   

Grafico N°3: Principales Indicadores del Mercado Laboral Santander y AMB (2010) 

Fuente: Datos de Cuentas Anuales Departamentales DANE - GEIH (2010) 

Según estos datos del DANE (2010) 80.442 es el número de personas que sufren el problema de no 

tener una ocupación en Santander. De estos  80 mil desocupados, 50.937 se encuentran ubicados 

solamente en Bucaramanga y su área metropolitana, es decir concentrándose el 63,3% del 

desempleo en los cuatro municipios. Siguiendo la misma línea o tendencia, está la tasa de 

subempleo subjetivo que alcanza un 32%, y supera en 1,4 puntos el subempleo para el resto del 

Departamento. Por lo tanto, la insatisfacción con el empleo y las condiciones de trabajo, es mayor 

                                                           
11 Datos Anuales Departamentales de la Oferta Laboral DANE 2010 



en el área metropolitana donde se destaca en primer lugar la inconformidad con el nivel de 

ingresos que en Bucaramanga es de 28,3% y para el departamento 28%. 

3. EL SECTOR DE LA SALUD EN SANTANDER: UN SECTOR EN ASCENSO 

3.1 GENERALIDADES DEL SECTOR:MERCADO LABORAL EN SALUD, SANTANDER VS LAS 

PRINCIPALES CIUDADES 

En cuanto al sector de servicios de salud, este posee una participación aproximada de 2%, en 

promedio entre los años 2000-2011, sobre el total del PIB total del departamento, según datos del 

DANE (Ver Gráfico No. 2). A pesar de no ser un sector con un alto índice  de participación en el PIB, 

el sector de la salud ha venido tomando mucha fuerza en la economía del departamento, debido a 

varios factores, entre estos están: capital humano altamente calificado y capacitado, la 

competitividad la construcción de zonas francas y los megaproyectos  relacionados con la salud.  

Al hacer referencia a las zonas francas es de vital importancia mencionar que el país cuenta con 

siete zonas francas del sector de la salud, aprobadas por la Dian. Luego de haberse puesto en 

operación la nueva normatividad para las zonas francas en Colombia, a través del Decreto 4051 

del 23 de octubre de 2007, los buenos resultados no se han hecho esperar, especialmente para las 

de servicios de salud, que se han convertido en importante foco de inversión, por su capacidad de 

competir con costos y facilidad de acceso (ANDI, 2013). 

Desde esta perspectiva, la construcción de ciudadelas o zonas francas de la salud significa un gran 

aporte al desarrollo de Colombia, en especial por la generación de empleo directo e indirecto, que 

además permite retener el talento nacional. Las siete Zonas Francas de Salud (ZFS) se localizan en 

Risaralda, Atlántico, Nariño, Santander, Bolívar, Antioquia y Cundinamarca; y otras dos están en 

proceso y ya tienen el visto bueno de la Comisión Intersectorial de Zonas Francas (ANDI, 2013). 

En el gráfico No. 4 se puede ver la tendencia general de los servicios de salud en el departamento 

para los años 2000-2011. 

Grafico N°4: Tendencia del sector de la salud dentro del PIB de Santander 

 

Fuente: Elaboración propia en base a datos de la Cámara de Comercio de Bucaramanga 2011. 



 

Como se puede observar, el sector ha mantenido una tendencia constante, debido principalmente 

a las reformas y estrategias que se han implementado por parte del gobierno tanto nacional como 

departamental para hacer de la salud un sector provechoso para la economía santandereana, 

estas estrategias comprenden principalmente (Gobernación de Santander, 2012):  

• El saneamiento de las deudas 

• La modernización tecnológica 

• El mejoramiento en infraestructura de la red hospitalaria 

A pesar de la crisis actual del sistema de salud, el sector ha mantenido su representatividad para la 

economía del departamento. No solo ha mantenido un crecimiento sostenido y constante, sino 

que también dentro del sector servicios ocupa un lugar importante (Ver Cuadro No. 2).  Una de las 

estrategias que ha logrado mantener  y posicionar al sector de la salud es la mejora en la Atención 

Primaria en Salud, la cual ofrece soluciones precisas para la comunidad en los centros de baja 

complejidad a fin de descongestionar los hospitales que atienden urgencias mayores y lograr que 

éstos se enfoquen en resolver casos que requieren mayor vigilancia y cuidado.  

Para garantizar el éxito de estas propuestas es primordial mejorar la infraestructura de los centros 

hospitalarios. En la actualidad se han destinado  $16.324 millones de pesos para dar continuidad a 

proyectos de infraestructura en salud desde la gobernación del departamento. Asociado a lo 

anterior se pretende trabajar en proyectos de telemedicina, lo cual supone el desarrollo de 

programas y procesos de comunicación que permitan que se unifique la historia clínica de los 

pacientes y que el médico que así lo disponga pueda acceder a ella, desde cualquier lugar de 

Santander y del resto del país (Gobernación de Santander, 2012). 

Cuadro No. 2: Distribución del PIB del Sector Servicios 

Nombre del subsector Participación %  

Salud 5.9 

Hoteles y Restaurantes 6.2 

Enseñanza 7.1 

Financieros 8.7 

Administración Publica 11.9 

Empresas 16.2 

Inmobiliarios 25.7 

Otros 18.6 

Fuente: Cámara de Comercio de Bucaramanga, año (2011) 

 

Aunque la región no está especializada en la prestación de servicios de salud, tiene un índice de 

especialización en promedio de 74 en los últimos años. Esto permite evidenciar que aunque de 

momento no es una región especializada, tampoco es una región que haya dejado de lado el 



sector de servicios de salud12. En una comparación con otras regiones del país, algunas de las 

cuales poseen zonas francas en salud13, su índice de especialización es similar (Ver Cuadro No. 3). 

Así, la región ha estado invirtiendo y potenciando los servicios de salud en los últimos 12 años.  

 

Cuadro No. 3: Promedio Índice de Especialización (2000-2011) 

 

Fuente: Elaboración propia en base a datos del DANE, año (2011) 

 

3.2 INVESTIGACION EN EL SECTOR DE SERVICIOS DE SALUD 

Otras de las fortalezas que existen en la actualidad en el departamento de Santander son los 

diversos grupos de investigación relacionados a la salud especialmente en la Universidad Industrial 

de Santander (UIS), estas investigaciones abarcan gran cantidad de focos, entre ellos se 

encuentran: 

• Grupo de Investigación en Genética Humana UIS, sus líneas de investigación son: 

1. Epidemiología molecular del cáncer en humanos 

2. Etiología genético en enfermedades cardiovasculares 

3. Fragilidad cromosómica 

4. Genética de los Errores Innatos del Metabolismo 

5. Genética de poblaciones 

 

• GRINFER – UIS, sus líneas de investigación son: 

1. Calidad del cuidado de enfermería 

2. Cuidado desde el Proceso de Enfermería 

3. Educación en salud 

4. Investigación en Enfermería 

5. Promoción de la Salud 

6. Salud Sexual y Reproductiva 

 

• MEDITA – UIS, sus líneas de investigación son: 

1. Tabaquismo 

2. Prevalencia del tabaquismo en las universidades y colegios en el área 

metropolitana de Bucaramanga. 

3. Neumología pediátrica 

4. Legislación contra el tabaquismo 

                                                           
12 De hecho, la Fundación Cardiovascular ocupó en el 2012 el 9 lugar dentro de las mejores clínicas de Latinoamérica 
(cuarto lugar dentro de Colombia) y la Foscal ocupó el lugar 30 (12 dentro de Colombia). Estas instituciones son las dos 
mejores en el departamento. Ver:  
http://www.proexport.com.co/sites/default/files/ranking_hospitales_2012_2.pdf 
13 Tales como Antioquia, Atlántico y Risaralda. 

Antioquia Caldas Atlántico Cauca Valle Boyacá Risaralda Santander 

0.96 0.77 0.81 0.54 1.05 0.89 0.74 0.74 

http://www.proexport.com.co/sites/default/files/ranking_hospitales_2012_2.pdf


5. Intervención Terapéutica en tabaquismo 

6. Enfermedades crónicas - salud en el adulto mayor 

7. Enfermedades respiratorias ocupacionales y del ambiente 

8. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

 

• GINO – UIS, sus líneas de investigación son: 

1. Restricción del crecimiento intrauterino  

2. Preclamsia 

3. Morbilidad fetal extrema 

4. Morbilidad materna extrema 

5. Diabetes gestacional 

6. Diagnóstico y tratamiento de la preclamsia 

7. Diagnóstico y manejo de la ruptura prematura de membranas 

8. Ecocardiografía fetal 

9. Endoscopia ginecológica y medicina reproductiva 

10. Gestación gemelar 

11. Malformaciones fetales 

 

• ANESTIDOC – UIS, sus líneas de investigación son: 

1. Simulación 

2. Cuidado Intensivo 

3. Anestesia General y Regional 

 

Los anteriores grupos de investigación son todos avalados por Colciencias y representan una gran 

fortaleza para el departamento tanto educativa como tecnológica que en un futuro podría 

representar rubros económicos para la región ya que al haber un capital humano más capacitado 

se especializan las actividades de este sector haciendo que existe un personal que ofrezca servicios 

de alta calidad para los pacientes y si se ofrece una atención de alta calidad que cumpla con los 

diferentes estándares, como los de la Joint Commission International, se podría atraer a 

numerosos grupos de personas interesados en tomar un buen servicio. Si esto fuese posible el 

sector de la salud tomaría gran fuerza en la economía no solo departamental sino también a nivel 

nacional. 

 

3.3 SANTANDER COMPETITIVO 

El sector de salud es un punto fuerte dentro de la economía Departamental ya que cuenta con la 

construcción de dos megaproyectos que serán muy fructíferos tanto para el crecimiento así como 

para el desarrollo de la región. Estos dos megaproyectos son: la construcción de la zona franca de 

salud FOSUNAB y el HOSPITAL INTERNACIONAL (HIC).  

 

 



ZONA FRANCA DE SANTANDER: FOSUNAB 

En cuanto a las expectativas de crecimiento económico y generación de empleo se cuenta con el 

proyecto de la Zona Franca en Salud. Efectivamente, Santander se encuentra entre las siete 

regiones que tienen Zonas Francas aprobadas en salud, según la DIAN. Santander no se quedó 

atrás y desde hace tres años se embarcó en el reto de construir una zona franca de la salud. Este 

complejo médico y de investigación está siendo cimentado en el municipio de Floridablanca, como 

respuesta a las necesidades de atención en salud de esa región.  La Fundación FOSUNAB, como se 

le llamó al proyecto, nació de una alianza entre las instituciones Fundación Oftalmológica de 

Santander (FOSCAL) y la Universidad Autónoma de Bucaramanga (UNAB). Ambas se fusionaron 

para crear un centro médico de gran magnitud en el que se preste atención a pacientes, pero 

además sea el centro de investigación y desarrollo de conocimiento de los estudiantes de 

medicina de esa universidad. Este complejo como zona franca es de gran importancia, pues 

significa que los equipos médicos de última tecnología que lleguen de otros países no tendrán 

arancel. Además los materiales para la construcción no tienen IVA. Con el proyecto FOSUNAB se 

espera ofrecer más de 2000 empleos directos en su etapa inicial y más de 1.000 indirectos, 

convirtiéndose en un modelo generador de importantes economías de escala y en uno de los ejes 

de desarrollo más importantes para Santander y el oriente colombiano (Proexport Colombia-

Santander,  2013).  

La Zona Franca Permanente Especial FUNDACION FOSUNAB, es para la región, la única aprobada 

en todas sus instancias por la Comisión Intersectorial de Zonas Francas del Ministerio de Comercio, 

Industria y Turismo y la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN. FOSUNAB, será un 

complejo de alta tecnología en salud, que integrará servicios médicos y quirúrgicos, innovación, 

investigación científica, desarrollo del conocimiento, hotelería y centro de convenciones. Con las 

mejores dotaciones y el respaldo de un selecto grupo de especialistas, que abrirá sus puertas con 

los siguientes centros de atención de clase mundial (ANDI, 2013): 

• Centro Oftalmológico 

• Centro Cardiovascular 

• Centro de Cirugía Estética y Reconstructiva 

• Centro de Cáncer y Enfermedades Hemato Oncológicas 

• Centro de Diagnóstico de Alta Especialización con más de 90 consultorios 

Bajo conceptos de seguridad, tecnología de punta, producción limpia y buenas prácticas 
empresariales se tendrán los siguientes servicios de apoyo: 

• Urgencia especializada 

• Unidad Quirúrgica 

• Unidad de Cuidados Intensivos 

• Hospitalización VIP 

• Patología 

• Imagenología 

• Medicina Nuclear 



• Rehabilitación Física 

• Laboratorio Clínico, Banco de Sangre y Genética 

Proyección FOSUNAB: 

Para un futuro desarrollo, FOSUNAB constituirá nuevas unidades tecnológicas: 

• Centro de Trasplantes y Reemplazos Articulares  
• Centro de Nanotecnología y Genómica  
• Centro de Medicina Regenerativa y Células Madres  
• Centro de Investigación y Transferencia Tecnológica para el Desarrollo del Conocimiento 

Científico  

HOSPITAL INTERNACIONAL 

De otro lado, la DIAN aprobó de manera similar la creación de una Zona Franca Permanente 

Especial para la sede del Hospital Internacional de Colombia (FCV). El proyecto del Hospital 

Internacional está en su primera etapa al cuidado de la salud, Centro Médico y Odontológico, 450 

consultorios, disponibilidad de 3.000 parqueaderos, Hotel, Centro de Convenciones y Spa. Para su 

segunda etapa se proyectan una universidad corporativa, Instituto de Investigaciones, centro de 

rehabilitación física y un potencial desarrollo de vivienda como apoyo a sus trabajadores y 

estudiantes. Se espera que el proyecto genere cerca de 2.000 empleos directos en la operación del 

complejo y durante la construcción unos 400 a 450 mensuales. La declaratoria por parte de la 

Dian, da vía libre para que el proyecto Zona Franca Especial de la FCV, inicie la construcción del 

Hospital Internacional de Colombia, HIC, con una inversión de 118 millones de dólares. El 

Complejo Médico FCV donde estará ubicado el Hospital Internacional (HIC), generará dinámica 

comercial, logística y de servicios que aportarán a la región rentas adicionales (Presidencia de la 

Republica, 2013) 

Además, fortalecerá a Santander en la exportación de servicios de salud al contar con una 

infraestructura de clase mundial y el modelo de gestión FCV, que garantiza el manejo eficiente de 

recursos y cumplimiento de objetivos estratégicos. El HIC es el proyecto de salud más importante 

del país, el cual permitirá promover la competitividad del sector salud a nivel mundial, ofreciendo 

procesos y servicios, todos y cada uno de ellos respaldados con el sello de garantía FCV, sello 

acreditado por la Joint Commission International14, lo que garantiza el cumplimento de los 

servicios con los más altos niveles de calidad y seguridad en la atención del paciente. La Zona 

Franca FCV, atraerá nuevas inversiones de capital, promoviendo la generación de economías de 

escala, a través del desarrollo de procesos altamente productivos y competitivos, bajo los 

conceptos de seguridad, transparencia, tecnología, producción limpia, y buenas prácticas 

empresariales. Con la construcción del HIC, no sólo gana Santander, Colombia y el sector salud se 

verán también directamente beneficiados (El Espectador, Articulo Hospital Internacional, 2013) 

 

                                                           
14 Es una división de la Joint Commission que tiene la finalidad de mejorar la calidad de la atención en la  comunidad 

internacional, facilitando servicios de acreditación en todo el mundo. 



CONCLUSIONES 

El sector de la salud es un sector con muchas posibilidades ya que es un sector que cuenta con un 

gran número de ramas y de posibilidades de emprendimiento. En lo que respecta al departamento 

de Santander, este sector ha venido tomando gran importancia y también un auge tanto 

económico, como a nivel educativo. En lo económico se puede ver que ha tenido un gran ascenso 

dentro del PIB departamental esto se debe a las constantes mejoras en todo su sistema y gracias a 

la implementación de diferentes estrategias por parte de la gobernación de Santander con el fin 

de mejorar cada día y así procurar el emprendimiento y la competitividad del sector no solo a nivel 

nacional si no también internacional. Prueba de esto ha sido el desarrollo de dos megaproyectos, 

estos son, la construcción de la zona franca en salud FOSUNAB y la del Hospital Internacional (HIC). 

Estos dos megaproyectos además de ser un foco de desarrollo económico para la región y para el 

país, también representaran un desarrollo a nivel educativo ya que potencializara el capital 

humano de la región. 
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