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Introduccion

El estudic realizado por ManpowerGroup
(2020), da muestra de la importancia de
identificar las necesidades de capital humano,
en términcs de habilidades v competencias,
teniendo en cuenta que a medida gue la
tecnologia  transforma el trabajo,  estas
evolucicnan  rapidamente,  Una de las
actividades econdmicas mas impactadas por
este fendmeno es la salud, mds aln en el
contexto actual de la pandemia del COVID-19,
donde esta actividad se enfrenta a una nueva
realidad de atencion, que requiere una fuerza
laboral con habilidades vy capacidades que
aprovechen de una mejor manera la tecnologia
para una atencién eficiente al paciente.

En el departamentc del Atlantico, el
componente de salud y bienestar en el Plan de
Desarrollo se enfoca en mejorar  algunos
indicadlores relacionados con la salud de las
perscnas, come la tasa de mortalidad, la tasa
de intento de suicidio, la razén de
ambulancias por cada 1.000 habitantes, la
cobertura de afiliacion al Sisterna General de
Seguridad  Social (SGSSS), vy la tasa de
incidencia de violencia de género e
intrafamiliar. Ademds, de cara a los principales
retos gue enfrenta, se pricriza el mejoramiento
de la infraestructura hospitalaria, en busca de
qQue esta actividad sea cada vez mas
humanizada, mas personalizada, v que proteja
las  garantfas del trato  diferenciado
(Gobermacion del Atldntico, 2090).

Adicionalmente, dado el contexto de la
emergencia sanitaria  ocasionada  por  la
pandemia, se forman mayores retos en cuanto
a las actividades relacionadas con la salud en
Colombia v en el Departamento, generando
presiones en la articulacién institucional, la
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modemizacion e incremento de la capacidad
instalada para la prestacién de  servicios,
adquisicidon  de tecnologla en equipos e
insumos medicinales, al igual gue grandes
presicnes sobre el recurso humano, en cuanto
a la manera de comunicarse (telemedicina),
mantenerse actualizado en nueva tecnologla,
capacitarse frente a nuevos descubrimientos,
entre ofras.

Teniendo presente la importancia de contar en
el territorio del Atlantico con las mejores
condiciones a nivel empresarial para cumplir
con las necesidades de los pacientes, la
Cédmara de Comercio de Barranguilla ha
desarrollado una estrategia de Cluster Salud,
que plantea un  escenaric  donde  la
investigacion, el desarrollo, v la innovacion de
productos v servicios se centren en  las
necesidades del paciente; procurando que
exista  integracidbn  entre  aseguradoras,
proveedores, prestadores de servicio, v demés
entidades involucradas, con el fin de armonizar
la oferta v que asl el consumidor pueda
ejercitar el cuidado continuc de su salud.

Dada la necesidad primordial de contar con
capital humano gue responda ante los desafios
que enfrentan los empresarics vinculados al
Clister en general, potencializados por la
emergencia sanitaria; se  hace necesario
mantener enteracdos a la oferta académica v
laboral para enfrentar estos retos.

Es por esto que la Camara de Comercio de
Barranquilla junto con el eguipo de ORMET
Atldntico, Fundesarrollo v la Universidad del
Norte, han aunado esfuerzos para generar
informacion oportuna gue facilite la toma de
decisicnes en el mercado de trabajo del
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Claster Salud en el Atldntico. El objetivo
principal de este estudio es identificar v
caracterizar las necesidades de capital humano
actuales y con vision prospectiva para el
Claster Salud, que se derive en una agenda de
trabajo conjunta entre diferentes actores del
territorio para lograr el cierre de brechas.

El documento se organiza de la siguiente
manera: el capftulo 1  presenta las
caracteristicas més relevantes del Clister en
cuanto a su composicidn empresarial y del
mercado laboral, experiencia internacional de
las empresas v el marco normativo que regula
sus actividades, para identificar elementos
relevantes  que  puedan  afectar  los
requerimientos de capital humano. El capitulo
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2 involucra el andlisis de la oferta educativa en
todos sus niveles teniendo relacion directa con
los programas de educacion terciaria con el
Claster, En el capftulo 3 se incluye ¢l andlisis de
demanda, por medio del cual se aplican
combinaciones de métodos cuantitativos vy
cualitativos para identificar la forma en gue las
empresas del Clister realizan la buUsgueda,
seleccion, reclutamiento v administracidn del
recurso humano. A sUu vez, se muestran las
principales tendencias identificadas gue se
prevén para el Cllster en los préximos afos, v
se presenta la identificacién de brechas de
capital humano. Finalmente, el capitulo 4
concluye v exhibe la agenda de trabajo que se
deriva de la identificacién de brechas de
capital hurmano en el territorio.
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Lineamientos metodoldgicos

La metodologia abordada en este documento
contieng elementos cuantitativos v cualitativos,
distribuidos entre los capftulos anteriormente
mencicnados, v su estructura general se pueds
encontrar en la ustracion 1. En  primera
instancia, se expone un acercamiento a la
dindmica del Cldster Salud en el departamento
del Atlantico, en ejes como tejido empresarial,
mercado laboral, marco normativo, v comercio
exterior, a través de la compilacion de datos
de fuentes de informacidn secundaria.

Seguidamente, para analizar la oferta
académica del Cluster, se realizd primero un
diagndstico de la misma, gue inicid con
identificar la estructura v la cadena de valor
haciendo uso de las actividades ClIU
corespondientes.  Ademds, se  hizo  un
inventaric de tal oferta para la formacién de
técnicos laborales, técnicos profesionales,
tecndlogos v profesionales  universitarios.
luego, por medic de la  Clasificacion
Internacional Normalizada de la Educacién
(CINE), se identificaron los campos amplios,
especificos vy detallados del Clister. Una vez
que se tenfa tal base de datos, se procedid a
incluir el nombre de los programas educativos
Yy se catalogd teniendc en cuenta la
clasificacién  del Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior -SNIES-
y del Sistema de Informacidn de las
Instituciones v Programas dle Educacion para el
Trabajo v el Desarrollo Humano -SIET-; asf
mismo, se  incluyd  informacion  por  nivel
académico (pregrado © posgrado) v nivel de
formacion {doctorado, especializacion,
formacién  técnica  profesional, maestria,
técnico laboral, tecnoldgica v universitaria).
Posteriormente, se tuviercn en cuenta variables
como el nombre de la institucidn que ofrece
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cada programa, su naturaleza (mixta, oficial o
privada) v el reconocimiento del Ministerio de
Educacion Nacional -MEN- {(acreditacion de
alta calidad, certificade en calidad, registro
calificado o renovado). Adicionalmente, se
llevd a cabo un grupoe focal en el marco de
oferta de formacién dirigide a instituciones de
educacion superior (IES) vy de formacion para
el trabbajo vy el desarrollo humano (FTDH) para el
andlisis de pertinencia de la oferta educativa.

Ahcra bien, para analizar la demanda de
capital humano del Cluster, se optd por la
metodologia  de  perfiles  ocupacionales,
ajustacdla con base en el Programa de las
Nacicnes Unidas para el Desarrollo -PNUD- vy el
Ministerio de Trabajo de Colombia. Por lo
anterior, vy para la identificacidn de
necesidades de capital humano en el
Departamento, se  aplicaron una serie de
instrumentcs  en  forma  de  encuestas ©
entrevistas semiestructuradas dirigicas al sector
empresarial, con representacion de entidades
peguefias, medianas, v grandes, en los
distintos  eslabones  del  Claster, que
permitieron  recolectar  su conocimignto
respecto  al desarrcllo de la  actividad
econdmica del mismo, los cambics del
entorno gue plantean nuevas necesidades
(competencias especificasy de los cargos
nucleares' de sus empresas, valoracién de Ias
habilidades consideradas més importantes que
debe tener la oferta laboral, vy ¢l nivel de logro
de las mismas que perciben en el mercado
actual. la metcdologia empleada  requirid
también un andlisis de la oferta educativa,

! Los cargos nucleares se refieren a aquellos considerados de
mayor importancia para la produccién de bienes/prestacion de
servicios de las empresas; y de mayor incidencia en la
competitividad de las mismas.
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previamente explicado, v de la oferta laboral,
para lo cual se realizéd un grupe focal con los
estudiantes  de  Ultimo  semestre,  recién
egresados v profesicnales de los programas
relevantes para el Clister como enfermerfa v
fisioterapia, entre otros; para diagnosticar 1as
competencias  bdsicas  enunciadas  como
importantes, e igualmente, la calidad v
pertinencia de los programas educativos con
relacion a la demanda actual de las empresas.

Todos los ejercicios fueron complementados
conh  un andlisis de  prospectiva  laboral
cualitativa, con el fin de poder indagar sobre el
comportamiento a future de los factores de
cambio tecnoldégicos, organizacionales,
ambientales vy  poblacichales en  las
necesidades de capital humano. En primera
instancia, estos factores fueron identificados a
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fravés de fuentes de informacion secundaria,
para luzgo ser validados por expertos v
empresarios del Cluster v definirlos asi como
tendencias.

A partir de la informacién recolectada, se
identificaron las brechas de capital humano
para el Clister Salud en el departamento del
Atldntico, teniendo en cuenta la relacién entre
la oferta v demanda laboral, v la oferta de
formacion educativa. Estas se categorizan en
brechas de  cantidad, competencias,
pertinencia, vy calidad. Finalmente, estos
hallazgos dieron paso a una mesa de trabajo
conjunta con actares de |ES, empresas, centros
de empleo, vy representantes del sector
publico, quienes  definieron  distintos
compromisos para el cierre de brechas de
capital humano.

llustracion 1. Metodologia de investigacion para la identificaciéon de brechas de

A través de
+ Diagnésticoe
inventario de
la oferta
Grupo focal
con lED y
FTDH

Analisis de
la oferta
educativa

capital humano

A través de
fuentes de
informacién
secundaria

Contexto
econémico
del mercado
laboral

Metodologia de
investigacion

Analisis de

prospectiva
laboral
cualitativa

A través de
Fuentes de
informacion
secundaria

+ Entrevistasa
expertos

* Entrevistasa

empresarios

Fuente: Elabaracian Fundesarmollo

Analisis de
demanday

Através de:
Encuentas y
entrevistas a
empresarios
Entrevistas a
egresados y
profesionales



DE BARRANQUILLA

Salud

UNI DAD DE CAMARA e
( + C|USter DESARROILLO REGIONAL

Capitulo
El Cluster Saluc




d Cluster

Salud

1 El Claster Salud en contexto
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1.1 Estructura del Cluster Salud en el departamento del Atlantico

Un Cluster consiste en una aglomeracién de las
firmas vy actores econdmicos que  logren
complementarse entre si, que se encuentren
localizadas en una misma érea geogréfica v
atiendan un mercado puntual. Mientras tanto,
las iniciativas cluster, desarrollan acciones
colaborativas por distintos agentes de una
region  (empresas, gobiermno, universidades,
entre otros actores), para impulsar v sostener la
competitividad v la productividad de las
empresas (Camara de Comercio de Barranquilla
y Fundesarrollo, 2017).

El Clister Salud del Atlantico estd formado por
empresas e instituciones gue  desarrollan
actividades de produccién, distribuciéon vy
cohsumo  de  bienes v servicios,  cuyos
objetivos principales son proteger v promaover
la salud de las personas. la estrategia
propuesta por la Cdmara de Comercio de
Barranquilla consiste en “pasar de un modelo
de Entrega Puntual hacia un Modelo de
Cuidado Continuo”, con énfasis especial en el
uso de las Tecnoleglas de Informacidn v
Comunicaciones (TIC), siendo unc de los
principales retos el evitar, en lo posible, la
hospitalizacidon  a través de la  gestidn
anticipada de pacientes v enfermedades. A su
vez, el Clister avanza en un procesc de
actualizacion de su estrategia con el fin de
dirgir los esfuerzos hacia un “Modelc de
inncvacién  en  salud  con  enfoque  en
telemedicina”, segmentc que promueve la
vinculacién con el consumidor en todas las
etapas del ciclo de entrega a partir de servicios
de salud digital intensivos en tecnologia.

En la cadena de wvalor del Clister, se hace
necesaric que exista: manoc de obra o
suficientemente amplia para poder formar
equipos  multidisciplinares  que  puedan
atender integralmente a un paciente; apoyc a la
creacion de empresas de base tecnoldgica o la
expansion de las va creadas al esguema de
cuidado continug; v estrategias empresariales
crientadas al objetive de eficiencia v ahorro de
costos (Cadmara de Comercio de Barranquilla,
o011). la cadena de valor del Clister
contemplada incluye los eslabones
carrespondientes a proveedores de bienes e
insumaos, prestadores de servicios de salud, v
servicios conexos (Ver flustracion @) El primero
de estos incluye las empresas dedicadas a
actividades de fabricacidén de eqguipos,
aparatos, instrumentos, y materiales de uso
meédico, entre otros. El eslabdén de prestadiores
de servicios de salud incluye actividades de
servicios de seguros, hospitales v clinicas,
atencion residencial, v en general de préctica
médica v odontolégica, principalmente, Por
ultimo, servicios conexos se  refiere g
actividades de consultoria  informética vy
administracion de instalaciones informéticas.

La cadena de valor, entonces, comprende el
entomo en el que se desarrolla el Clister Salud
en el departamento del Atlantico, en el cual
interactUan actores como el gobierno, agencias
de promocidon, asociaciongs, vy prensa
especializada, donde son claves los escenarios
de formacion, regulacion, v la investigacion,
desarrollo e inncvacion (I+D+i). A su vez, las
entidades de vigilancia de la salud vy las
certificadoras  intervienen en  todos  los
componentes del esquema, gue va desde
medicamentos,  equipamiento,  instrumentos
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quirdrgicos v demds elementos, hasta la
distribucién, la prestacion del servicio, los
aseguraclores, entre ofros. Ahora bien, en
tfrabajos prevics se identificd el Cldster Salud-
Farma como uno solo, que inclula ademas de
la prestacidon del servicio, la produccidn vy
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distribucién de productos farmacéuticos, v
demds actividades descritas en la cadena de
valor. No obstante, como se  menciond
anteriormente, este documento contempla el
Claster Salud, independiente del Claster Farma,
en sus tres eslaboenes relacicnados.

Composicion del Claster Salud

Enterno

) . ) Agencias de Prensa » _ Entidades

Entidades de vigilancia de la salud

Entidades certificadoras

Prestacion de salud
Haospitales

Distribucién

Medicamentos
Eticos

} Farmacias

oTC Clinicas Body care
Consumo masivo Ambulatorios ‘ Ortopedia
i Home care Supermercados
Alta tecnologia Centros de estética
SPA

Baja tecnologia

Otros

Jeringas
Desechables

Tejido Humano
Muebles clinicos

Laboratorio clinico
Centros diaﬁnésﬁ:m

\ 4

Mantenimiento
Sec. meédicas Promotores
Congrescs | Lpmreeryymn nmobilarics

n|

Fuente: Camara de Comercio de Barranguilla

o
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1.2 Principales indicadores del Clister Salud
1.2.1 Estructura empresarial de los eslabones del Cluster Salud

En el afio 2020, el Cluster Salud se encontraba
conformado por 1.675 unidades productivas,
distribuiclas entre sus tres eslabones. De
acuerdo con informacidn de la Cdmara de
Comercio, 1.464 empresas haclan parte del
eslabén de prestadores de servicios de salud,
representando un 87% del tejide empresarial
del Cluster, seguido por servicics conexos con
159 firmas que constituyen un 9% del total, v e
de proveedores de bienes e insumos con 59
compafilas gque se traduce en un 4%. la
aproximacion al Clister se  hace  con
informacion disponible de fuentes
secundarias, desde el enfoque de actividades
productivas.

En general, el ClUster estd formado en un 80%
por microempresas, especificamente cuenta
con 1.339; seguido de pequehas empresas, en

un  14%, constituideo por 931 unidades
productivas; v de 76 medianas v 36 grandes,
que representan un 4% y 9% respectivamente.
Como se puede observar en él Grafico 7, esta
distribucién se presenta de manera mas
detallada en cada eslabon.

Es de resaltar, que el eslatbbédn de prestadores
de servicios de salud, que cubre actividades
de hospitales v clinicas, apoyo diagndstico v
terapéutico, atencién residencial, entre otras;
es el de mavor participacion de empresas
grandes en el Clister, mientras que servicios
conexos, gue consiste en actividades de
consultoria informética v administracion de
instalacicnes informéticas, no cuenta con
ninguna de estas, sino que principalmente esta
conhformado or microempresas
(Ver Grafico 9),

Grafico 1. Porcentaje de empresas del Claster Salud segin tamafo y eslabén

78%

Porcentaje

14%
2% % 3%

86% 88%

- 1%

1%

Prestadores de servicios de
salud

m Grande

Proveedores de bienes e
insumos

Eslabon

m Mediana Pequena Micro

Servicios conexos

Fuente: Registro Mercantil, Camara de Comercio de Barranguilla, Elatzoracion Fundesanalice
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Grafico 2. Participacion de los eslabones del Claster Salud

9%

H Prestadores de servicios de
salud

m Proveedores de bienes e
insuMmos

Servicios conexos

Fuente: Regisoro Mercantil, Camara de Comercio de Barranguilla, Elatzoracion Fundesanollo

1.2.2 Antecedentes de la dinamica economica del Cluster Salud

Durante el 2015 y 2090 el departamento del
Atldntico registrd, en promedic, un valor anual
del PIB de 36.968 miles de millones de pesosg,
y representa el 4,4% aproximadamente del
total nacional. El Grdfico 3 muestra la
participacion o contrioucion de todas las
ramas econoémicas relacionadas con  las
actividades del Claster, al PIB total del
Atldntico. A nivel departamental, en el perfodo
analizadlo, el 38,4% del PIB cada afio, ha
estado constituido por las siguientes secciones
econdmicas: industrias manufactureras, que
contienz las  actividades del eslaodn  del
Claster de proveedores de bienes e nsumos;
informacién v comunicaciones, a la cual estd
asociado el eslabdn de servicios conexos: vy
actividades  financieras v de  seguros,
administraciéon publica y defensa; planes de
seguridad  social de  afiliacién  obligatoris;

2 A precios constantes del 2015.

educacion; vy actividades de atencidon de la
salud humana vy de servicios sociales, dentro
de las cuales figura el eslabdn de prestadores
de servicios de salud. Ahora bien, previo a la
pandemia del COVID-19, la variacién de este
porcentaje de participacion ha oscilado entre -
0,4% v 0,3%, siendo 2016 v 2017 los periodos
CON mayor y menor cambio comparado al afic
inmediatamente antericr, respectivamente. En
el Ultimo afic mencionado, se experimentd un
decrecimientc  general del PB  del
Departamento de -0,6% de acuerdo con el
DANE, adjudicado en gran proporcidn a la
calda en las industrias manufactureras (-7,5%),
en una coyuntura nacional de menores ventas
de petréleo, reformas tributarias, entre otras
situaciones.

Sin embargo, para 2090, la participacion total
de las ramas econdmicas ascciadas al Cluster
Salud alcanzé a ser de 39,8%, lo que
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representd un aumente de 1,6% con respecto con la prestacion de servicios de  salud,
al 2019. Si bien la pandemia se tradujc en provisién de bienes e insumos para el mismo
comportamientos negativos para los sectores fin, v otros servicios conexos, tuve mayor peso
econdmicos en general, en el caso del Clister, sobre el PIB gue en afios anteriores.

que incluye todas las actividades relacionadas

Participacion total de las ramas econdmicas asociadas al Cliaster Salud en
¢l PIB del Atlantico
Periodo (2015-2020)

39.8%

38.2% 38.3%

38.1%
38.0% I 37.9% I
2016 2017

2015 2018p 2019pr  2020pr

ANOS

Porcentaje

Fuente: DANE - Cuentas Nacionales. Elaboracién Fundesarrolle?

El comportamiento sectorial de la ocupacion en el mercado laboral de Barranquilla se ha volcado
paulatinamente a generar concentraciones de la fuerza de trabajo en sectores como el de comercio al
por mayer y menor, reparacién de vehiculos v motocicletas; industrias manufactureras; transporte v
almacenamiento; y construccion (DANE, GEIH, 2015-2019). En términos de las ramas asociadas con el
Claster, el Grafico 4, que registra la variacion porcentual del nimero de ocupados con respecto al afio
inmediatamente anterior, evidencia gue las actividades de la salud humana v servicios sociales;
profesionales, cientificas y técnicas, entre otras, se vieron afectadas en el 2020, donde el nlimero de

Las ramas de actividades ilustradas son: industrias manufactureras; informacion y comunicaciones; y actividades financieras y de seguros,
administracién publica y defensa, planes de seguridad social de afiliacién obligatoria, educacién y actividades de gestion de la salud humana y
de servicios sociales.
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ocupados disminuyd en un 18,58%, 13,50%, vy en 8,90%, respectivamente. No obstante, mientras que
el resto experimentd variaciones negativas, las actividades de servicios administrativos v de apovo: v
las profesionales, cientfficas v técnicas; lograron aumentar su nimero de ocupados en 2,6% v 14,5%
respectivamente en 2090, comparado con el afio 2015.

Variacién del nimero de ocupados en Barranquilla segun principales ramas
econémicas
Periodo (2015-2020)

15.0%
10.0% 'S
0 5.0% \\
-9 0.0% e — C—
% . (o] —
0 -5.0% —ecccccacas
O
a -10.0%
-15.0%
-20.0%
2016 2017 2018 2019 2020
AROS

Actividades de atencién de la salud humana y de servicios sociales

= . = Actividades profesionales, cientificas y técnicas

= = Administracién publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacién obligatoria
=== |ndustrias manufactureras

Informacidén y comunicaciones

Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares. Elaboracion Fundesanolie

El Grafico 5 presenta la contribucion del Cluster al emplec del Departamento, es decir, el porcentaje
de ocupados en los eslabones relacionados, del total de ocupados en el Atléntico. Se evidencia que
en el pericdo 2015-2019 el eslabbdn que més aportd al empleo departamental fue el de prestadores
de servicios de salud con un promedio de 3,91%, seguide de proveedores de bienes e insumos con
un 0,09%, v servicios conexos con el 0,04%.

En el 2019, las actividades econdmicas relacionadas con el Clister aportaron el 4,1% (49,468 del total
de ocupados del Atlantico (1.207.678), v entre 2015 vy 2090, representaron en promedio el 4,21% con
37.973 personas para el Area Metropolitana de Barranquilla (AMB) que contaba con 884.937
ocupados.

Estos aportes al empleo estdn muy relacicnados con la tendencia del PIB total mostrada anteriormente.
Asl, el Departamento experimentd el mayor aumento de la contribucion del Claster al emplec en 2016
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(0,52% con respecto al afic inmediatamente anterior), cuando el Cluster percibid un crecimiento mas
que proporcicnal al incremento del total de esta cifra en el Atlantico v fue el afio en el que la
produccion mostrd una de las mejores tasas de crecimiento, En 2018 se registré la menor variacion del
emplec (-0,21% comparado con 2017), explicada por una disminucién en la cantidad de empleados
del Cluster.

Contribucion del Cluster Salud al empleo total del Atlantico por eslabén
Periodo (2015-2019)

0.06% 0.06%
— — 0.03% 0.04%
0.03%
o
I}
c 4.04% 4.07% 3.95%
8 3.58% 3.88%
o)
o
0.09% 0.12% 0.07% 0.09% 0.11%
2015 2016 2017 2018 2019
ANOS

Proveedores de bienes e insumos  Prestadores de servicios de salud BServicios conexos

Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares. Elaboracion Fundesanolie

Las cifras del mercado laboral del ClUster indican que las firmas pertenecientes a las actividades
relacionadas con el eslabdn prestadores de servicios de salud, gue son la gran mavoria del Cluster,
mantienen altos niveles de formaliclad empresarial‘*, (NVer Grafico &),

Durante el 2019 este indicador ascendid a un maximo de 31,07% en el eslabdn de proveedores de
bienes e Insumos, v se ubicd en un 92,99% en servicios conexosy 6,14% en prestadores de servicios
de salud.

4 Para el DANE, las caracteristicas que permiten precisar la definicién de empleo informal son: que los empleados particulares y obreros que
laboran en establecimientos, negocios o empresas que ocupen hasta cinco personas en todas sus agencias y sucursales, incluyendo al patrono
y/o socio; trabajadores familiares sin remuneracion; trabajadores sin remuneracion en empresas o negocios de otros hogares; empleados
domésticos; jornaleros o peones; trabajadores por cuenta propia que laboran en establecimientos hasta cinco personas, excepto los
independientes profesionales; patrones o empleadores en empresas de cinco trabajadores o menos; y se excluyen obreros o empleados del
Gobierno.
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Grafico 6. Tasa de informalidad del Claster por eslabén
Periodo (2015-2019)

I 23.04%
Servicios conexos |, ¢ 44%

I—— 22.22%

. 70
I 715%

Prestadores de servicios de salud | NI 7.54%
BN 5.51%
BN s.14%
I, :7.13%
I ) 55%

Proveedores de bienes e insumos [ 6.01%
IR 42.91%
A 31.07%

0% 25% 50%

Porcentaje
m2015 m2016 m2017 m2018 m2019
Fuente: DANE - Gran Encuesta Integrada de Hogares, Elaboracion Fundesanollo

Asimismo, las cifras del DANE también la informalidlad lalooral en las dreas urbbanas del
muestran que, durante el 2019, mds de la mitad Pals, indica textualmente que el perfil de los
de la poblacion ocupada de proveedores de informales en Colombia se caracteriza por
bienes e insumos se encontraba en un nivel presentar bajos niveles educativos, vy, entre
educativo  universitario, En el caso  de ofras COsas, se desempefian €n
prestaclores  de  servicios de  salud  esta establecimientos de menor tamafic (Galvis,
participacion fue del 73,9% vy en servicios 2012).

conexcs alcanzd el 100%. Es fundamental
resaltar que, en la totalidad del pericdo
analizadlo, en general entre mayor es el
porcentaje de empleados con nivel educative
superior o universitario,  las  tasas  de

Los indicadores mencionades demuestran que
las empresas relacionadas con el Claster Salud
en el Departamento cuentan con un gran
informalidad asociadlas a cada eslabdn del numero de personal calificado en cuanto a

Clister tienden a ser menores. 1o cual a su vez educacion superior, siendo esto crucial para el
f -
puede relacionarse  con el nivel de adecuado desarrcllo de las actividades en

productividad. De hecho, en un estudio scbre cuestion.
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Poblacidn ocupada en el Claster segin nivel educativo por eslabén
Periodo (2015-2019)

{a) Proveedores de bienes e insumos

Nivel educativo Proveedores de bienes ¢ insumos
2015 2016 2017 2018 2019
Basica primaria (1.°-5.°) | 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 71%
Basica secundaria (6.° - 9.°) | 0,0% 3,6% 6,4% 0,0% 3,8%
Media (10.° - 13.°) 69,9% 99 0% 6,4% 65,7% 30,8%
Superior o universitaria 378% 64,3% 87,9% 37 4% 58,3%
(b) Prestadores de servicios de salud
Nivel educativo Prestadores de servicios de salud
2015 2016 2017 2018 2019
Basica primaria (1.°-5.%) | 14% 1,6% 0,7% 0,7% 1,8%
Basica secundaria (6.° - 9.°) | 1,8% 1,5% 1,1% 1,6% 1,7%
Media (10.° - 13.9) 18,6% 99 9%, 93,7% 01,7% 03,0%
Superior o universitaria 78,9% 74,7% 74,5% 76,1% 73.9%
{¢) Servicios conexos
Nivel educativo Servicios conexes
2015 2016 2017 2018 2019
Basica primaria (1.°-5.°) | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Bésica secundaria (6.° - 9.°) | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Media (10.° - 13.9) 13,3% 75% 14,5% 0,0% 0,0%
Superior o universitaria 86,7% 99,5% 85,5% 100,0% 100,0%

Fuente: DAMNE - Gran Encuesta Integrada de Hogares, Elaboracion Fundesanallo

En el pericdo analizade, las ramas econdmicas relacionadas con el Cluster han representado en
promedio el 38% del PIB del Departamento. Por su parte, los eslabones han aportado el 4,21% en

promedio de los empleos del Area Metropolitana de Barranquilla, entre 2015 v 2090.

Adicionalmente, el eslabdn de prestadores de servicios de salud, predominante en el Clister,
mantiene bajas tasas de informalidad en las empresas, que en general, se relacionan con niveles
educativos supericres o universitarios.
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1.2.3 Internacionalizacion del Clister Salud

las actividades del Clister que presentan
exportaciones son aquellas relacicnadas con el
eslabén de proveedores de bienes e insumas,
referidas principalmente a la fabricacion de
equipcs, instrumentos, aparatos  de  uso
meédico, entre ofras. Estas reportaron  un
incremento del 2,5% en sus ventas al exterior
en el 2015 vy 2090, pasandoc de 54 a 55
millones FOB ddlar. Estas actividades a nivel
nacional, durante este periodo, exhibieron una
variacion del 90,6%, pasando de 46,0 a 55,5
millones FOB ddélar.

Para 2090, el wvalor de las exportaciones
presentaclo en el departamentoe del Atlantico
relacionado cen el eslabdén de proveedaores de
bienes e Insumos fue realizado por 17
empresas que representaron el 9,9% del total
de estas actividades a nivel nacicnal. Los
principales productos para tal afic fuercn la
sonda t-kehr;, v jeringas, agujas, catéteres,
cdnulas e instrumentos similares, sobre los
cuales el Atlantico exportd més de la mitad de
lo reportado en el Pals con participaciones del
54 4% v el 58,8%, respectivamente.

De las 17 empresas, en 2090, el 100% produjo
manufacturas de intensidad tecnoldgica media,
9 de ellas realizaron productos con un nivel de
tecnologia alto, v 1 con bajo. La compafifa con
una mayor participacion  dentro  de  las
exportaciones en el periodo analizade fue
Rymeco S.A (93,6%).

Entre 2015 vy 2020, los principales paises
destine a nivel nacional, es decir, que tuviercn
mayor participacion sobre el total exportado
en estas actividades fueron Estados Unidos
(20,14%), Brasil (16,35%), Ecuador (10,65%),
Perd (9,36%), v Chile (5,75%). En el plano

departamental, uno de estos paises es Estados
Unidos, que ha mostrado en gran parte una
tendencia creciente de participacion, pasando
de representar el 14,16% en 2015, al 19,89%
en 2090, v que ha aumentado sus compras €n
90,7% para 9017, 25,6% para 2018, en 92,9%
para 2019, v las redujo en 40,7% para 2020.

Asimismo, Brasil también tiene una gran
importancia en las exportaciones de  estas
actividades en el Departamento, iniciando el
pericdo analizado con una participacion del
474% v finalizandolo con el 96,17%. Se
destaca el afio 2018, donde pasd de registrar
un valor de 301 mil en 2017 a £,3 millones FOB
dolar. No obstante, en 2020 este pais
disminuyd sus compras en 44,0%.

Otro destine destacado es Francia, que ha
mantenido una tendencia al alza en el periodo
de andlisis, con participaciones superiores al
30% en todos los afics. Contrario a los Estados
Unidos v Brasil, Francia aumentd el wvalor
exportado para 2020 en 17,9%, mientras que
el total departamental se redujo en 29,3%, o
que resultd en un aumento de su participacion.

Ofro dato notable como contribucién  del
Claster al Departamento es el volumen de
vigjeros gue llegd a Barranguilla con el objeto
de realizarse tratamientos médicos. Entre el
9015 v 2090, la Ciudad recibid 3.799 turistas
con dicho motivo de viaje. Para el Ultimo afio,
esta cifra fue de 459, de los cuales el 34,99%
provenia de Paises Bajos, €l 24,95% de Estaclos
Unidos, v el 7,30% de México. Con respecto al
total de wvisitantes, se ha mantenido una
tendencia creciente de participacién  del
turismo de salud, gue va desde 0,4% hasta
1,6% en el periodo analizado.
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Por su parte, las importaciones de estas actividades a nivel departamental pasaron de 271 millonegs FOB
ddlar en 2015, a 26 millones en 2019, lo gue se tradujo en un aumento del 22,0%. Sinembarge, para
9090 este valor cayd a 24 millones FOB ddlar (-9,4%.).

Grafico 7. Exportaciones del Clister, seglin principales paises destino (Porcentaje)

Atlantico - Periodo (2015-2020)

45%
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Fuente: Treid, Elaboracion Fundesarrollo

Grafico 8. Namero de visitantes en Barranquilla por turismo de salud y su
participaciéon en el total distrital
Periodo (2015-2020)
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Fuente: Migracién Calombzia, Elaboracian Fundesarrallo
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A grandes rasgos, se evidencia que las exportaciones del Cluster se dan desde el eslabdn de
proveedores de blenes e insumos, cuyc valor representd el 9,9% del total de Colombia. A nivel
departamental, se destacan Argenting, Brasil, Ecuador, Francia v Estados Unidos como principales
destinos de tales exportaciones a lo large del periodo analizado.

1.3 Marco normativo del sector salud en Colombia que impacta la
competitividad del Claster Salud

Las normas gue rigen la salud en el Pais estdn
contempladas en la Constitucién Politica de
Colombia (CPC), la cual establece a través del
articulo 48, que “la seguridad social es un
servicio publico de cardcter obligatorio gue se
prestard bajo la direccion, coordinacion vy
control del Estado, en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad vy solidaridad en
los términos que establezca la ley” (CPC, 1991).

Considerando lo anterior, ¥ lo dispuesto en el
articulo 49, gue el acceso a los servicios de
promocién, proteccion vy recuperacion de la
salud se garantiza a toda la poblacidn; se crea
la Ley 100 de 1993 que instaura el SGSSS. De
acuerdo con esta, v fundamentado en los
principios  de  equidad, solidaridad v
competencia, se pretende garantizar la
cobertura por medic de tres niveles de
afiliacion:  Régimen  Contributivo,  Régimen
Subsidiaric v Vinculados, gue son las personas
que No pertenecen a ninguno de los regimenes
anteriores y son atendidas por el Estado. A su
vez, las unidades a cargo de prestar el servicio
son las IPS, y las EPS. las primeras deben
dirigirse a la poblacién que hace parte del
SGSSS, v las segundas enfocarse en la afiliacion
cde usuarios v en la administracion de la
prestacion de estos servicios. Adicionalmente,
existen empresas que funcionan por fuera del
Régimen Contributive bajo  un  esguema
privado, por ejemplo, de medicing prepagads,
pero que se encuentran reguladas igualmente
por las leyes colombianas.

En cuanto al marco regulatorio para la
formaciéon de capital humano en salud, se
destaca el articule 247 de la Ley 100 de 1993,
que establece como  requisitc  para el
funcicnamiento de programas  académicos
(bien sea de pregrado © posgrado) que las
entidades de educacion superior cuenten con
establecimientos o centros de salud propics, o
tengan convenios formales de  asistencia-
docencia con otras instituciones de salud que
cumplan con los tres niveles de atencidn
médica, para garantizar las practicas de los
estudiantes.

Asimismo, la Ley 1164 del 9007, plantea que
las précticas formativas de los programas de
esta 4rea deben desarrollarse en escenarios
que cumplan con todas las condiciones
definidas para el efecto, a fin de que
cohocimientos, destrezas v habilidades,
actitudes v aptitudes necesarias para 10s
estudiantes, puedan ser correctamente
adquiridos. Esta misma normativa establece
que los principios que rigen al talento humano
de Ia salud son calidad, solidaridad, equidad,
ética, integralidad, concertacion, unidad v
efectividad, En el articulo 4 se crea el Consejo
Nacicnal del Talento Humane en Salud, “como
un organismo asesor del Gobiemo naciconal, de
cardcter vy consulta permanente, para la
definicién  de politicas, encaminadas al
desarrollo del Talento Humano en Salud”.
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Por otra parte, es relevante destacar el Proyecto
de ley 010 de 9020, que, si bien fue
archivado, no se descartan nuevas propuestas
con puntos similares en un futuro cercano lo
qQue tendrla  efectos directos sobre  la
competitividad del Cldster Salud. A través de
este, se buscaba reformar en diversos aspectos
el sistema de salud colombiano,

De acuerdo con el (Ministerio de Salud v
Proteccion Social, 2021), es el primer proyecto
de ley en 98 afics que pone en el centro al
paciente. Basicamente, se proponia un modelo
de atencion dirigido a la poblacion centrado
en la ciudadania, con un uUnice plan de
beneficios de manera que el asegurador
garantice la atencién completa, v redes
integrales donde el paciente conozca los
detalles del servicio al que tiene acceso.
También se planted la posibilidad de crear
alianzas publico-privadas para la atencidn en
saludd.

El articulo 16 del Provecto le otorgaba la
responsabilidad a las EPS de convertirse en
Aseguradoras en Salud (AS), que estarian
encargadas de “garantizar el accesc a los
servicios en el territorio nacional”. A su vez, se
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enuncid la necesidad de aumentar la oferta de
especialistas por medio de, segun el ministro,
un sistema educativo integrado con el de salud
que permita formar el recurso  humano
suficiente v capacitado en conocimientos y
competencias para brindar atencién  de
calidad. Este Ultimo componente, sobre todo,
estd  profundamente  relacichado  con  la
necesidad de identificar las brechas existentes
entre la demanda laberal v la oferta educativa
del Claster, que contribuya con el objetivo de
tener el capital humane idénec para afrontar
los retos permanentes del servicio,

En general, el marco normativo colombiano es
clave para el desarrcllo del Cluster Salud, va
Que establece claridad en quiénes son los
actores involucrades en el sistema, y de los
cuales se necesita articulacién en diferentes
componentes para facilitar la identificacién de
desbalances existentes en el Cllster, entre
estos, brechas de capital humano. Asl, este
marco normativo es un insume orientador en el
estudio para identificar v sugerir cémao cerrar
las brechas de capital humano presentes, 1o
Que cecadyuvaria a mayor productividad v
competitividad empresarial del Clister v del
Atldntico, una vez las empresas potencialicen
sus habilidades con el recursc humano ideal.
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2 Analisis de la oferta educativa asociada al Cluster Salud

2.1 Caracterizacion de la oferta educativa

Los servicios de formacidn postsecundaria
asociada con los distintos segmentos del
Cluster son ofertados por 10 universidades, 12
instituciones  universitarias, 4  instituciones
tecnoldgicas, 1 institucidn  técnica y 95
instituciones para el trabajo vy el desarrcllo
humano (ETDH), sobresale gue, la mayor parte
de estas instituciones son privacas (93%). De
este grupo, la Fundacién Universidad  del
Norte, Universidad Simén Bolivar, Universidad
Libre v Escuela Naval de Subdcficiales ARC -
Barranquilla tienen acreditacion institucional de
alta calidad de acuerdo con los lineamientos
del Sistema Nacicnal de Aseguramiento de la
Calidad de la Educacién Superior,

La oferta de estas instituciones se divide entre
programas de formacion técnica laboral (3183,
y en el caso de la formacién profesional de
nivel pregrado, de programas técnicos (20),
tecnoldgicos  (33) vy universitarios  (76).
Finalmente, se identifican programas de
especializacion tecnoldgica (5,
especializacion universitaria {52,
especializacion médico-quirdrgica (95),
maestria (30) y doctorado (4). Se encontrd gue
34 programas se ofertan por ciclos de
aprendizaje propedéuticos, en 1os que se
propicia el trdnsito progresivo de un nivel
educativo a otro. De estos, 11 son técnicos
profesionales, 15 son tecnoldgicos v 10 son
universitarios.

En términcs de la medalidad de ensefianza, el
08% de los programas son presenciales y 9% a
distancia. De la oferta de programas no
presenciales la mayoria son virtuales, 2 técnico
profesicnales, @ tecnoldgicos, 4 universitarios v
1 de maestria; Unicamente una especializacion
se oferta en modalidad a distancia tradicional.
Por otre lado, en educacidon supericr, 1 de
cada 10 programas cuenta con certificacion de
calidad, la mayor parte de ellos en el nivel
universitaric.  En la  formacién ETDH  se
identifican 71 programas certificados (99%).

La Clasificacién Internacional Normalizada de la
Educacion (CINE) cataloga los programas
educativos con campos ocupacicnales, a
continuacién, se muestra el inventaric v la
tipificacion de los programas ofertados en el
departamento del Atldntico, que se encuentran
alineados a las necesidades de capital humano
cualificado del Cluster Salud. Cabe sefalar que
varias actividades econdmicas son  afines.
Ademéas de los servicios a la atenciodn humana,
se encuentra la manufactura y comercializacion
de equipos/dispositivos  de  tratamiento,
intervencidn  v/o  rehabilitacién  médica;
manufactura v venta de insumos quimicos vy
medicamentos  especializados; desarrollo v
administracion  de  sistemas informéticos; v
servicios de seguros laborales v sociales en
conhjunto con las actividades de afiliacion a
planes seguriclad social.
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Tabla 1. Oferta de programas asociados al Clister de Espacios Habitables de acuerdo
con categorias de la CINE (2013)

Campo amplic Campo No. de Participacion
CINE especifico CINE LD EEEIED proegramas en el total

o800 49,7%
a0 49,7%
Contabilidad e Impuestos 81 14 47,
Administracion de — — — .
Educacion Gestion financiera, administracion
Empresas v ) ) N 10 o
Derecho comercial y Bancaria y seguroes 1,8%
administracion Gestion y Administracion 166 08 4%
Secretariado y trabajo de oficing g3 41%
Ventas al por mayor y menor & 1,1%
17 3%
S 1,5%
- Ciencias l 2
C'i‘c'as Naturales, biclégicas v Biologia 8 1,4%
atematicas v afines -
- imi .5%
Esiecfdics Bioguimica 3 .
& 1,7%
Ciencias fisicas
Quimica 6 1%
o1 3,7%
Ciencias Soriales o ] o1 3, 7%
Periodismo y Ciencias sociales : ' —
Eclucacion y del Psicologia 16 2,8%
comportaniento Trabaje Secial 5 0,9%
7 1.2%
7 1.2%
Ingenieria, Industria .y Electronica y automatizaciéon 1 02%
v Construccion Ingenieria y — — 077
profesiones afines Ingenieria de Procesos Quimicos 4 p 4o
Ingenieria y profesiones afines no
. _ g 4%
clasificaclas en otra parte :
139 93,4%
17 3%
Bienestar Atencién a adultos, adultos mayores
o - 17 3%
con © sin discapacidad
115 90,4%
Enfermeria v parteria 21 3,7%
Salud y Bienestar Farmacia 19 3,4%
Fisicterapia, foncaudiologia, terapia 18 5 o
SalLc ocupacicnal, n_utnoo_n y afines
Instrumentacidn gquirdrgica 1 0,2%
Medicing 36 6,4%
Cdontologia y estudios dentales 16 2.8%
Tecnologia de diagndstico v tratamiento
- 4 7%
medico
ag, 15,1%
Servicios
Servicios de 50 G2%
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Campo amplic Campo No, de Participacien
CINE especifico CINE GhppdaslEeD programas en el total
higiene yISaIud Saludl y proteccion labaoral 52 G2%
Ceupacicnal
Servicios de 33 2,9%
transporte Senvicios de transporte ‘ 33 5,5%
G 3,7%
o1 3,7%
Tecnologias de la Desarrollo y analisis de software y 10 1 g%
Informacién y la Tecnologi_a's dela aplicaciones o
T Informacion y la Diseric v admiristracién de redes y . 079
(TICs) Comunicacion haces cle datos e
(TICs) Tecnologias de la Informacidn vy la
Comunicacion {TICs) no clasificada en 7 1,2%
otra parte
Total general 543 100%

Fuente: SNIES, SIET v CINE (2013). Elaboracién: Fundesarrallo

La composicion de programas en la oferta del
Claster se caracteriza, principalmente, por una
notoria concentracion en saberes
administrativos v de  derecho  (49,7%),
programas que son  transversales a  1as
actividades econdémicas relacionadas con el
Claster, compuesta por la educacion comercial
y administracion (49,7%), y que abarca, a nivel
de campo detallado, el conocimiento sobre
contabilidad vy los impuestos (14,4%3; la
gestién financiera, la administracién bancaria y
los seguros (1,8%); la gestién v administracion
(98,4%): el secretariado v el trabajo de oficina
(4,1%Y, v las ventas al por mayor y menor
(1,1%). la mayorla de programas en este
campo amplio, con  respecto  al  total,
provienen de la oferta de certificaciones por
competencias de las ETDH (32,5%), luego de
los programas de posgrado (8,7%) v pregrado
(8,5%).

Por su parte, las carreras afines a la atencion
médica v los servicios de bienestar (93,4%),
contienen los campos especificos de bienestar
(3%), que cuenta Unicamente con el campo

detalladc de la atencion a adultos v adultos
mayores con o sin discapacidad. A su vez, la
salud  (204%)  incluye como  campos
detallados a la medicina (6,4%); enfermeria v
parteria (3,7%); farmacia (3,4%); fisioterapia,
fonoaudiolegia, terapia ocupacional, nutricion
y las demds afines (3,9%) odontologia v
estudios  dentales (2,8%) tecnologia de
diagndstico v tratamiento médico (0,7%); v la
instrumentacion quirdrgica ¢(0,8%).

En servicios (15,1%) se reconoce a la categoria
especifica de servicios de higiene v salud
ocupacional (9,2%), ¥ que ocupa a nivel
detallade a la salud vy proteccidn laboral.
Asimismo, a nivel especifico se distinguen los
servicios de transporte (5,9%). En ciencias
sociales  (3,7%), se  identifica el campo
especifico de  conocimiento  de  ciencias
sociales v del comportamiento, v en este se
reconoce a las categorfas detalladas de
psicalogia (2,8%) v trabajo social (0,9%). En
contraste con los campos antericres, la mayorfa
de sus programas son de pregrado (9%) y
posgrado (1,8%).
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En el campo amplio de ciencias naturales vy
exactas (3%) se listan como  campos
especificos, por una parte, a las ciencias
bioldgicas vy afines, v por ofra, a las ciencias
fisicas. En el primero se observan como
campos  detallados  biclogia  (1,4%) vy
bioguimica ¢0,5%), ¥ en el segundo estd la
quimica (1,1%). Para este campo amplio se
conoce gue buena parte de sus programas son
de posgrade (1,6%) v pregrado (1,29%), en
disparidad con  las  certificaciones  en
competencias (0,2%).

Las tecnologias de la informacion (3,7%) como
campo amplio de conocimiento engloba a los

2.2 Desarrollo de competencias

Con base en lo evaluado en la prueba Saber
Pro 2090, existen diversas areas sobre as
cuales los programas educativos deben tener
un adecuado desempeho. Teniendo en cuenta
lo anterior, se analizan a continuacion tres (3)
tipos de competencias gque deben entonces
desarrollarse como parte de la formacion de
capital humano en los programas relacionados
con el Clister: Habilidades Comunicativas
(lectura Critica vy Escritura), Razonamiento
Cuantitativo, e Inglés

Las habilidades comunicativas 50N
fundamentales en el desempefic laboral.
Reconocer y comprender a los otros y expresar
ideas y emociones con el fin de crear v
compartir significados, interpretar v procesar
conceptos y datos, teniendo en cuenta el
contexto, son  habilidades claves en el
desempefic. En Saber Pro se evallan las
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saberes detallados de desarrolle v anélisis de
software v aplicaciones (1,8%), el disefic v
administracion de redes y bases de datos
(0,7%) v ctras actividades inscritas en las TICs
no clasificadas en otra parte (1,2%). Por dltimo,
en el campo amplio de las ingenierias v afines
a la industria v la construccién (1,2%), se
cuenta con el campo especifico de ingenierfa
y profesiones afines, y comprende los campos
detallados de electrénica vy automatizacion
(0,9%), Ingenieria de procesos  guimicos
(0,7%), v las actividades ligadas a la ingenierfa
y profesiones afines no clasificadas en otra
parte (0,4%).

competencias  de  lectura  Crftica v
Comunicacion Escrita. Los resultados de 2020
muestran una mavyor participacion en ambas
competencias en el campo Administracién de
Empresasy Derecho.
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Tabla 2. Desempeiic Lectura Critica y Comunicacidn Escrita de estudiantes de
programas asociados al Clister, en Saber Pro 2020

D » Nivel de Desempeio Nivel de Desempeio

1 2 3 4 1 2 3 4

g\grg;';t"ac'o” dle Empresas y 07% | 40% | 30% | 3% | 90% | 48% | 93% | 8%
Eﬁ?g;jﬁgﬁm rales, Matemdticas y 5% | 95% | 58% | 19% | 8% | 40% | 35% | 16%
aformi %%C'a'esf Periodismo ¢ 15% | 35% | 49% | 8% | 13% | 43% | 31% | 13%
Ingenierfa, Indlustria y Construccion 16% 34% | 43% | V% | 15% | 46% | 98% | 11%
Salud y Bienestar Q0% 36% | 37% | 7% | 16% | 47% | 97% | 9%
Servicios 26% 59% 99% 0% 35% | 50% | 19% 49,
Eﬂﬂ?ﬁiﬁ&iﬁé??rmac'0” yla 1% | 9% | 67% | 99% | 8% | 20% | 36% | 36%

Fuente: ICFES

En el caso del campo Servicios, 1 de cada 4
graduados tiene problemas de lectura al
culminar sus estudios profesionales v 1 de
cada 3 problemas en escritura. El mejor
desempefic (en 3) de esta habilidad se nota
en el campo TICs. En lo referente a
Razonamiento Cuantitativo, una competencia

clave es la resolucion de problemas, en la que
existen importantes diferencias  entre  los
campos amplios que subdividen a la oferta
educativa  del  Claster.  Llas  mayores
participaciones en el nivel de desempefio mas
bajo (1} se encuentran en los campos Servicios
y Ciencias Sociales, Pericdismo e Informacicn.

Tabla 3. Desempeiio en Razonamiento Cuantitativo de estudiantes de programas
asociados al Claster, en Saber Pro 2020

Administracién de Empresas v Derecho

339% | 35% | 30% | 1%

Ciencias Naturales, Matemdticas v Estadistica 6% | 16% | 59% | 19%
(iencias Sociales, Periodismo e Informacidn 349 | 35% [ 30% | 1%

Ingenierfa, Industria y Construccién

19% | 26% | 31% [ 19%

Salud y Bienestar

98% [ 33% | 35% | 4%

Servicios

449% [ 48% | 7% | 0%

Tecnologias de la Informacién v la Comunicacidn (TIC) | 2% | 2% | 68% | 34%

Fuerte: ICFES
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Ahcra bien, el desarrclle de competencias
laborales bilingles contribuye a potenciar la
capacidad de las personas para gestionar
mayores recursos e informacién de diferentes
temas, ademds de cualificar 1as habilidades v
actitudes necesarias Que  garantizan  la
prestacion  de  servicios  eficientes, con
estandares internacionales de calidad. El hecho
de que el Departamento cuente con una oferta
de talento humano bilinglie, se convierte en un
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argumento para atraer mas inversion y atender
la demanda de servicios internacionales. No
cbstante, una proporcidn importante de o3
programas del Clister no es capaz de
comprender y utilizar expresicnes cotidianas
de uso muy frecuente, asi coma frases sencillas
destinadas a satisfacer necesidades de tipo
inmediato, especialmente en los  grupos
Administracién de Empresas v Derecho, v
Salud v Bienestar.

Tabla 4. Desempeio en Inglés de estudiantes de programas asociados al Claster, en
Saber Pro 2020

Administracién de Empresas v Derecho

17% | 28% | 25% | 19% | 10%

{iencias Naturales, Matemdticas vy Estadlistica

4% | 9% | 97% | 38% | 23%

(iencias Sociales, Periodismo e Informacion

119 | 20% | 26% | 7% | 16%

Ingenierfa, Industria y Construccién

8% |17% | 27% | 32% | 16%

Salud v Bienestar

14% | 95% | 97% | 29% | 13%

Servicios

11% | 59% | 29% | 7% | 0%

Tecnologias de la Informacidn y la Comunicacién (TIC) | 0% | 0% | 5% | 34% | 69%

Fuente: ICFES

En contraposicion, los campos Ciencias Naturales, Matemdticas y Estadistica (60%) Tecnologlas de la
Informacion v la Comunicacion (95%) tiene una alta proporcion de estudiantes capaces de
comprender 105 puntos principales de textos claros v en lengua estdndar si tratan sobre asuntos

conecidos.

2.3 Perfiles de formacion de competencias

En  esta seccidn  se  presentan  1as
particularidlades presentes en los perfiles
profesionales v cocupacionales de  los
programas gue se identificaron en  etapas
anteriores comao pertinentes. Se contd con los
textos socializados por cada institucion de

se pretende promover en los estudiantes de
este grupo de programas, asi como  los

educacion postsecundaria correspondiente al
perfil  profesional v ocupacicnal de  sus
programas. Luego se utilizd la técnica de
Andlisis de Contenido, para clasificar v
jerarquizar aquellos cédigos v palabras gue
daban cuenta del tipc de competencias que

ambitos en los cuales se provecta el
desempefic laboral de los egresados de estos
(Valencia, 2014),
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las competencias analizadas (cédigos) se
clasificaron en ¢ grandes  gQrupos:
competencias laborales generales y

competencias  laborales  especificas.  Las
primeras scn aguellas que se aplican a
cualquier clase de trabajo y sector econdmico,
mientras que las especificas se relacionan con
el saber propio de una ocupacion (MEN,
2020).

CAMARA o
‘&ommo
DE BARRANQUILLA

En cuanto a las competencias laborales
generales, hay una baja presencia en los
perfiles  explicitos  de  formacidn  de
competencias de la toma de decisiones como
una capacidad a desarrollar. Es decir, los
programas muestran  mencs  interés  por
desarrollar en sus estudiantes la habilidad para
establecer juicios argumentados v definir
acciones adecuadas para reschver una situacion

determinada.

Frecuencia de aparicion de competencias laborales generales en los perfiles
declarados por los programas asociados al Cluster

Intelectuales | Personal | Interpersonal Organizacionales Tecnologicas
| = [ ] !_U | = o
v & W [ = 1+ - W :9 0] 4
T 0 75 o . c - = .
CINE CAMPO LR S |2 ® ¥ 68 =98 B= £E
g2 08 e Y v o g8 WM wOow Gy o8
AMPLIO A = ‘B P GOE | BF 5| 8 = E
E 5 528 &9 S 9 =5 Eg gfcev sg g3
ey 38 £ E = "o | sgn JeE¢ §E ¢ E
T o wt o S $ = 5 E ::6 o 2
Administacion de | 4o, | 3o, 8% 1% | 10% | 31% | 9% | 39% 1% 3%
Empresas v Derecho
Ciencias Naturales,
Matematicas y 0% 11% 11% 0% Q9% 0% | 17% 33% 0% 6%
Estadistica
Ciencias Sociales
Periodismo y 0% 23% 31% 8% 8% 8% 0% 15% 0% 8%
Educacidn
Ingenierfa, IndUstriay | go, | ooy 00% | 0% | 0% 0% | 9% | 9% | 0% 1%
Construccidn
Salud y Bienestar 3% 4% 25% 3% 8% 8% | 14% 33% 0% 3%
Servicios 0% 4% 7% 0% 15% M% | 7% 56% 0% 0%
Tecnologias de la
Informacién v la 0% 05% 0% 0% 19% 13% | 0% 05% 0% 19%
Comunicacion (TICs)

Fuente: Ministerio de Educacion Nacional - MEN
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Por otro lado, se encontrd presencia explicita
de la competencia solucién de problemas en
todos los campos analizades, la aparicién de
declaraciones de los programas gue permitan
promover habilidades para observar, descubrir
y analizar criticamente deficiencias en distintas
situaciones, vy definir alternativas e implementar
soluciones acertaclas v oportunas entre sus
estudiantes; es mas alta en los campos
Ingenierfa, Industria v Construccidn, TICs,
Clencias Sociales, Periodismo, y Educacian,

la orientacién ética, que se refiere a la
regulacion del comportamiento, reflexionar
sobre la propia actitud en relacidn con 1as
actividades desarrolladas vy responsabilizarse
de las acciones realizadas, tiene mayor
presencia en los perfiles en los campos
Ciencias Socisles, Periodismo v Educacion, vy
Salud v Bienestar.

Otra particularidad en  los perfiles, es la
competencia organizacional gestién de la

VAR, 2o
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informacion, en los perfiles de los programas
del campo Administracién de Empresas v
Derecho. Se observa en este una mayor
intencién  declarada por formar en  los
estudiantes habilidades para recibir, obtener,
interpretar, procesary transmitir informacion de
distintas fuentes, de acuerdo con las
necesidades especificas de una situacién v
siguiendo procedimientos técnicos
establecidos.

Una de las capacidades recurrentes en los
perfiles en todos los campos €5 la
competencia organizacional gestién y manegjo
de recursos. Se hallaron referencias de esta
competencia en todos los campos due
subdividen  los  programas  analizados,

especialmente, en Servicios. Lo anterior revela
la importancia que tiene, en todos los campos,
el formar en identificar, ubicar, organizar,
controlar y utilizar en forma racional v eficiente
los recurscs disponibles, en la realizacién de
provectos v actividades.
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Tabla 6. Frecuencia de aparicion de competencias laborales especificas en los
perfiles declarados por los programas asociados al Clister

de

No y operacion

CINE CAMPO AMPLIO

Conocimiento y
administracion de
medicamentos
software
Farmac¢utica
y contable
Investigacion

b
=
13
0
&
o
2
=
[
&
h

Atencion en salud
normativa vigente
Medio ambiente
Prevencion salud
Soporte técnhico

5
T
c
2
v}
o
it
=
=
_g
<

Conocimiento sobre

Diagnostico en salud

Gestion documental
Gestion administrativa

Dise|

Administracion de

9% | 2% | 19% 0% 0% | 7% | 0% |14% | 45% | 9% | 2% | 6% | 0%
Empresas v Derecho

(iencias Naturales,

o S 0% [17% | 4% 13% 0% | 9% |13% | 4% 0% |99% |13% | 4% | 0%
Matemadticas v Estadistica

Ciencias Sociales

o . 0% | 0% | 0% 0% 0% | 0% | 0% | 0% | 33% |33%|33%| 0% |0%
Periodismo y Educacién

Ingenieria, Industria y

. 0% | 0% (0% (0% 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 33% [33% | 33% | 0%
Construccidn

Salud v Bienestar 0% | 26% | 8% 199% | 10% | 1% | 19% | 1% Q% 8% | 2% |19% | 0%
Servicios 7% | 9% | 98% 0% 0% [16% | 0% | 5% 0% 9% | 9% | 98% | 0%

Tecnologias de la
Informacion y la 0% | 0% | 15% 0% 0% [38% | 0% | 0% | 15% |93% | 0% | 0% |8%
Comunicacion {T1Cs)

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional - MEN

En lo que respecta a las competencias y Construccion, la  investigacion; vy en
laborales  especificas, estdn  directamente Tecnologies  de  la  Informacion  y  la
relacionaclas con los conocimientos Comunicacion (T|CS) esta (ltima competencia Y
disciplinares de cada drea. En este sentido, en el disefio y operacion de software.

los perfiles del campo de Administracién de
Empresas vy Derecho se  encontrd mayor
presencia de habilidades v tareas como
gestidn - administrativa  y  contable, vy
cohocimiento  sobre  normativa  vigente vy
gestion documental. En el campo Salud v
Bienestar se  halld més presencia  de
habilidades relacionadas con atencion v
prevencion en salud. En Clencias Naturales,
Matemdticas v Estadistica, Ciencias Soclales
Pericdismo v Educacién e Ingenieria, Industria

Adicionalmente, se analizaron los  perfiles
ocupacionales de programas  asociados  al
Claster en el departamento del Atlantico, para
ello se revisa la manera como  estdn
relacionados en cada una de las competencias
generales v especificas. Este método de
andlisis se centra en la identificacién de grupos
naturales entre las observaciones segln sus
valores  medidos  por  las  variables,
presentdndolos  a  través  de  mapas
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autoorganizados. Sobre este Ultimo  punte,
Janasik, Honkela & Bruun (2009, p. 437} indican
que el usoe del mapa autoorganizado en la
mineria de texto puede mejorar la calidad de
los conceptos v categorias utilizados en el
anéalisis (Valencia 20145,

Este anélisis identifica cuatro (4) perfiles de
formacion de competencias en el Cluster, el
primero se asocia con la provision de servicios
TICs. En este se conjuga la formacion de
habilidades para la gestién de recursos
tecnoldgicos, su operacién v la solucién de
problemas con base en el uso de dichas
tecnologias. En el segundo perfil, relacionado
generalmente con programas en educacion
superior, se identifican més perfiles crientados
a la investigacion v a temas asociados con el
medic ambiente, El tercer perfil puede
considerarse el eje central del capital humano
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del Clister, en el se describen los programas
en salud v bienestar con las habilidades
especificas de atencién y prevencién en salud
v las generales como  orientacién  ética,
comunicacidn vy orientacion  al  servicio.
Finalmente, el perfil administrativo  se
constituye a partir de habilidades generales y
especificas, y se conecta con la gestion
administrativa, financiera v operativa.

En términos generales, existen 563 programas
de estudio asociados con el Clister Espacios
Habitables en el Departamento con registro
calificado ante el MEN, signdo mas de la mitad
programas de Educacién para el Trabajo v el
Desarrollo Humano (ETDH). En total, estos son
ofertados por 192 instituciones, en su mayoria
privada. Se resalta adicionalmente que solo 4
de las IES que los ofrecen cuentan con
acreditacién institucional de alta calidad.
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3 Analisis de la demanda laboral del Clister Salud

Para el andlisis de la demanda laboral, se realizéd un levantamiento de informacion al sector proeductivo
del Cluster, en el que participaron un total de 53 empresas a las cuales se aplicaron encuestas ©
entrevistas semiestructuradas, bajo interrcgantes sobore temas como las caracteristicas de género, sexo,
nivel educativo, v tivo de vinculacion de los empleados de la empresa; estrategias de blsqueda de
nuevo perscnal; participacion de las compafiias en disefios © actualizaciones curriculares con
instituciones de educacién superior; identificacion de cargos nucleares, criticos®, de alta rotaciéné, y
de alta demanda?; analisis de prospectiva; y un componente del impacto del COVID-19.

La mavor proporcion de compafiias se clasifican en pequefias empresas. En este sentido, a
distribucién gquarda relacién con la dindmica propia del tejide empresarial en el territorio para el
Claster en andlisis. Acorde con la estructura del mismo, se garantizd la participacidn de empresas de
los tres (3) eslabones; prestadores de servicios de salud, proveedores de bienes e insumos, v
servicios conexos. La mayoria de empresarios se encuentran en el eslabdn de prestadiores de servicio
de salud, segquido por servicios conexos.

llustracién 3. Caracterizacion de las empresas abordadas por encuestas o entrevistas

64,2% 15,1% 20,7%
pegueﬁas a través medianas a través grandes a través
e encuestas de entrevistas de entrevistas

por tamano

empresas abordadas

por eslabén

73,6% 7,5% 18,9%
Prestadores de Proveedores de Servicios conexos
servicios de salud bienes e insumos

Fuente: Fundesarralle con base en las entrevistas realizadas, Elaboracian de s autores

5 . . g i
Los cargos criticos se refieren a aquellos que resultan de dificil consecucién para las empresas.
6 . i
Se refiere a cargos para los cuales la rotacion de personal es altamente frecuente dentro de las empresas.

7 . 4
Son los cargos para los que las empresas solicitan mds personal.
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Dentro de los principales resultados de los
instrumentos  aplicados, se  destacan  las
estrategias  de  blsqueda de  nuevos
empleados, siendo las més usadas los sitios
web o plataformas de blsqueda de empleos,
y recomendaciones de trabajadores u otras
perscnas. Y adicionalmente las empresas
emplean estrategias como:

o Contacto  directo  con  instituciones
educativas, y/o con Instituciones Prestadoras
de Servicios (IPS),

o Servicio PUblico de Empleo, agencias
de empleo, SENA

o Bases de datos vy registros propics de
la organizacion

. AvIsSOs de prensa

. Empresas de servicios temporales
o Consultoras de recursos humanos
o Redes sociales

. Sitics web de Universidlades

Por otra parte, se evidencia una débil relacion
entre academia-empresa tods vez que muy
pocas empresas enfrevistadas manifestaron
haber recibido invitacidn © participado en
procesos de disefio y/o actualizacion curricular
de programas de formacion, o en actividades
en las cuales se les consulte referente a las
necesidades de formacidn,
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En cuanto a la gestion del capital humano, las
empresas sefialan haber realizado
capacitaciones recientes a los empleados, en
terndticas como:

o Diplomados en seguridad del paciente
o Diplomado en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCH

. Atencién al cliente

o Seguridad v Salud en el Trabajo

. Administracion de medicamentos

. Manejo del estrés

. Toma de muestras de COVID-19

o Intubacién orotragueal v ventiladores
mecanicos

. Nuevas tendencias de  sustancias
psicoactivas

o Patologfa dual

. Normativa de asilamientos (Resolucidn

9003 de 2014)

. Normativa 1SO13485 (Fabricacion de
productos sanitarios)

. Gerencia de Innovacidan

. Normas de Calidad en el consumo

Reanimacion Béasica Primaria (BPM)

. Manejo de Uurgencias respiratorias

3.1 Analisis del contexto actual: Tipologias de cargos en el

Cluster

Para describir el contexto actual del Clister Salud en relacién con la dindmica de los carges requeridos
por el sector productive, se presenta la siguiente tabla que incluye la relacién de los tipos de cargos
segun la clasificacion entregada por los entrevistados: mayor importancia, dificil consecucion (critico),

alta rotacién, v alta demanda.
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Tipos de cargos y causas identificadas por el sector productivo

Tipo

Mayor importancia

Cargo

Médico

Enfermero

Auxiliar de Enfermeria

Administrador de

Servicios de Salud

Auxiliar de Administrador de Servicios
de Salud

Causa

Cargos identificados por el
sector productivo con mayor
frecuencia y relevancia segin
entrevistas

Dificil consecucidn
{critico)

Meédico

Biomédico

Enfermera

Trabajador Social

Meédico Radidlogo

Director Técnico

Director de Planta

Consejeros

Tecndlogo en Imdgenes Diagndsticas
Profesionales en Terapia Ocupacional
Biomédicos

Fisicterapeutas

Operarios de Manufactura

Jefes de Unidades Funcionales
Asistenciales

o Salarios

e Horarios de trabajo

e |os candidatos no
cumplen con las
competencias
requericas por las
empresas

o Falta de experiencia
por parte de los
aspirantes

Alta rotacion

Meédico

Enfermera

Auxiliar de Enfermeria
Técnicos de Toma de Muestras

o Salarios

o Horarios de trabajo

o Poca proyeccion
profesional/falta de

Auxiliar de Enfermeria
Operario Mecanico

Auxiliar Administrativa perspectivas

Agente de Call Center o Mejores

Recepcionista oportunidades

Asesor Comercial laborales

Medico o Salarios

Auditor Médico o Horarios de trabajo

Tecnsdlogo en Imdgenes Diagndsticas o Manejo de otra

Bacteridlogo oportunidad laboral
Alta demanda Téchico en Tomas de Muestra o Tipo de contratacion

Enfermero

Fuente: GRMET Atldntico con base en las entrevistas realizadas, Elaboracian de los autores
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Similarmente, este andlisis se realizd por dos criterios: eslabones del Clister, v tamafio de las
empresas. Los resultados se presentan a continuacidn:
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Tabla 8. Tipos de cargos identificados por ¢l sector productivo, por eslabdn del
Claster®

Eslabdn

Proveedores de bienes
€ insumos

Dificil consecucion
o Director Técnico
e Director de Planta

Alta rotacion

o (argos operativos (ejemplo: Operarios de Manufactura)

Alta demanda

o (argos operativos (ejemplo: Operarios Mecanicos)

Tipo de cargo/cargo

Prestadores de servicio
cle salud

Dificil consecucion
o Médicos
e Enfermeros
e Fisicterapeutas

o Meédicos Radidlogos
o Profesionales en Terapia Ocupacicnal
o Jefes de Unidades Funcionales Asistenciales

o Consgjeros

Alta rotacion
e Meédicos
Enfermeros

Técnicos en Tomas

Alta demanda
e Meédicos
e Auditores Médicos

o Tecndlogos en Imégenes Diagndsticas

e Bacteridlogos
e Enfermeros

e Auxiliares de Enfermeria
e Técnicos de Toma de Muestras

Auxiliares de Enfermeria

de Muestra

Fuente: GRMET Atldntico con base en las entrevistas realizadas, Elaboracion de |os autores

En el caso del eslabon de servicios conexos no se identifican cargos en las tipologias analizadas
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Tabla 9. Tipos de cargos y causas identificadas por ¢l sector productivo, por tamano

de empresas"

V%
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Mediana

Dificil consecucion

Médicos

Biomédicas

Enfermeros

Médicos Radidlogos

Tecndlogos en Imégenes Diagndsticas
Directores Téonicos

Directores de Planta

Cormsejeros

Alta rotacion

Médicos

Enfermeros

Alxiliares de Enfermeria

Térnicos en Tomas de Muestra
Tecndlogos en Imagenes Diagrosticas
Recepcionistas

Alxiliares Administrativeors

Agentes de Call Center

Alta demanda

Médicos

Médicos Radidlogoes
Bacteridlogos

Térnicos en Toma cle Muestra
Enfermeros

Alxiliares de Enfermeria

Grande

Dificil consecucion

Médicos

Enfermeros

Trabajo Sacial

Fisioterapetas

Operarios de Manufactura y Operarios Mecdnicos
Asesores Comerciales

lefes de Unidades Funcionales Asistenciales
Profesionales en Terapia Ocupacional

Alta rotacion

Médicos
Enfermeros
Alxiliares de Enfermeria

Alta demanda
. Médicos
. Alditores Médicos
. Enfermeros
. Alxiliares de Enfermeria

Fuente: GRMET Atldntico con base en las entrevistas realizadas, Elaboracian de |os autores

9 - . . - . . . .
En el caso de las pequeiias empresas, el cuestionario utilizado no contiene informacion de los tipos de cargos.
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3.2 Identificacion de tendencias techoldgicas, organizacionales,
y ambientales / poblacionales para el Cluster

Dentro del estudio para la identificacién de
brechas de capital humanc es fundamental la
aplicacién de la metodologia de prospectiva
laboral cualitativa. Esta permite identificar, a
partr de entrevistas semiestructuradas a
expertos del sector, dindmicas de cambio vy
tendencias importantes a nivel tecnoldsgico,
crganizacicnal, ambiental v poblacional, que
tendrdn un impacto a corto, mediano y largo
plazo.

Los factores de cambio estdn definidos por el
DNP (2010 como “aquel conjuntc  de
fendmenos que conllevan a un proceso de
transformacidn, evolucidn o modificacién de
un estado o situacion en el future, los cuales
pueden ser de caracter social, econdmico,
politico, cultural, tecnoldgico, entre  ofros
aspectos”, La identificacion de los factores de
cambic se realizd a partir de una revisién
biblicgréfica con conclusiones nacichales e

internacionales de las condiciones futuras de
las actividades relacionadas con la salud.

Posteriormente, estos  fuercn el insumo
origntador de las entrevistas con expertos vy
empresarics, due permitieron confirmar o
denegar su relevancia dentro del Clister vy de
las  dindmicas laborales, respondiendo
interrogantes para cada uno de los factores de
cambic, como 1) iConsidera que es una
tendencia que se dard a futurc?, ) Seleccione
los eslabones del Clister en los cuales
considera gue esta tendria mayor probabilidad
de difusién, 3) ¢Cuél serd el nivel de impacto
ocupacional que tendrd (es decir que haga
que las ocupaciones se transformen, © que
pierdan relevancia © que surjan  nuevas
ocupacionesy? 4) iCudl es el horizonte
temporal en el que la tendencia se difundird en
el Departamento?
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El ejercicio anterior permitic delimitar asi 1as siguientes tendencias:

Tabla 10. Clasificacidn de tendencias para ¢l Claster Salud

Tipo de tendencia Tendencia

Tecnoldgica Data Science

Tecnoldgica Implementacion vy actualizacidn de las TICs
Creanizacional Estandarizacién y Sistemas de Gestidn de Calidad
Creanizacional Atencién medica en todoes los aspectos de la vida
Organizacional Recursos Humanos mixto

Simplificacién y racionalizacién de trdmites

Organizacional L
administrativos

Organizacional Alianza estratégica academia - empresa - estado
Craanizacional Actividades de | + D + i
Organizacional Turismo de Salud
Organizacional Sistemas de Informacién de Salud
Ambiental y poblacional Salud Ambiental {riesgos bioldgicos)

Fuente: Elabaracisn Fundesarollo a partir de revision biblicgrafica

Como se observa en la tabla anterior, las tendencias finalmente acotadas, luege de su validacién con
expertos, se categorizaron en tres tipos: tecnoldgicas, relacionadas con implementacion vy
actualizacion de las TICs v las clencias de datos; organizacionales, que giran en torno sobre todo a la
estandarizacion v sistemas de gestion de calidad, atencién médica en todos los aspectos de la vida,
entre otras; v ambientales v poblacionales, como salud ambiental.”

10 Una definicién de todas las tendencias listadas, se encuentra en el Anexo 2. Posteriormente, estas se validaron con empresarios del Cldster en
entrevistas semiestructuradas, para indagar sobre los efectos de estas en las necesidades de capital humano del mismo.
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3.3 Identificacion de brechas de capital humano para el Clister

Salud

El andlisis de brechas de capital humano
consiste en el hallazgo de desbalances
existentes entre los requerimientos de  un
sector productivo en espectfico, v la oferta
educativa disponible en el territorio para suplir
dichas necesidades, abordando aspectos
institucionales (existencia de programas, por
ejemplc), la generacion de competencias

pertinentes v de calidad, de acuerdo con lo
identificado por empresarios v jefes de talento
humano, v la identificacidon de  cambios
asociadlos a tendencias de la  actividad
econdmica en particular.  Desde  esta
perspectiva, en el presente capftulo se analizan
cuatro (4) tipos de brechas: cantidad,
competencia, pertinencia v calidad.

Tabla 11. Conceptos de Brechas de Capital Humano

Tipo de
> Brecha
brecha

Déficit de demanda por programas de formacidn: El objetivo es identificar la baja demanda de

Brecha de la poklacién estudiantil por programas que forman en los perfiles requeridos por el sector

cantidad productivo, asl exista una oferta suficiente de dichos programas.
Deskalance entre las competencias demandadas v las competencias de la ofefta laboral: Este
indicador analiza las competencias regueridas por €l sector productivo v las que efectivamente
cuenta la oferta laboral.

Brechas d Brechas de competencias nuevas: Se consideran como aguellas competencias, en términcs de

rechas de conocimientos, habilidades o actitudes, que emergen o son nuevos requerimientos del secter

competencia . . . . .
productive debide al impacte de una tendencia sobre un determinado cargo.
Brechas de competencias cbscletas: Se consideran como aquellas competencias, en términos
de conocimientos, habilidades o actitudes, que pierden relevancia o se guedaran cbsoletas
para un determinado carco debido al impacto de una tendencia en el sector productivo.
Desbalance entre las competencias demandadas v las competencias en las que forman los
diferentes programas educativos: Este indicador es una aproximacion de la pertinencia de la

e educacion, analizando las competencias requeridas por el sector productivo v en las que

rec. as ,e efectivamente forman los diferentes programas educativos asociados al sector.

pertinencia
Participacidn del sector productivo en planeacion de oferta formativa: El objetivo es identificar
si el sector productivo se involucra en la planeacion de la oferta formativa.

Brechas de Este indicador hace una aproximacion a brechas de calidad cuando la demanda manifiesta

calidad deficiencia en competencias en las cuales la oferta educativa si forma.
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Fuente: Ministerio del Trabajc. Elaboracidn CRMET Atldntico

3.3.1 Brechas de cantidad
o Identificacion de déficit de programas de educacién superior

El objetivo del indicador es identificar programas de formacion gue presentan ausencia o déficit, es
decir, no existen o muy pocas instituciones educativas los ofrecen, mientras gue los requerimientos de
la dermanda laboral indican una alta necesidad. Para su estimacion, se realiza un andlisis cualitativo de
la informacién de los perfiles requeridos por el sector productivo v los programas de educacion
superior gue forman al capital humano en dichos perfiles, descritos en el capitulo anterior, En general,
es posible encontrar la ausencia de programas, © la existencia de los mismos pero con pocas
instituciones que los oferten.

Por el lado de la demanda educativa, se tomd la informacion recolectada a través de las entrevistas v
encuestas realizadas a los empresarios del sector productivo del Cluster Salud en el Departamento, v
con relacion a los datos de la oferta educativa, se escogid como informacién la matriz elaborada por
el Cbservatorio de Educacién del Caribe Colombiana adscrito a la Universidad del Norte.

Los programas de formacion requeridos, con mayor frecuencia por el Claster Salud en ¢
departamento del Atldntico son: Medicina, Enfermerfa Superior, Auxiliar de Enfermeria, Administracion
de Salud o en Servicios de Salud, y Auxiliar de Administracién de Salud, En contraste con la oferta
educativa, se encuentran los siguientes resultados:

Tabla 12. Programas de formacién educativa del Claster, por IES en ¢l departamento

del Atlantico
Programa ‘ IES Cantidad de IES
Medicing Universidad Litbire
Fundacian Universitaria San Martin
Universidad Simeén Bolivar 5

Universidad del Norte
Universidad Metropalitana

Enfermeria Universidad Metropalitana
Universidad Simén Balivar 4
Corporacién Universitaria Rafael NURez
Universidad del Norte

Auxiliar de Enfermeria Instituto Técnico Carl Ros

Corporacian Centre Regional de Capacitacién Social -
COCERCAS-

Fundacién Empresarial del Caribe -FEC-

Administracion de Servicios de Salud Universidad de la Costa -CUC- 1

Alxiliar de Administracién de Salud Corporacian Educativa del Litoral
Fundacién para el Desarrolle v Estuclio de la Costa 2
-FUNDISOCIAL-

Fuente: Elabaracion Fundesanollo y ORMET Atldntico
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Asl mismo, se identifica un amplic listado de especializacicnes médicas'’ que 3cn requeridas por
crganizaciones del eslabodn prestadores de servicios de salud, segln su especialidad de atencién. En
estas se encuentran la neuropediatria, cirugia pléstica, gastroenterologla, retinclogia, medicing estética
(cirugia estética), cuidados paliativos v salud familiar (que aplican para médicos y enfermeras),
glaucomatologla, psiquiatria, medicina nuclear, otorrinolaringologia, nefrologia, pediatria, radiologia,
infectologia, v reproduccion asistida humana.

En el andlisis de brechas, se observa un déficit de cantidad respecto a la oferta de programas de
Administracion de Servicios de Salud v Auxiliar de Administracidn de Salud, especificamente. En la
vigencia solo una y dos IES se relacionan como oferente de dichos programas educativos,
respectivamente. Asl misma, se identificaron ofros programas de formacidn requeridos por las
empresas entrevistadas, pero gue no se ofrecen en el Departamento:

. Bioestadistica

. Consejeria en adicciones para la familia

. Especializacién en UCI

. Retinologla

o Tecnologia en adicciones para la familia

. Programas v Cursos de Humanizacion

o Manejo de Urgencias (triaje)

o Especializacion en Salud Familiar {reqguerido por peguefias empresas)

Ahcra bien, los resultados de brechas de cantidad por cada uno de los eslatbbones permiten el
siguiente analisis:

- En el caso del eslabén de prestaciores de servicios de salud, se evidencia un déficit de
cantidad para el programa de especializacién en Gerencia de Salud (requerido por pequefias
empresas) y de Administracién de Servicios de Salud. Para el primero, solo se identifica a la
Universidad del Norte como oferente de este en posgrado.

- En el eslabén de proveedores de servicios de salud, de acuerdo con la matriz de oferta
educativa en el Departamento, se identifica la ausencia de oferta educativa de los programas
de Técnico en Control de Calidad, v Técnico en Produccidn,

'""En el anexo 3 se presenta un resumen de los programas identificados por el sector productivo como: médico radiélogo, médico cirujano,
médico retindlogo y médico psiquiatra, cuyos resultados se relacionan con las funciones, conocimientos y competencias requeridas para los
cargos.
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o Déficit de demanda por programas de formacion

El objetivo en este caso es identificar la baja
demanda de poblacién estudiantl  por
programas de formacion en los perfiles
requeridos por el sector productivo, teniendo
en cuenta la oferta educativa {(en otras
palabras, la cantidad de IES oferentes en el
Departamento). El andlisis es de tipo cualitativo
teniendco en cuenta la informacicn del sector
productivo v su relacidn con los programas de
formacién mencicnados en la brecha antericr.
El proceso analitico se contrasta con los datos
suministrados  por el Observatoric de
Educacién del Caribe sobre la canticdad de
inscritos v graduados en los Ultimos cinco (5)
anos.

Los principales programas scbre los que se
encontrarcn resultados puntuales fueron:

e Medicing
e Enfermeria
o Administracion de Servicios de Salud

Se encontrd que el numeroe de graduados e
inscritos  tiene una mayor participacion de

estudiantes en ¢l programa de Medicing, v se
cbserva una tendencia decreciente entre el
pericdo 2019-2090, principalmente asociado
con los problemas derivados por la pandemia
del COVID-19, los cuales  afectaron
significativamente 10s ingrescs de la poblacion
en general. Asi mismo, este programa cuenta
con un significativeo nimero de |ES oferentes. Si
bien la pandemia redujo el ndmero de inscritos
y graduados para el programa de Medicing,
hay una demanda estable en el departamento
del Atlantico.

En particular los programas de Enfermeria vy
Administracién  de  Servicios  de  Salud,
muestran una tendencia constante, teniendo
este Ultimo  programa  un comportamiento
medianamente creciente en el Departamento,
lo cual es un incentivo para aumentar el
numerc  de instituciones que o oferten,
justificado principalmente, por el aumentc en
la demanda del sector productivo,

3.3.2 Brechas de pertinencia

o Desbalance entre las competencias demandadas y las competencias de la

oferta educativa

Este indicador es una aproximacion de la
pertinencia de la oferta académica, relacionacla
con los  reguerimientos de  la  demanda,
analizando las competencias identificadas por
el sector productive v con las  que
efectivamente cuenta la oferta de formacion en
el territorio.

Por lo anterior, se llevd a cabo un andlisis
cualitative de la informacién a través de una

metodologia de andlisis de texto, en donde se
asocian las competencias transversales por el
lado de la demanda del sector productivo,
frente al desarrollc de competencias v los
perfiles identificados en la oferta educativa en
el departamento del Atlantico, acorde con los
programas identificados en  las  sesiones
anteriores (Medicina, Enfermerfa, Auxiliar de
Enfermerfa, Administracién de Salud, v Auxiliar
de Administracion de Salud.

El desbalance entre las competencias transversales demandadas por el sector productivo v la oferta
educativa identificada para el Clister, se observan en la siguiente tabla. Cada item corresponde a la
carencia en la formacion por parte de las IES en el Departamento.

46



UNI DAD DE CAMARA pe
( ‘ SCIIdUSter DESARROLLO REGIONAL é g
alv

Tabla 13. Desbalance entre las competencias demandadas y la oferta educativa, por
|::rogra|ma:|12

Programa Competencia (desbalance)

Gramética, calidad, comunicacién

Medicina asertiva, adaptabilidad, creatividad

Comunicacidn asertiva, adlaptabilidad,

Enfermeria . e . e
otientacion al cliente, sensibilidad

Comunicacion asertiva, cooperacidn,
Auxiliar de Enfermetria resiliencia, compromiso, proactividad,
eficacia, organizacion

Fuente: GRMET Atldntico con base en las entrevistas realizadas, Elaboracidn de |os autores

"2 En el caso particular del programa de Administracién de Servicios de Salud, no es posible identificar la existencia de un posible desbalance
de las competencias transversales, principalmente por falta de informacidn por parte de la oferta educativa en este aspecto del anélisis.
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Ahocra bien, el andlisis para los carges con mayor relevancia del Clister, se evidencia a continuacion'™:

Desbalance entre las competencias demandadas y la oferta educativa en
cargos con mayor relevancia

Eslabon Programa Competencia {(desbalance}

Medicing Gramdtica, calidad, comunicacidn asertiva, adaptabilidad, creatividad

Enfermeria Comunicacion asertiva, adaptatilidad, orientacion al cliente, sensibilidad

Comunicacion asertiva, cooperacion, resiliencia, compromiso,

Auxiliar de Enfermeria P T
proactividad, eficacia, organizacion

Prestadores de

ici Auxlliar de Administracion de - - - o . o
servicios de Senvicio, resolucion de conflictos, organizacion, rapidez v eficacia
salud Salud

Ingenieria Industrial Proactividad, comunicacion

Especializacion en Gerencia de

Salud Comunicacion, puntualidad, liderazgo

Administracion en Salud Comunicacion vy trabajo en eguipe

Resolucion de conflictos, liderazgo, organizacion, comunicacion,

Tecnico en Control de Calidad ; o o
proactividad, resiliencia

Proveedores de

bienes e . : - - o .

o Tecnologia en Control de Calidad | Resolucion de conflictos, comunicacion, proactividad
Técnico en Produccion Liderazao, organizacion, comunicacian, proactividad

Servicios - . . . - s

CONExXOS Administracion de Empresas Crientacion al logre, calidad, comunicacion

Fuente: GRMET Atldntico con base en las entrevistas realizadas, Elab:oracion de los autores.

13 ~
En el anexo 4 se encuentra los resultados por tamafio de las empresas
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Las brechas de competencia se abordan a través de un andlisis de las competencias requeridas por el
sector productive, en contraste con aquellas con las que efectivamente cuenta la oferta laboral del
Departamento. Para ello, se realizd un andlisis cualitativo de la informacidn a través de una metodologia
de analitica de textos. Los resultados se muestran a continuacion:

Tabla 15, Conocimientos especificos de los programas asociados con el Claster

Programa

Medicina

Conocimientos especificos

Diagndstico en salud

Atencion en salud

Prevencion en salud

Conocimiento y manejo de medicamentos
Investigacidn

Enfermerfa

Prevencion en salud

Atencidn en salud

Gestion de recursos

Conocimiento de la normativa vigente

Fuente: Elabaoracidn ORMET Atléntice a partir del Cbservatorio de Educacidn del Caribe Colembzianc
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De acuerdo con la informacion presentada en la siguiente tabla, los resultados del indicador se
presentan teniendo en cuenta la carencia (No existe coincidencia) en las funciones, conccimientos vio
competencias identificadas por el sector productive:

G Cluster

Salud

Brechas de competencias identificadas en el Claster

Programa Conocimientos especificos Competencias transversales

*  Diplomado en UC

Administracién de
medicamentos

*  Venopuncidn
e Orientacién al servicio
Medicina e Temas musculares
*  Empatla
*  Temas de embarazo

*  Manejo de software

*  Manejo operativo de eguipos
especializados

*  Diplomado en UC

e Administracién de
medicamentos

+  Venopuncién

Enfermeria + liderazgo

+  Conocimiento del sistema para
labores administrativas

*  Manejo de herramientas
digitales

*  Manejo de scftware

Fuente: GRMET Atldntico con base en las entrevistas realizadas, Elaboracion de los autores

En los resultados se resalta la necesidad de contar con un capital humano capacitado en técnicas de
UCI como la administracidn de medicamentos v venopuncion, asi como temas musculares v de
embarazo. De igual manera, en cuanto a las competencias, v de acuerde con las tendencias
identificadas anteriormente, para el Cluster serd imporante la formacién de profesionales con
conhocimientos en el manejo operativo de equipoes especializados v de herramientas digitales vy
softwares, acompafiados de crientacion al servicio v fortalecimiento de la empatfa por el paciente,
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¢ Brechas de competencias nuevas

Este indicador de brechas de competencias nuevas considera la brecha en aquellas competencias, en
términos de conocimientos, habilidades y/o actitudes, emergentes como reguerimiento del sector
productivo debido al impacto de una tendencia particular, asociado a su vez con uno o varios cargos
laborales. En este sentido, se extrae la informacion directamente de la matriz de impactos
ocupacionales construida para las actividades econdmicas objeto de andlisis, v se clasifica teniendo
en cuenta el eslabdn v el tamafio de las empresas en cuestion. Lo anterior resulta entonces en la
identificacion de las competencias gue requerird adauirir €l capital humano de acuerde con el efecto
de Ias tendencias a futuro, segun los diferentes tipos de cargo en las empresas que asi 1o manifestaron,
las cuales se crientaron principalmentz al manejo de herramientas virtuales vy conocimientos
informaticos en general.

Identificacion de brechas de competencias nuevas para ¢l Cldster

Tendencia X Cargos Conocimientos Eslabon I =C
impactados RO ompresa(s)

Historia clinica Meédicos Manejo de Prestadores de
o . . S Grande
electrdnica herramientas virtuales servicio de salud
Medicos Manejo de Prestaclores de Grande
Implementacién de herramientas virtuales | servicio de salud Mediana
soluciones de Manejo de dates, v de Prestacores de
software Enfermeras softwares o Grande
L servicio de salud
especializados
o Prestadores de Grande
Medicos , S .
Nuevas formas de Manejo de servicio de salud Mediana
trabajo herramientas virtuales Prestadores de Grande
Enfermeras S .
servicio de salud Mediana
Cultura
organlzamonal 5 Manejo de Prestadores de Grande
orientada a un Médicos . . iy )
herramientas virtuales servicio de salud Mediana
modelo de salud
integral
Medicos/ Manejo de Prestadores de .
. ; S Mediana
Enfermeras herramientas virtuales servicio de salud
Telamegicing Alxiliares de " Prestadores de
. Informética s Grande
Enfermetria servicio de salud
Innovacidn/ Manejo de Power Bl
. Desarrolladores ) J ., f Prestadores de
Adaptacién implementacion de L Grande
. de software servicio de salud
tecnolégica SAP
. S|stema€ de ’ i Prestadores de
informacion de Infectdlogos Informética " Grande
salud servicio de salud

Fuente: GRMET Atldntico con base en las entrevistas realizadas, Elaboracion de s autores
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e Brechas de competencias obsoletas

Las competencias cbsoletas se consideran coma aguellos conocimientos, hakilidades o actitudes,
que pierden relevancia o se guedardn en desuso para un determinade carge debido al impacto de
una tendencia en el sector productivo. La informacion se obtiene de la misma fuente de las brechas
de competencias nuevas, explicadas anteriormente.

la puesta en marcha de nuevas tendencias para el Cluster Salud se presenta como un reto en la
formacion educativa ofertada por las IES en el territorio. En este sentido, la identificaciéon de
competencias obsoletas, asociadas a los cargos con pérdida de relevancia, son importantes para la
toma de decisiones respecto a la actualizacion curricular, gue, deben vincular estas necesidades
futuras del sector productivo,

El principal resultado se refleja sobre el personal de aseo v vigilancia, cuyos cargos perderan
relevancia gracias a la tendencia de cuidado médico en el hogar. Esta Ultima consiste en la atencion
destinada a pacientes gue necesiten ayuda con tareas diarias v requerimientos médicos, desde sus
casas.

3.3.4 Brechas de calidad

Este tipo de brecha aproxima la calidad cuando la demanda (sector productivo) manifiesta
deficiencia en competencias, en las cuales la oferta educativa s formd. En este sentido, los resultados
se deben presentar por cada uno de los programas con mayor solicitud, La metodologia plantea en un
primer paso, la identificaciéon de carencias en los conocimientos v competencias demandadas, en
ctras palabras, hace relacion a falencias en conccimientos gue el capital humane implementa en la
actividad productiva, vy se esperaria conociera vy pusiera en practica de manera adecuada,

Para tal finalidad, se toman como base los elementos identificados en la oferta educativa recolectada
por el Observaterio de Educacion del Caribe Colombiano. En dicho proceso, se contrasta con la
pregunta para el sector productivo asociada a la identificacidon de deficiencias o falencias en
conhocimientos v competencias, para cada uno de 103 cargos expuestes. La siguiente tabla, presenta
los resultados del ejercicio realizado:

Brechas de calidad identificadas para el Clister

Programa Conocimientos Competencias

Medicing
o so de heramientas tecnaolégicas

o T Experiencia
e {onocimiente de la normatividad de la salud P

Enfermeria

Fuente: GRMET Atldntico con base en las entrevistas realizadas, Elaboracian de |os autores
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Las entrevistas realizadas al sector productive evidencian la oroblemaética de adaptacion por parte del
talento humano adscrito al sistema de salud, debido a la crisis por COVID-19 v las medidas tomadas
por los gobiemos nacicnales v locales. Parte del capital humano del Claster realizd actividades bajo
modalidad virtual, lo cual, segin lo expresado por los entrevistados, afectd considerablemente la
prestacion de servicios en el Departamento en términcs de eficiencia v efectividad en la realizacion de
tareas vy funcicnes, por lo tanto, urge la necesidad de estrategias asociadas con la generacion de
competencias computacionales para este tipe de cargo.

Por otro lado, la poca experiencia de los perfiles mencionados, el sector productivo lo asccia con la
disminucion progresiva de estudiantes en el desarrollo de practicas profesionales en los periodos de
su formacion.

3.4 EI COVID-19 con relacion al Claster Salud

Como consecuencia de la pandemia por el COVID-19, v las medidas adoptadas para su manejo, la
operacion de las empresas en general enfrentd un cambio abrupto v simultdneo en sus dindmicas de
oferta o prestacién de servicios, v de demanda, vy especificamente en las relacionadas con el Claster
enfrentaron un proceso de adaptacién continua en pocos pericdos de tiempo v con cada avance en
informacién del virus.
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3.4.1 Diseino e implementaciéon de nuevas formas de trabajo
o cambios tecnoldgicos y/o organizacionales para dar
mejor manejo a la crisis

las empresas entrevistadas manifestaron haber implementado accicnes due permitieran dar
continuidad a sus operaciones, al tiempo que mangjaban de la mejor manera posible la crisis,
disefiando y cumpliendo los protoccalos de bicseguridad v aforos comao:

. Implementacién de mecanismos de alternancia (perfodos de trabajo presenciales y otros
pericdos virtuales)

) Trabajo en casa (énfasis en cargos administrativos)

) Implementacidn de servicios a domicilic (Ej. Toma de muestras)

. Disefiar ¢ implementar protocolos de bicseguridad (Prueba de COVID-19, tapabocas, lavado
de manos, distanciamiento social, en cuanto fue posible certificade de vacunacion, entre otres)

. Realizacion de pruebas aleatorias

. Implementacién de trabajo remoto

. Atencidn por telemedicinag o teleconsulta

. Implementacién de jornadas de trabajo flexible (cambic en los horarios: reduccidn vy reajuste)
. Implementacion de trémites virtuales (ventas, firmas de documentos, entre ofros)

. Oficinas abiertas

Adicionalmente, se identifican los siguientes como ajustes que se consideran pedrian aplicarse de
manera permanente (durante v después de COVID-19) en las organizaciones entrevistadas:

. Herramientas digitales para trabajo en equipo

. Uso de tapabocas en servicio de urgencias v en aislamiento respiratorio
. Protocolos de bioseguridad

. Flexibilidad en la atencién a pacientes

. Trabajo en casa

. Modelos de alternancia

. Implementacidn de trémites v otros procesos virtuales

Como consecuencia de esta rdpida adaptacidn a nuevas formas de trabajo, se identificd al drea de
sisternas integracdlos de gestion como la llamada a liderar v apovar el cumplimiento, sostenibilidad e
integracién de estas novedosas formas de trabajo con la operacion de cada organizacion,

No cbstante, para hacer frente a la atencion de pacientes en general, vy especificamente a los
crecientes casos por COVID-19, los entrevistadlos manifestaron la necesidad de un mavyoer nlimero de:
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. Personal asistencial en UC]
. Personal asistencial en hospitalizacion
. Medicos
. Auxiliares de Enfermeria v Admisionistas
. Fisioterapeutas
. Auxiliares de Seguridad v Salud en el Trabajo.

Y a diferencia de ofras, estas organizaciones practicamente no prescindiercn de cargos u ocupaciones
algunas durante la crisis por la pandemia.

3.4.2 Identificacion de nuevas competencias, conocimientos
y destrezas
Se identificaron como nuevas competencias, conocimientos v destrezas que se requieren o en 1os
cuales se entrend al capital humano para dar continuidad a las operaciones de las empresas y mejor
manejo a la crisis, 1as siguientes;

. Protocolos de bioseguridad Y competencias al igual que habilidades
(transversales v especificas) comao:
. Manejo del riesgo bioldgico
. Adaptacién  al cambio ¥ nuevos
. Salud mental ambientes de trabajo
J Procesos de prevencion J Manejo de herramientas virtuales
. Pruebas COVID-19 . Manejo del idioma inglés
. Practicas de autocuidado . Comunicacion y trabajo en equipo
. Actualizacién internacional de . Resiliencia
modelos de tratamiento extramuro
. Manejo de escenarics de alta presidn v
. Manejo de ventas en linea. frustracion

Finalmente, en cuanto a la intencidn o decisién de crear o vincular nuevos cargos (durante y posterior
a esta crisis sanitaria) las empresas indicarcn estar en periodo de recuperacion v por ende esta nueva
demanda sclo identificd ocupaciones como personal de humanizacion, atencion primaria en salud v
enfermeras administrativas.

55



i Cluster s

Salud

Capitulo IV

Estrategias para el cierre de brechas de
capital humano existentes en el
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Atlantico
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4  Estrategias para el cierre de brechas de capital humano existentes
en el Cluster Salud del departamento del Atlantico

El Clister Salud del departamento  del
Atldntico fue abordado en este estudio desde
los cuatro ejes planteados en la metodologia;
su - contexto econdmico vy dindmica  del
mercado laboral, andlisis de la oferta educativa,
andlisis de la oferta v demanda laboral, vy
andlisis de prospectiva de demanda laboral
cualitativa, En  conjunto, estos abordajes
permitieron determinar las brechas de capital
humano existentes dentro de la apuesta
productiva, en términos de  cantidad,
competencia, pertinencia vy calidad,
presentadas anteriormente.

Dada la necesidad inminente de contar con
capital humano gue responda ante los desafios
que enfrentan los empresarios vinculados al
Claster en general, potencializados por la
emergencia sanitaria, se hace necesario
mantener enterados a la oferta académica v
laboral para enfrentar estos retos. Para esto, 10s
hallazgos de las brechas explicadas se

convierten en  informacion  oportuna, que
facilita la torma de decisiones en el mercado de
trabajo.

Ahocra bien, para poder avanzar en el cierre de
estas brechas en el corto v mediano plazo, fue
necesaric derivar una agenda de ftrabajo
conhjunta entre diferentes actores del territorio.
Para esto, se llevd a cabo una mesa de trabajo
liderada por Fundesarrollo, ORMET Atlantico,
Cédmara de Comercio de  Baranquilla, vy
Universidad del Norte, en la gue participaron
representantes del sector publico,
universidades y entidades de formacién para el
trabajo, v cajas de compensacidon familiar,
como actores clave en el territorio. Esta mesa
tuvo como cbyjetivo exponer 105 principales
resultados del estudic y construir en conjunto
un plan de acciéon con propuestas v estrategias
puntuales, que conlleven al cierre de brechas
en el Clister Salud del departamento del
Atldntico.
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Tabla 19. Potenciales estrategias y responsables para ¢l cierre de brechas del Clister

Entidad
Tipo de Hallazgo Estrateqia general o especifica proponente
brecha propuesta de la
estrateqgia
Formaciones vy capacitaciones a traveés Gobemacion
de aliados estratégicos del Atléntico

Ampliar cupos en cursos de
administracidn en servicios de salud en SENA
la oferta regular

Déficit de cantidad en la oferta Implementar cursos largos a nivel

educativa de los programas: técnico SETA
* ESDECi§|iZ§Ci§Jﬂ| ecr; Continuar con la oferta de:
erencia de Salu
L AerilriErEeEn e o Maestria en Auditorfa y Sistemas
Servicios de Salud de la Calidad en Servicios de Universidad
Salud Simén Bolivar

o Especialidad en Gestidn
Administrativa y Financiera de
Salud

Redlisefiar el portafolio de cursos y

L . Combarranguilla
capacitaciones ofrecidos

Aumentar los cursos de formacion y

, o ) . Gobernacion
Cantidad capacitacion a traves de entidades que o
- . del Atlantico
operen en la gestion de capital humano
Ausencia de la oferta educativa
de los programas:
o Especializacidn en I :
o Evaluar la posibilidad de alorir nuevos
E?cl)zgtgg?;:g CUrsos cortos en manegjo de urgencias SETA
[ ]
o Tecnologia Comercial
e Retinologla
o Techologia en
Adicciones para la
familia Evaluar la apertura de:
o Programasy Curscs de L
B e Especializacion en Salud
o Manejo de Urgencias Farniliar L
(triaje) o Cursos de Humanizacidn del Universiclad
e  Técnica Profesional en cwdado , Simén Bolivar
Femiial @l CalfidEe ¢ Diplomado en Manejo de
e Técnicaen Urgencias y Triaje
W e Teécnica Profesional en Control
de Calidad
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V%

Entidad
proponente
dela
estrateqgia

Redisefiar el portafelio de cursos y
capacitaciones ofrecidos

Combarranguilla

Competencias

Desbalance entre competencias
transversales demandadas v las
de la oferta laboral en:

e (ramatica

Calidad
Comunicacion asertiva
Adaptabiliclad
Creatividad
Orientacidn al cliente
Sensibilidad

o Cooperacion

e Resiliencia

o (Compromisc

o Proactividad

e Eficacia

e (Organizacién

Revisar los contenidlos curriculares para

. . SENA
reforzar las competencias sugeridas
Ofertar formaciones vy capacitaciones en | Golernacion
las competencias descritas del Atldntico
Continuar la oferta de curses, seminarios,
y diplomadios, de competencias Cajacopi
transversales
Revisar la poblacidn cesante que
pertenezcan al Cluster, que no recibe los | Cajacopi
CUrsos ¥ gue se pueda capacitar
Reforzar las competencias en los
educandos de enfermeria en gramatica,
calidad, comunicacién asertiva, Universidad
creatividad, atencién al cliente, Simén Bolivar
sensibilidad, cooperacidn, resiliencia,
proactividad, eficacia y organizacién
Apertura de diplomado en Calidad de Universidad
los Servicios de Salud Simén Bolivar
Apertura de cursos de Humanizacién
del Cuidado enfocado en desarrollar
competencias como calidad, Universidad
comunicacidn, orientacion al usuario, Simén Bolivar

sensibilidad, cooperacion, resiliencia, v
COMPromiso

Actualizar y complementar el curriculo
de los programas existentes

Combarranguilla

Nuevas competencias:

o Manejo de
herramientas virtuales

o Manejo de datos

Ajustar los disefios curriculares de

. . SENA
acuerdc con las sugerencias del estudio
Ofertar formaciones y capacitaciones a Gobemacién
través de aliados, academia, y gremios del Atldntico
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Entidad
proponente
dela
estrateqgia

o Manejo de Power Bl g\pterture? ?e d|p|9rnadose:1 gﬂanejo de gnl\f?rséd?d
0 g s
o Implementacién de atos e Informacion en Salu imén Bolivar
SAP
Desbalance entre las
competencias demandadas v
1|cas comlpetzqcaas (tm las que Revisar v ajustar disefics curriculares,
?jrmar; oS diferentes programas especialmente en los programas SENA
CAUCatvos: relacionados (Auxiliar Enfermeria v otros)
En Medicina:
e Diplomado en UC
e Administracion de
medicamentos Ofertar cursos de:
e Venopuncién o Venopunciones para el
e Temas musculares persqnal cle enfermeria ¥ Urhezeidse
o Temas de embarazo med'.qna 5 Simén Bolivar
e fanejo de software e Administracién de
Pertinencia e Manejo operativo de medicamentos para el personal
equipos de enfermetia
especializados
En Enfermeria:
o Diplomado en UC
o Administracion de
medicamentos Implementar formaciones y
e Venopuncion capacitaciones dentro de los programas | Goloemacion
e Conocimiento del y proyectos existentes en el del Atléntico
sistema para labores Departamento
administrativas
o Mangjo de
herramientas digitales
o Manejo de software
Debilidades o falencias en los Revisary ajustar el curriculo de los
siguientes conocimientos: programas para incluir o reforzar los SENA
, conocimientos mencionados
o Uso de herramientas
tecnologicas Sostener encuentros con los empresarios | ([ o
Calidad e Conocmmto de la para analizary mejorar las practicas Simén Bolivar
normatividad en salud | prefesionales por parte de la academia
e Poca experiencia
asociada a una Apertura de curso en normatividad en Universidad
isMinucié ' salud para los profesionales vy auxiliares o .
disminucién progresiva P o Y Simén Bolivar

de estudiantes en el

en salud
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Entidad
Estrategia general o especifica proponente
propuesta de la
estrateqgia

Tipo de
brecha

Hallazgo

desarrollo de pricticas

, Fortalecer las formaciones y
profesionales

capacitaciones para la gestién del Gobemacion
capital humano dentro de los programas | del Atléntico
¥ proyectos departamentales

Fuente: Elaboracidn Fundesarollo a partir de informacion primaria de la mesa de trabajo

Adicionalmente, actores en la mesa de trabajo resaltaron la importancia de tener en cuenta los aportes
de los usuarios de los servicios de salud en futuros estudios © investigaciones complementarios.

En general, el cierre de brechas de capital humano del Claster Salud se hace necesario para propiciar
la existencia de mano de obra lo suficientermente amplia v capacitada con el fin de formar equipos
multidisciplinares que puedan atender integralmente a un paciente; una mavor eficiencia que permita
el apoyo a la creacion de empresas de base tecnoldgica o la expansion de las va creadas al esquema
de cuidado continuo; v generar mejores estrategias empresariales orientadas al objetivo de eficiencia v
ahorro de costos (Camara de Comercio de Barranguilla, 20713, Todo o anterior, que resulte entonces
en un funcionamiento méas eficaz vy articulado del Cluster.
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e Brechas de capital humano: Desbalances entre los requerimientos de un sector productivo
en especifico, v la oferta educativa v laboral disponible en el territorio para suplir dichas
necesidades.

e Cargos criticos: Se refieren a aguellos que resultan de dificil consecucion para las empresas.
e Cargos de alta demanda: Son los cargos para los que las empresas mas solicitan personal.

e Cargos de dificil consecucidn: Se refiere a cargos para los cuales la rotacién de personal es
altamente frecuente dentro de las empresas.

e Cargos nucleares: Se refieren a aguellos considerados de mayor importancia para la
produccion de bienes/prestacion de servicios de las empresas; v de mayor incidencia en la
competitividad de las mismas,

o Competencias laborales generales: Aquellas que se aplican a cualguier clase de trabajo vy
sector econdmico.

o Competencias laborales especificas: Competencias que se relacionan con el saber propio
cle una ocupacian,

e <Claster: Conjunto de unidades productivas vy actores econdmicos que  logren
complementarse entre sl en una aglomeracion, ubicados en una misma 4rea geogréfica, a
cargo de un mercado especifico,
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Anexo 1. Actividades econdmicas asociadas al Claster Salud del departamento del

Atlantico
Eslabdn CllU Rev 4 Descripcion ClIU
Fabricacién de equipo de iradiacion y eqguipe electrénico
2660 . o
de uso medico v terapéutico
Proveedores de
bienes e insumos
Fabricacidn de instrumentos, aparatos y materiales médicos
3950 o o o
y odontolégicos (incluido mobiliario)
6521 Servicios de seguros sociales de salud
6599 . : .
Servicios de segures sociales en riesgos laborales
8430 Actividades de planes de seguridad social de afiliacién
obligatoria
5610 o , n , »
Actividades de hospitales y clinicas, con internacion
8621 Actividades de la practica médica, sin interacién
Prestadlores de 8609
servicio de salud Actividades de la practica odontolégica
8691 Actividades de apayo diagnéstico
8692 Actividades de apoyo terapéutico
8609 . L
Oftras actividades de atencién de la salud humana
8710 Actividades de atencién residencial medicalizada de tipo
general
8790 Actividades de atencién residencial, para el cuidado de
pacientes con retardo mental, enfermedad mental v
consumo de sustancias psicoactivas
SeIviCIos CONEXOS 6909 Actividades de consultoria informética v actividades de

administracion de instalacicnes informdéticas

Fuente: DANE, Elaboracién Cdmara de Comercio de Baranauilla
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Anexo 2. Definicidn de tendencias para ¢l Claster Salud

Macrotendencia

Tendencias especificas

Descripcion

Tecnoldgica

Innovacidn/adopcién
tecnclégica

Implementacion v
actualizacién TIC

La masificacidn del uso de las TIC, a través de
herramientas como portales web/maovil
informatives v colaborativios, sistemas de
informacidn intesrales, apoyo diagndstico
mediante métodos de monitorizacién remota,
herramientas informaticas para el registro y
seguimiento de adhesidn de pacientes a los
programas, entre otras

Salud Digital

Por la pandemia, hubo un rdpido traslado hacia
servicios en linea, v, por ende, hacia la
implementacion de nUevos servicios remotos.
Evidencia intemacional apunta a que la industria
continuard ofreciendo estos servicios de manera
digital

Soluciones software para
servicio integral de salud

Utilizacién de herramientas de software
especificas, que permitan acceder a una Unica
base de datos centralizada, procurando la
integriclad v unicidad de los datos, generando
informes y documentos adaptados a la
legislacion vigente del Pals; optimizando la
planificacidn sobre los recurses de las empresas
y enlazando los procesos a o large del sistema
de salud, contribuyendo a la prestacion de un
servicio de calidad

Tecnoldgica

Data Science

Data Science

Incluye la interoperabilidad en salud
{intercambic de informacidén de salud, dado un
sistema estandarizado e integrado en el sector),
el blockchain-prevencién de riesgos y
vulnerabilidades virtuales, v el lean healthcare
(tecnologia para la eficiencia)

COroanizacional

Gestion de la Calidad

Recurso humano mixto

Es importante gue el personal con el gue se
cuente sea capaz de ser flexible funcionalmente
dentro de la empresa. Incorporar recurso
humano mixto {especializado y
polivalente/polifuncional, independientemente
de su nivel de formacidn), garantizaria mayor
eficiencia y destreza en la realizacién de las
tareas, €l logro de las metas v la maximizacién
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Descripcion

del valor afiadido ofrecido a los pacientes

Simplificacién y
racicnalizacién de trdmites
administrativos

A través de la reduccién de cargas para los
agentes involucrados en el sector salud, la
agilizacion de trdmites, v una mayor eficiencia en
los procedimientos administrativos; esta
tendencia permitiria disminuir los costos vy
tiempos en el margen de calidad, eficiencia y
eficacia, requerido en la atencién a los usuarios

Sisternas de Informacion en
Salud (SIS} / Sistemas de
Informacion Hospitalaria
£SIHY

Consisten en sistermas que capturan, almacenan,
administran ¢ transmiten informacion acerca de
la salud de los individuos o las actividades de
las empresas del sector. Para llevarlos a cabo, es
necesario recopilar, procesar, comunicar y
analizar la informacién por parte de las
empresas, gue permita una mejor toma de
decisiones, la implementacion de programas
que generen resultados de salud individuales v
publicos v gue faciliten la investigacion

Oroanizacional

Adaptabilidad de los
servicios de salud -
{Coyuntura /Covid19)

Horme Carefcuidados
médicos en el hogar

Destinado a pacientes que necesiten ayuda con
tareas diarias y requerimientos médicos, Las
empresas deben estar preparadas para ofrecer
estos servicios sin perder calidad en el cuidado

Enfoque en la agilidad vy
adaptacién*

La pandemia del COVID-19, expuso la
necesidad de adaptacion a interrupciones
masivas de fuerza laboeral, cadenas de
suministro, y de madelos comerciales; por lo
que las empresas necesitardn una planificacién
mds integral, con andlisis avanzados

Atencidn médica en todos
los aspectos de la vida

La atencién médica se convierte en un eje a
incluir por todas las empresas, ayudadas por la
tecnologla desarrollada en tomo a esta, que
permitird contar con mejores medidas de
seguridad y sistemas de alerta temprana ante
enfermedades contagiosas

Servicios adaptados a la
poblacidon de edad
avanzada

Es necesario una preparacién organizacional y
tecnolégica de las empresas para adaptarse a la
transicion demogréfica, v garantizar un servicio
que mantenga las capacidades de desarrollo de
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la poklacidn de edad avanzada

Organizacional

Integracion con el
contexto

Alianzas estratégicas
(academia-empresa-Estada)

Esta alianza se considera fundamental para la
ejecucion de acciones conjuntas gue logren
mejorar la prestacion del servicio v la
competitividad del sector, a partir de la unién
de voluntades y conocimientos

Ambientales/Salud
(Coyuntura)

Calidad del entorno
para la salud

Alimentacién saludable

Nueva normalidad
poscovid-19

Nuevas formas de trabajo:
Alternancia, teletrabajo,
trabajo remoto (diferente a
telemedicina)

Se espera que continde el uso de la
videoconferencig, la aceptacidn de reuniones
virtuales y otros aspectos del trabbajo, que
reemplazarian, por ejemplo, algunos viajes de
negocios. Ademads, los datos apuntan a gue la
flexibilicad laboral v el trabajo hibride, un
modelo mixto en el que alguncs empleados
regresan al lugar de trabajo vy otros continlan
trabajando desde casa, definirdn €l mercado
laboral pospandemia

Fuente: Elabaracisn Fundesanollo a partir de revision biblicgrafica
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Programa Funciones Conocimientos Competencias
_— Experiencia,
L . o Conocimiento en temas s .
o Atencidn a pacientes, realizacién . atencion, trabajo en
Meédico ) -~ musculares y de gestacion .
P de exdmenes médicos, . equipo,
Radidlogo . Iy < {embarazo), mangjo de L
interpretacion de exdmenes . ; comunicacion,
operacion de equipos Iy
cooperacion
Verificar, gestionar vy hacer .
car, 3 4 . Resolucién de
seguimiento al plan de atencion )
. . conflictos,
de pacientes de cbservacion de o
. o comunicacion,
urgencias; hospitalizacién en cooneracion
Medico unicdad de cuidados intensivos e Relacionados con la peracion,
o . . o . proactividad,
Cirujano intermedios; coordinacidn de la especialidad o
o . conciencia,
realizacion de examenes, o
o . servicio,
suministro de medicamentos v .

. . COMPromiso,
alta de pacientes; seguimiento de calidad
protocolos v procedimientos

. . Comunicacién,
o Realizar exdmenes oculares, crear . )
Meédico o o Relacionados con la puntualicdad,
o historias clinicas, evaluar vy educar o .
Retinélogo . especialidad liderazgo,
a los pacientes p
creatividad
Médico Supervisar el trabajo en equipo, Farmacodependencia, los | Creatividad, ética,
Psicyiatra determinar la reinsercién de los relacionados con su carrera| resiliencia,
consumidores de drogas y la norma legal comunicacién

Fuente: CRMET Atldntico con base en las entrevistas realizaclas, Elaboracion de los autores
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Anexo 4. Desbalance entre las competencias demandadas y la oferta educativa por
tamano de la empresa

Tamaio Programa Competencia {(desbalance}
Medicing Crientacion al logro, calidad, comunicacion
Especialista en Salud Familiar Resolucion de conflictos, liderazgo, creatividad, ética, calidad
Pequena L .. . .
- - Comunicacion, cooperacion, proactividad, relaciones,
Bicestadistica S e S
informética, gramatica, organizacion
o - Resolucion de conflictos, comunicacion, cooperacion,
Tecnico Comercial B A
proactividad, flexibilidad
Medicing Crientacion al logro, calidad, comunicacion
o Comunicacion asertiva, adaptabilidad, orientacion al cliente,
Enfermeria o
sensibilidad
Ingenieria Industrial Proactividad, comunicacién
Mediana
Administracion de Empresas Crientacion al logro, calidad, comunicacion
. . Comunicacién asertiva, cooperacian, resiliencia, compromiso
Auxiliar de Enfermeria D ; , COOpeEracion, i P !
proactividad, eficaz, organizacion
Especialista en Gerencia de Salud Comunicacion, puntualidad, liderazgo
Medicing Crientacion al logro, calidad, comunicacion
o Comunicacion asertiva, adaptabilidad, orientacion al cliente,
Enfermeria o
sensibilidad
Grandie Auxiliar de Enfermeria Comunicacion asertiva, cocperacion, resilizncia, compromiso,
proactividad, eficaz, organizacion
Medico Cirujano Crganizacion, comunicacion, proactividad
Instrumentador Quirldrgico Productividad, comunicacian

Fuente: Elabaracidn ORMET Atlantico
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