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1. Introduccion

nla primera década de los 2000, el Distrito de Barranquilla enfrentaba preocu-

pantes indicadores de salud publica, con un desempefio inferior al promedio

nacional. A pesar de que la Ley 100 de 1993 promovié la expansion del
aseguramiento en salud en todo el pais, Barranquilla seguia mostrando brechas
significativas en mortalidad materna e infantil, asi como en la asistencia prenatal. Por
esta razon, en 2010, Barranquilla y Cartagena fueron seleccionadas para un plan piloto
disefiado con el objetivo de igualar los beneficios de salud para todos los usuarios. Este
modelo se pretendia implementar a nivel nacional procurando mejorar los resultados
en salud (Orozco, 2014). Los cambios efectuados en el sistema distrital requirieron
esfuerzos direccionados a fortalecer la gobernanza y la articulacién entre instituciones
participes de este sistema, la adecuacion de la infraestructura y la consecucion de
recursos para ponerlo en marcha, logrando superar cada uno de estos retos (Soto et
al., 2023).

Segun la Secretaria Distrital de Salud Publica (2012), el modelo implementado en
Barranquilla introdujo una nueva clasificacion para los prestadores publicos de salud:
Caminantes, Puntos de Atencidon en Salud Oportuna (PASOS) y Centros de Atencion
Médica Integral Oportuna (Caminos). Estas tres instancias cumplen, respectivamente,
las funciones de caracterizacion de individuos e identificacion de riesgos de salud,
atencion primaria en proximidad a la poblacion, y prestacion de servicios de mayor
complejidad.

Estudios como el de Pérez (2015) revelan que la reforma del sistema de salud en
Barranquilla resulté en una amplia cobertura, especialmente para la poblacién mas
vulnerable, gracias a una mayor accesibilidad al servicio, mejoras en el equipamiento,
y el desarrollo de nueva infraestructura para puntos y centros de atencion. Esto
establecioé una dinamica preventiva y cercana a la comunidad.

Ha pasado mas de una década desde el cambio estructural en la prestaciéon de
servicios de salud en Barranquilla. Por ello, este estudio tiene como objetivo
caracterizar la oferta actual de servicios de salud tanto en Barranquilla como en el
municipio de Soledad, evaluando sus resultados en términos de salud publica,
capacidad instalada y calidad del servicio. Se incluye a Soledad en el estudio debido a
factores geograficos, ya que forma parte del Area Metropolitana de Barranquilla, y por
la externalidad positiva generada por la atencidon del Hospital Universidad del Norte



(HUN)', una entidad ubicada en el distrito de Barranquilla pero que atiende a una gran
proporcién de la poblacién de Soledad, especialmente a aquellos adscritos al régimen
subsidiado.

En este contexto, es fundamental considerar los avances en equipamiento y la
inversion publica y privada en el sector salud, que han propiciado oportunidades
empresariales reflejadas en la iniciativa del Cluster de Salud impulsada por la Camara
de Comercio de Barranquilla (CCB), y que también ha fomentado servicios conexos
como el turismo de salud (Torres, 2012). Este estudio también se propone identificar la
dinamica empresarial relacionada con el cliuster y el empleo en el sector. Para
contextualizar los resultados de Barranquilla a nivel nacional, se compara la ciudad con
otras principales que tienen clUsteres de salud identificados por sus respectivas
camaras de comercio: Bogota, Medellin y Cali.

El documento esta estructurado en seis secciones, ademas de esta introduccion. La
segunda seccion expone la evolucion de los principales indicadores de salud publica en
Barranquilla, Soledad y las ciudades comparativas. La tercera seccién analiza la
capacidad instalada en estos territorios, mientras que la cuarta se centra en la calidad
de los servicios de salud prestados. El quinto apartado presenta la caracterizacion del
entorno empresarial del cluster en Barranquilla, y la sexta expone la dinamica del
empleo en el sector y las caracteristicas del capital humano. Finalmente, se presentan
las principales conclusiones y se destacan algunos retos que deben ser abordados para
mejorar el desempefio y los resultados del sector salud en la ciudad.

" De acuerdo con informacién recopilada a través de una entrevista en HUN, este fue inaugurado en 1997 con el
propdsito de ofrecer asistencia médica a las poblaciones de bajos recursos en el municipio de Soledad, y apoyar la
formacién académica e investigativa de la Universidad del Norte. Es un hospital de alta complejidad que cuenta con
equipamiento de hospitalizacién, observaciony urgencias, UCI para adultos y neonatales, ademas de un capital humano
compuesto por médicos generales, especialistas, cirujanos, y personal de enfermeria.

Entre sus servicios se incluye la tomografia, radiografia, ecografia, atencion materno-infantil, cirugia ambulatoria y
odontologia. La cobertura del HUN se extiende también a las poblaciones de Malambo, Santo Tomas, Palmar de Varela
y otros municipios de la regién Caribe. El hospital opera bajo los principios de Humanizacion y Seguridad del Paciente,
priorizando la atencién integral que promueve el acceso a servicios de salud y la armonia entre la oferta del servicio, el
paciente y su entorno.



2. Salud publica en las principales ciudades del pais

studiar los indicadores de salud publica es relevante porque constituyen un in-

sumo fundamental en los procesos de gestion de la informaciény el conoci-

miento, permitiendo fortalecer la toma de decisiones mediante la prevision de
tendencias en salud y enfermedad (MinSalud, 2013). Este apartado ofrece un panorama
general de la evolucion de los principales indicadores de salud publica en Barranquilla,
Soledad y las ciudades comparativas. Los datos provienen del Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y del portal
Terridata del DNP. Ademas, se incluyeron datos de inversion publica como
aproximacion a los esfuerzos de gobernanza para implementar los sistemas de salud.
Estos datos tienen como fuente los Formularios Unicos Territoriales (FUT) del portal de
la Contaduria General de la Nacion (CGN) para el periodo 2010-2021, y la Categoria
Unica de Informacién de Presupuesto Ordinario (CUIPO) de la misma entidad para
20222y 2023.

Iniciando el analisis con la tasa de mortalidad materna, el Panel a del Grafico 1
muestra que Soledad presenta la mayor cifra entre los territorios considerados en el
estudio. En promedio, entre 2008 y 2023, hubo 86,3 casos de mortalidad materna por
cada 100.000 nacidos vivos en el municipio, lo que representa una disparidad
significativa respecto al resto de las ciudades. Barranquilla presenté la segunda tasa
mas alta, con un promedio de 48,2 en el mismo periodo, mientras que Medellin reporté
la menor cifra promedio, con 25,4 casos anuales.

2 A partir del 2022 el formulario de reporte de la informacién fiscal de las entidades descentralizadas cambid al formato
CUIPO y este no es comparable con el anterior (FUT) por lo que las series se presentan de manera separada.
Adicionalmente, |la desagregacion por destino de la inversion y fuentes de financiacién es posible identificarla con el FUT
pero no con el CUIPO, por lo que estas se presentan para el periodo 2010 - 2021.



Grafico 1. Mortalidad materna e infantil, ciudades (2008 - 2023)
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Fuente: MinSalud - SISPRO y DNP - Terridata. Elaboracién Fundesarrollo.

A pesar de esto, Barranquilla y las principales ciudades han logrado reducir su tasa de
mortalidad materna en mas del 20% entre 2008 y 2023. Sin embargo, Soledad sigue
siendo el territorio que requiere mayor atencion en este aspecto, ya que los niveles de
este indicador han presentado cifras exacerbadas en varios afios, siendo en el ultimo
periodo un 80,5% mas alta que en el primero.

De igual manera, el Panel b del mismo grafico evidencia que, en términos de
mortalidad infantil, Soledad es el municipio con mayor incidencia. En promedio, entre
2005y 2021, hubo 15,1 casos por cada mil nacidos vivos. Asimismo, Barranquilla es el
territorio con la segunda mayor tasa de mortalidad de nifios menores de un afio, con
un promedio de 13,9 por cada mil nacidos vivos. En contraste, Cali se posicion6 como
la ciudad con la menor tasa de mortalidad infantil entre 2005 y 2016, con una tasa
promedio de 9,2. Sin embargo, a partir de 2017, Medellin tuvo la menor mortalidad
infantil, con un promedio de 8 casos por cada mil nacidos vivos entre ese afio y 2021.

Las tendencias de mortalidad materna e infantil destacan dos puntos relacionados
con la pandemia de COVID-19. Primero, en todos los territorios, excepto en Medellin,
se observaron mayores indices de mortalidad materna en 2020, con aumentos
superiores al 27% respecto al afio anterior. Segundo, en el mismo contexto, se
evidencié un aumento de la mortalidad infantil en Medellin, Caliy Bogota, mientras que
en Barranquilla y Soledad se observaron disminuciones de este indicador del 37,6% y
el 25,8%, respectivamente. Cabe mencionar que esta coyuntura tuvo implicaciones en



la salud sexual y reproductiva, afectando ambos indicadores e impactando de manera
mas severa a los territorios mas vulnerables. Esto puede estar relacionado con un
acceso mas limitado a los servicios de salud durante los aislamientos preventivos (INS,
2021). No obstante, los resultados de mortalidad infantil en los municipios del Atlantico
pueden deberse a la mayor capacidad instalada disponible en estos territorios para la
atencion neonatal.

En linea con lo anterior, se observa que Barranquilla tiene la tasa de fecundidad mas
alta entre nifias y adolescentes de 10 a 19 afios entre los territorios, con un promedio
entre 2012 y 2023 de 2,8 nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afios y 75,1 nacidos
vivos de madres entre 15y 19 afios (ver Grafico 2). En el primer caso, esta cifra es
superior a la de Medellin (2,3), que ocupa el segundo lugar en fecundidad de nifias en
esas edades, y es mas del doble de la cifra promedio en Bogota (1 nacido vivo). En el
segundo caso, el promedio de nacidos vivos de madres entre 15 y 19 afios en
Barranquilla representa una brecha significativa con Soledad, que tiene la segunda
mayor tasa de fecundidad en ese grupo (49,3), y con Cali, que registré la menor
fecundidad adolescente (37,9).

Grafico 2. Tasa de fecundidad de nifias y adolescentes, ciudades (2012 - 2023)
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A pesar de esto, todos los territorios mostraron una tendencia a la baja en la tasa de
fecundidad tanto de nifias entre 10y 14 afios como de adolescentes entre 15y 19 afios.
Sin embargo, Barranquilla tuvo la menor reduccion en la fecundidad de nifias entre 10
y 14 afios, con una disminucién del 43,6% entre 2012 y 2023, mientras que en el resto
de los territorios esta reduccion superé el 65% en el mismo periodo.

En cuanto a la fecundidad de adolescentes entre 15y 19 afios, la menor reduccion se
registré en Soledad, con un 52,2%, seguida por Barranquilla, donde la tasa se redujo en
un 58% entre el primer y ultimo afo. Medellin logré la mayor reduccion en este
indicador, asociada a la gestion de su Alcaldia, que desde 2020 ha liderado programas
de prevencion de embarazo adolescente y maternidad temprana, resultando en una
disminucion del 52,5% de casos de embarazo adolescente solo entre 2019 y 2023
(Alcaldia de Medellin, 2023).

En contraste, se evidencia que Barranquilla es la ciudad con la menor proporcién de
nacidos vivos con bajo peso entre 2012 y 2022, con un promedio del 8,9% del total de
nacimientos (ver Grafico 3). indices similares se presentaron en Soledad y Cali, donde
el 9,1% de los nacidos, en promedio, presentaron bajo peso. Sin embargo, Bogota
reporté consistentemente la mayor proporcion de este indicador durante el mismo
periodo, con un promedio del 13,4%. Al igual que se evidencié con los indicadores de
mortalidad infantil y mortalidad materna, la pandemia parece haber afectado
negativamente el peso de los recién nacidos, ya que todos los territorios mostraron un
aumento en esta proporcién a partir de 2020. Barranquilla experiment6 el mayor
incremento de este porcentaje (27,1%), mientras que Soledad registré el menor
aumento (7,2%).

Grafico 3. Nacidos vivos con bajo peso al nacer, ciudades (2012 - 2022)
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Por otro lado, es relevante presentar la tendencia de las Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles (ECNT) porque constituyen un gran reto para los sistemas de salud por
cuatro razones principales: i) el gran nimero de pacientes afectados y sus altas tasas
de incidencia, ii) su contribucion a la tasa general de mortalidad, iii) su frecuencia como
causa de discapacidad, y iv) su elevado costo de hospitalizacion, tratamiento y
rehabilitacion (Gonzalez & Cardentey, 2018).

La mortalidad por tumor maligno de mama es mayor en Barranquilla que en el resto
de los territorios comparativos. En promedio, entre 2012 y 2022, la proporcion de
mortalidad por esta enfermedad fue del 20,2%, cifra superior a la de Cali, que tiene la
segunda mayor tasa de mortalidad por este tipo de cancer (16,8%) (ver Grafico 4). Por
su parte, Bogota registra la menor tasa de mortalidad por cancer de mama, con un
promedio del 11,4%, lo que representa 8,8 puntos porcentuales (p.p.) menos que en
Barranquilla. Esto podria reflejar una mayor cantidad de acciones preventivas en esa
ciudad, asi como menores barreras de acceso para el inicio temprano del tratamiento
y una mejor articulacion de las etapas de atencidon para garantizar diagndsticos
oportunos (Escallén, 2024).

Grafico 4. Mortalidad por cancer de mama, ciudades (2012 - 2022)
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Los esfuerzos de gobernanza para asegurar el funcionamiento de los sistemas de
salud se reflejan en una mayor inversion por habitante en Barranquilla y Soledad (ver
Grafico 5). Entre 2010 y 2021, Barranquilla invirti6 aproximadamente 494 mil pesos
per capita en el sector salud, mientras que en Soledad la inversién fue de alrededor de
333 mil pesos en promedio. En contraste, la menor inversidon se evidencia en Bogota,
donde cada ciudadano recibe cerca de 282 mil pesos para su atencion. Esta tendencia
se mantuvo en 2022 y 2023, con montos de inversion en Barranquilla y Soledad
superiores a los del resto de las ciudades. Sin embargo, es importante destacar que en
2022 los recursos destinados a la salud en Soledad correspondieron Unicamente a
gastos de funcionamiento y no a nueva inversion, segun CUIPO.

No obstante, al analizar el destino de la inversion, se evidencia que entre 2010 y 2021
cerca de la totalidad del gasto en Soledad se dirigié a la cobertura del régimen
subsidiado, con un promedio del 94,9%. Una tendencia similar se observa en Cali,
donde el 86,2% de la inversién se destiné a este fin, y en Barranquilla, donde el régimen
subsidiado represento el 83,1% del gasto total en salud (Anexo 1).

En contraste, Bogota y Medellin presentan inversiones mas diversificadas. En estas
dos ciudades, aproximadamente el 15% de la inversion en salud se dedica a otros
gastos, que incluyen la promocién social, la investigaciéon en salud, la inversion en
infraestructura y la reorganizacion de redes de prestadores. Ademas, estas ciudades
tienen las dos mayores proporciones de gasto en Salud Publica, con un promedio del
14,7% en Bogota y 11,3% en Medellin. Adicionalmente, Bogota presenta las mayores
proporciones de gasto dedicadas a la atencién de la poblacion pobre no asegurada.
Estos patrones de inversion guardan coherencia con los resultados destacables en
mortalidad materna e infantil, fecundidad de nifias y adolescentes, y la menor
incidencia de ECNT como el cancer de mama, en estas ciudades.



Grafico 5. Inversion en salud por habitante, ciudades (2010 - 2023)

Panel a. Inversion (2010 - 2021) Panel b. Inversién (2022 y 2023)
700
= 632
2 59
S 600
n
S 500 487
g 441
é 400 360378 39
2 300
&
8 200
2 183 168
2 100
o
S 0
3 S 22 e 2222845
g S & 8 & R 8 8 R 88 8 & %
Afo Medellin Barranquilla Soledad Bogota Cali
e Medellin e Barranquilla e Soledad Ciudad
— B 0gOt4 e— C ali 32022 W2023

Fuente: CGN - FUT y CUIPO. Elaboracién Fundesarrollo.
Nota: cifras expresadas en miles de pesos constantes de 2018.

Adicionalmente, la distribucion de la inversién estd alineada con sus fuentes de
financiacién. El Anexo 2 refleja que territorios como Soledad y Cali, donde gran parte
del gasto se destina a la cobertura del régimen subsidiado, presentan una mayor
dependencia de recursos del Sistema General de Participaciones (SGP). En estos
municipios, entre 2010 y 2021, en promedio, el 42,2% y el 38,8% de los recursos
provinieron de esta fuente, respectivamente.

Otro hecho destacable es la creciente importancia de los recursos del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga) en todos los municipios, con una participacién que
aumenté en mas del 58% en 2023 respecto a 2010, excepto en Cali. El Fosyga es un
fondo adscrito al Ministerio de Salud que financia los gastos en salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), especialmente para eventos
catastroficos, accidentes de transito, la prestacion de servicios a la poblacién pobre no
aseguraday la cobertura del régimen subsidiado (MinSalud, 2018).

Asimismo, se observa que Medellin y Bogota presentan las mayores participaciones
de recursos propios como fuente de financiacién, con un promedio del 23,6% y 28,6%,
respectivamente, mientras que en el resto de los municipios la participacion de este
tipo de recursos no supera el 13%. Esto permite a estas dos ciudades destinar fondos
a la promocion de la salud publica y los rubros incluidos en otros gastos.



3. Capacidad instalada en servicios de salud

on el fin de analizar de manera comparativa la oferta de servicios de salud en

Barranquilla, Soledad y las otras ciudades, se tomaron en cuenta dos fuentes de

informacion. La primera es el portal Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), que es la base de datos de las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud, donde se registra a los prestadores de servicios habilitados y es
consolidada por el Ministerio de Salud (Rozo Lesmes & Acosta Hernandez, s.f.). La
segunda es el indice de Competitividad de Ciudades (ICC), calculado por el Consejo
Privado de Competitividad (CPC) y la Universidad del Rosario. Este indice mide la
competitividad de siete areas metropolitanas y 25 ciudades mediante 106 indicadores
agrupados en 13 pilares y cuatro factores: (i) condiciones habilitantes, (ii) capital
humano, (iii) eficiencia de los mercados y (iv) ecosistema innovador. En el segundo de
estos factores se incluye el pilar de salud, que evalla el estado del sector en tres
dimensiones: acceso a la salud, resultados de salud publica, y las capacidades en salud
de los territorios (Consejo Privado de Competitividad & Universidad del Rosario, 2024).

El Grafico 6 muestra la capacidad instalada de servicios de salud en 20243 para
Barranquilla, Soledad, Bogota, Medellin, y Cali. Los datos fueron estandarizados por
cada 10.000 habitantes para evitar heterogeneidades entre los territorios, debido a sus
diferencias en tamafio poblacional. El Panel a muestra que Barranquilla y Soledad son
los municipios con menor cantidad de prestadores de servicios de salud, con 13,8y 2,2
por cada 10.000 habitantes, de manera respectiva. Esto contrasta significativamente
con las demas ciudades; en Cali y Bogota, el nimero de prestadores es de 17,5y 17,9
por cada 10.000 habitantes, en su orden, y en Medellin, este numero asciende a 27,6.

A pesar de esto, Barranquilla muestra la cifra mas alta de dotacion de camas
hospitalarias por cada 10.000 habitantes (37,2) y Soledad la dotacién mas baja (12,2)
(ver Panel b, Grafico 6). El Anexo 3 muestra la desagregacion del tipo de camas: en
Barranquilla, el 53,9% son para la atencion de pacientes adultos, el 9,4% para el cuidado
intensivo del mismo tipo de pacientes y el 7% tienen como fin especifico la atencién
pediatrica. En este ultimo caso, Barranquilla presenta la menor proporcién de camas
(7,0%), dado que en Caliy Medellin representan el 7,5% del total disponible, en Soledad
el 9,4% y en Bogota el 10,1%.

3 El reporte consultado en el portal REPS no incluye el historial de las instalaciones de salud en los territorios, pero
proporciona informacién sobre la capacidad instalada actualizada hasta la fecha de consulta. Para la elaboracién de
este documento, la consulta de estos datos en el REPS se realiz6 en julio de 2024.
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Grafico 6. Capacidad instalada de servicios de salud
por cada 10.000 habitantes, ciudades (2024)
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En este caso, es importante destacar la contribucion del HUN al municipio de Soledad,
especialmente en el area de atencidn neonatal. Este hospital cuenta con el 12,7% del
total de camas disponibles en el municipio y concentra el 40% de las incubadoras
intermedias neonatales, el 33% de las incubadoras basicas y el 27% de las incubadoras
intensivas. Ademas, hasta julio de 2024, el HUN disponia de 63 de las 382 camas para
la atencion de adultos en Soledad, asi como del 23,7% de las camas de cuidados
intensivos para adultos.

Por su parte, las salas habilitadas en Barranquilla son las terceras en menor cantidad
después de las de Bogota y Soledad. A julio de 2024, se reportaron 5,4 salas por cada
10.000 habitantes en la ciudad, mientras que en Bogota este niumero fue de 3,2 y en
Soledad de 1,8. En Medellin, se reportaron 6,8 salas por cada 10.000 habitantes y en
Cali, 5,5 (ver Grafico 6, Panel c).



Al observar la desagregacion de las salas disponibles, destacan dos hechos relevantes.
Barranquilla tiene la mayor proporcidn de salas utilizadas para cirugias entre las
ciudades comparativas (27,9%), mientras que Soledad cuenta con la mayor proporcion
de salas destinadas a procedimientos quirurgicos (9,7%)y a la atencién de partos (5,6%)
(ver Grafico 7, Panel a). Especificamente, en el caso de las salas de parto sobresale la
disponibilidad en el HUN, que cuenta con el 14,3% de este tipo de salas, y contribuye
con el 10% del total de salas de cirugias disponibles en el municipio.

Grafico 7. Distribucion de instalaciones por tipo, ciudades (2024)
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En cuanto a la disponibilidad de ambulancias, Barranquilla y Soledad no representan
ventajas destacables en cuanto a cantidad. Soledad evidencia la menor disponibilidad
de ambulancias por cada 10.000 habitantes (0,5), mientras que Barranquilla presenta
una cifra similar a la de Bogota (1,2), siendo mayor que la de Medellin (1,1) pero menor
que la de Cali, donde se reportaron, para 2024, 1,7 ambulancias por cada 10.000
habitantes. No obstante, al analizar la desagregacién de las ambulancias por tipo en el
Panel b del Grafico 7, se evidencia que Soledad y Barranquilla presentan la mayor
proporciéon de ambulancias medicalizadas entre las ciudades comparadas, con un
34,4% y 29,7% de manera respectiva. Las ambulancias medicalizadas estan equipadas
con tecnologia avanzada y son tripuladas por médicos entrenados, enfermeras o
tecndlogos en atencidn prehospitalaria. A diferencia de las ambulancias basicas, que
son unidades de intervencion con equipo de respuesta inicial y son tripuladas por
auxiliares de enfermeria y técnicos o tecndlogos en atencion prehospitalaria (DNP,
2018).
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Como complemento al analisis de la capacidad fisica instalada, se utilizaron los
resultados del ICC para el subpilar de Capacidades en Salud, presentados en el Grafico
8. Este indice evalla el equipamiento del sistema de salud en las principales ciudades,
tomando en cuenta la variable del capital humano relacionado con el sector que opera
en el territorio, ademas de la disponibilidad de camas para la atencién general y
especializada.

La variable "Comunidad en salud", reflejada en el Panel a del Grafico 8, mide los
graduados en ciencias de la salud que trabajan en cada ciudad, relativizando la cifra
por cada 10.000 habitantes. En este grafico se observa que, para todos los afios,
Barranquilla tuvo la segunda menor densidad de profesionales de la salud (46,7 en
promedio) después de Medellin (40,2). Esta cifra revela una brecha con Cali, donde hay,
en promedio, 53 profesionales de la salud por cada 10.000 habitantes.

Estos resultados son similares a los presentados en el Panel b del mismo grafico, que
muestra la disponibilidad de médicos generales por cada 10.000 habitantes.
Barranquilla cuenta con la segunda menor cantidad de médicos generales per capita
(10,2 en promedio), también después de Medellin (9,9). La mayor brecha se evidencia
respecto a Bogota, que reporta, en promedio, 12,3 médicos por cada 10.000 habitantes.
Cabe destacar que, segun el Banco Mundial*, este promedio estd por debajo del
agregado para América Latina y el Caribe, donde se reportaron 23 médicos por cada
10.000 habitantes en 2019.

La mayor desventaja de Barranquilla en términos de capital humano se observa en la
disponibilidad de médicos especialistas. El Panel ¢ del Grafico 8 muestra los
graduados en posgrado de medicina que trabajan en las ciudades por cada 10.000
habitantes, indicando que Barranquilla tiene 2,5 médicos especialistas menos que la
segunda ciudad con menor disponibilidad, Cali (3,6 vs 6 en promedio). Al igual que con
los médicos generales, la mayor disponibilidad de especialistas se presenta en Bogota,
que cuenta con 8,4 médicos con posgrado por cada 10.000 habitantes.

4 https://datos.bancomundial.org/indicador/SH.MED.PHYS.ZS?end=2019&locations=7]-
CO&skipRedirection=true&start=2019&view=bar
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Graduados en ciencias de salud que

Graduados en posgrado de medicina que

Al comparar los resultados de Barranquilla con el promedio de las ciudades de la
region Caribe (Tabla 1), se observa un posicionamiento relativamente favorable en
cuanto a la disponibilidad de personal de salud y médicos especialistas. Barranquilla
reporta cifras superiores al
profesionales de salud mas por cada 10.000 habitantes y alrededor de un especialista
adicional. Sin embargo, el nUmero de médicos generales por cada 10.000 habitantes en
Barranquilla es ligeramente inferior al promedio regional, con un déficit promedio de

laboran en el territorio por 10.000

laboran en el territorio por 10.000

Grafico 8. Resultados variables del subpilar Capacidades
en Salud del ICC, ciudades (2019 - 2024)
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Tabla 1. Indicadores del subpilar Capacidades en Salud
del ICC, Barranquilla y regiéon Caribe (2019 - 2023)

Ano
Territorio Indicador
2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Comunidad en salud 45,1 45,2 44,0 49,6 | 49,6
Barranquilla | Médicos generales 10,1 10,2 10,1 10,4 10,4
Médicos especialistas 3,5 3,6 3,5 3,5 3,5
) Comunidad en salud 40,3 40,5 39,8 45,5 | 45,5
Promedio —
. . Médicos generales 10,3 10,5 10,6 11,4 | 11,4
Regién Caribe — —
Médicos especialistas 2,7 2,8 2,7 2,7 2,7

Fuente: CPC - ICC. Elaboracién Fundesarrollo.

4. Calidad en la prestacion del servicio

valuar la calidad de los servicios de salud es crucial para mejorar la atenciény

proporcionar informacién relevante para la toma de decisiones basada en datos

(Fatima et al., 2019). Este estudio indaga sobre la percepcion de la calidad de los
servicios de salud y el estado de salud de los individuos en Barranquilla y otras ciudades
comparativas, utilizando los datos de la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) correspondientes a los
anos 2021 a 2023.

La ECV incluye un mddulo enfocado en los servicios de salud recibidos por la poblacion
colombianay es representativa a nivel departamental. Por lo tanto, el analisis considera
los departamentos cuyas capitales son las ciudades estudiadas. Esta medida
proporciona una aproximacion de lo que sucede en las capitales, teniendo en cuenta
que Barranquilla, Cali y Medellin concentran mas del 60% de los prestadores de salud
y aproximadamente el 44% de la poblacidén en sus respectivos departamentos (Tabla
2). Para Bogot3, se utilizan los resultados especificos para su territorio.



Tabla 2. Participacion departamental de prestadores de salud que operan
en las ciudades y poblacion municipal (2024)

Ciudad Prestadores de salud (%) Poblacion (%)
Soledad 6,1 24,1
Barranquilla 74,4 47,2
Cali 68,6 49,1
Bogota 100,0 100,0
Medellin 64,1 37,9

Fuente: MinSalud - REPS y DANE - Proyecciones de poblacién. Elaboracién Fundesarrollo.

Adicionalmente, se incorporaron datos de la Encuesta de Percepcion Ciudadana (EPC)
de la Red Como Vamos de las ciudades del estudio para los afios 2010y 2023, marcando
la puesta en marcha de la encuesta en Barranquilla y el ultimo periodo para todas las
ciudades. En el caso de Soledad, se tomaron en cuenta los datos de 2017 y 2019, siendo
estos el primer y ultimo informes disponibles.

El Grafico 9 muestra la satisfaccion con el estado de salud individual de las personas
encuestadas en la ECV. Entre 2021 y 2023, menos del 3% de la poblacién del Atlantico
afirm¢é estar muy insatisfecha o insatisfecha con su estado de salud general. Esta
proporcién es menor que la observada en Antioquia, Bogota y Valle del Cauca, donde
el mayor grado de insatisfaccion se registré en 2022, correspondiendo respectivamente
al 3,9%, 3,7%y 3,4%.

De manera similar, Atlantico presenté la segunda mayor proporcion de poblaciéon que
reporta estar muy satisfecha con su estado de salud, con un promedio del 36,1% en los
tres afios considerados. La poblacién mas satisfecha se encuentra en Antioquia, con un
promedio del 36,7%. En el Valle del Cauca, esta proporcion es del 31,6%, mientras que
en Bogota es del 28,7%.



Caracterizacién de la oferta de servicios de salud en Barranquillay Soledad

Grafico 9. Satisfaccidon con el estado de salud, por departamentos (2021-2023)
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Fuente: DANE - ECV. Elaboracién Fundesarrollo.
Nota: NR corresponde a No Responde.

Por su parte, el Grafico 10 refleja la distribucién de afiliacion por régimen de
aseguramiento. Se observa que Atlantico presentd la menor participacion de afiliados
al régimen contributivo y especial entre los departamentos comparativos, con un
promedio de 38,8% durante los tres afios considerados, siendo el 2022 el afio en que
la mayor proporcion de la poblacion estuvo asegurada bajo este régimen (62,1%). Esto
representa una diferencia importante respecto al resto de los territorios. Valle del
Cauca tiene la segunda menor proporcién de afiliados al régimen contributivo o
especial, con un promedio del 54,6%, 15,8 p.p. mas alta que en Atlantico, mientras que
Antioquia y Bogota presentan las mayores cifras, con promedios de 75,1% y 78,8%
respectivamente.

Lo anterior puede estar relacionado con la dinamica del mercado laboral en los
distintos territorios, puesto que una mayor incidencia del desempleo y la informalidad
representan un menor aseguramiento de tipo contributivo (o especial), a la vez que
implican un gran esfuerzo para la provision de servicios provenientes del régimen
subsidiado (Carrasquilla & Mejia, 2010). Segun cifras de la Gran Encuesta Integrada de
Hogares (GEIH) del DANE, en 2023 Barranquilla y su Area Metropolitana reporté una
proporcion de trabajadores informales del 56,1%, cifra que supera en mas de 8 p.p. a
la informalidad de Cali (47,6%), Medellin (38,7%) y Bogota (32,9%).
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Caracterizacién de la oferta de servicios de salud en Barranquillay Soledad

La mayor participacién del régimen contributivo en Atlantico en 2022 puede deberse a
un incremento del registro de la poblacion en el Sistema de Afiliacién Transaccional
(SAT), que reportd 16.255 nuevos registros en el mismo afio. Este sistema es una
plataforma digital creada para simplificar y mejorar el proceso de afiliacion y movilidad
de los usuarios dentro del SGSSS (Gobernacion del Atlantico, 2023; MinTrabajo, s.f.).

Grafico 10. Tipo de régimen de afiliacion en salud, departamentos (2021 - 2023)
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Fuente: MinSalud - REPS. Elaboracién Fundesarrollo.
*El régimen especial incluye las fuerzas armadas, Ecopetrol, universidades publicas y magisterio.
Nota: NS/NR corresponde a No Sabe/No Responde.

El efecto de las dinamicas estructurales del mercado laboral sobre las preferencias de
servicios de salud también se evidencia en la toma de decisiones de las personas
respecto a la adquisicion de planes complementarios de salud. Estos planes abarcan
un abanico de opciones que agregan beneficios al servicio de salud de las personas que
los tienen, entre ellos estan la medicina prepagada, los planes complementarios
suscritos con prestadores de salud especificos, pdlizas de hospitalizacion, entre otros.
El Grafico 11 muestra que, en 2021 y 2022, Atlantico fue el territorio con menor
cobertura de este tipo de planes (5,6% en promedio), superando solo a Cali en 2023. El
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comportamiento atipico de la tenencia de estos planes para territorios como Antioquia
(que paso de cubrir al 33,4% de los afiliados en salud en 2022 a cubrir el 15,1% en 2023)
y Atlantico, puede deberse a las intervenciones por parte del gobierno nacional a
algunos prestadores de salud, provocando incertidumbre entre los usuarios de estos
servicios®.

Grafico 11. Tenencia de planes complementarios o
voluntarios, departamentos (2021 -2023)
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Fuente: MinSalud - REPS. Elaboracién Fundesarrollo.
Nota: Los planes complementarios o voluntarios incluyen medicina prepagada, plan
complementario de salud con una EPS, péliza de hospitalizacién o cirugia, seguros médicos
estudiantiles y otros planes como el servicio de ambulancia y la asistencia médica domiciliaria.

A suvez, la ECV indaga sobre la calidad del servicio recibido por las personas al acudir
a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o entidades de seguridad social a la que
estan afiliadas. El Grafico 12 muestra que, en el Atlantico, en promedio, el 15,1% de
los usuarios calificaron como "muy buena" la calidad de la atencion de los servicios de
salud que recibieron, siendo esta la segunda mayor proporcion después de Antioquia
(15,8%). A su vez, el Atlantico presenta el mayor porcentaje promedio de poblacion que
califica como "buena" la atencién recibida en salud (73,9%), en comparacién con
Antioquia (69,5%), Valle del Cauca (64,3%) y Bogota (63,5%). Estos resultados resaltan
el funcionamiento del sistema de salud en el primer departamento, teniendo en cuenta
que es el que presenta la mayor proporcion de poblacién adscrita al régimen
subsidiado.

5> Quiceno (2024). Recuperado de: https://www.larepublica.co/empresas/medicina-prepagada-puede-operar-aunque-
intervengan-las-eps-pero-planes-complementarios-estan-en-risgo-3836809.
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Asimismo, Atlantico muestra la menor proporcién de poblacion que califica la calidad
de sus servicios de salud como "mala" o "muy mala". Entre 2021 y 2023, estas
proporciones fueron, en promedio, de 4,2% y 0,6%, respectivamente. Se evidencia una
diferencia significativa respecto a otros territorios, ya que el 6,7% de los antioquefios
calificaron sus servicios de salud como "malos", y en Bogota y Valle del Cauca estas
proporciones ascendieron al 11,5% vy 13,4%, respectivamente. Ademas, son
relativamente pocos los atlanticenses que califican como "muy mala" la atencién
recibida, en comparacion con los habitantes de Antioquia (1,1% en promedio), Bogota
(2,5%) y Valle del Cauca (2,7%).

Grafico 12. Calidad del servicio de salud de EPS o entidad de
seguridad social, departamentos (2021-2023)
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Fuente: DANE - ECV. Elaboracién Fundesarrollo.
Nota: NR corresponde a No Responde.

A continuacién, el Grafico 13 muestra la proporcién de personas diagnosticadas con
una enfermedad crénica que no recibieron tratamiento médico. Se observa una
dindmica heterogénea entre territorios y afios respecto a este indicador. En el caso del
Atlantico, 2023 fue el periodo con la mayor proporcién de diagnosticados no atendidos
(9,6%), mientras que 2022 tuvo la menor (6,7%). A pesar de esto, la comparacién anual
entre territorios posiciona al Atlantico como el departamento con la menor proporciéon
de no atendidos en dos de los tres afios considerados (2021 y 2022), siendo esto
consistente con los resultados de percepcién en calidad de los servicios.
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El incremento de diagnosticados con enfermedad crénica que no recibieron
tratamiento en 2023 también se evidenci6é en Bogota (3,5 p.p. mas que el afio anterior).
Al respecto, el informe anual de MinSalud (2023) identific6 un proceso de
envejecimiento de la poblacion en el pais, sefialando evidencia de una mayor incidencia
de mortalidad por este tipo de enfermedades, asi como un aumento en la demanda
por su tratamiento, especialmente por la exposicién prolongada a factores de riesgo
como la pandemia por COVID - 19.

Contrario a ello, la menor proporcion de diagnosticados no atendidos en el mismo
afio se registrd en Valle del Cauca (7,9%), un hecho destacado dado que en los dos afios
anteriores este departamento tenia la mayor proporcion de diagnosticados sin
atencion (13,8% y 12,8%). Esto se relaciona con la gestion de la Secretaria de Salud
Publica Distrital de Cali, que reporté mejores indicadores de eliminacién de barreras de
atencién para gestantes, pacientes con enfermedades huérfanas y de alto costo, asi
como la mejora en la atencidn de pacientes oncoldgicos y con enfermedades
catastroéficas a través de la Defensoria del Paciente (Alcaldia de Santiago de Cali, 2023).

Grafico 13. Diagnosticados con enfermedad crénica que no recibieron
tratamiento médico, departamentos (2021-2023)
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Adicionalmente, se analiza la atencion en el servicio de urgencias. El Grafico 14
muestra que los usuarios de este servicio en el Atlantico presentaron los mayores
niveles de atencion entre 2021 y 2023. En el primer afio, se reportd que la totalidad de
los pacientes que ingresaron por esta modalidad de atencién fueron efectivamente
atendidos, mientras que en 2022 y 2023, el 2% y el 1,4% de la poblacién que hizo uso
de estos servicios no fue atendida. Estas cifras contrastan con las reportadas en los
territorios de comparacién, especialmente en el Valle del Cauca, donde, en promedio,
el 9% de los pacientes que requirieron servicio de urgencias no fueron atendidos. Las
principales razones de la falta de atencion se enumeran en el Anexo 4, e indican que
en Atlantico los usuarios sefialaron el tiempo transcurrido de esperay la no afiliacién
en entidades con un estado contractual definido.

Grafico 14. Poblacion que asistio al servicio de urgencias en los ultimos
30 dias y no fue atendida, departamentos (2021-2023)
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Fuente: DANE - ECV. Elaboracion Fundesarrollo.
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Por ultimo, el Grafico 15 muestra el promedio de dias transcurridos entre la solicitud
de una cita médica y la consulta, abarcando la atencién en medicina general,
odontologia y especialidades médicas y considerando todos los tipos de afiliacion a
salud de la poblacién. Se observa que esta media varia entre territorios y afios, siendo
Antioquia el departamento con el menor nimero de dias promedio en 2021 (3,5 dias)
y 2022 (0,9 dias). No obstante, en 2023, este mismo departamento reporté el segundo
mayor promedio (6,7 dias). En este contexto, el Atlantico presenta los segundos peores
resultados en dos de los tres afios considerados. En 2021, los atlanticenses reportaron
un promedio de 4,3 dias de espera entre la solicitud de citas y la consulta, mientras que
en 2022 esta media fue de 3,2 dias. Para 2023, si bien el Atlantico presenté el segundo
menor promedio después de Bogota, con 5,4 dias (mientras que en esta ciudad fue de
3,1 dias), esta cifra representd un aumento en el nimero de dias transcurridos en
comparacion con afios anteriores.

Grafico 15. Numero promedio de dias transcurridos entre la solicitud de
una cita médica* y la consulta, departamentos (2021-2023)
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Fuente: DANE - ECV. Elaboracién Fundesarrollo.
* Medicina general, odontologia o especialista.
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Adicionalmente, La Red Cémo Vamos, que opera en las ciudades estudiadas, indaga
sobre la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud en los territorios. El
Grafico 16 evidencia que Barranquilla, Bogota y Medellin presentan una mejora en la
proporcién de usuarios satisfechos con los servicios de salud prestados, siendo
Barranquilla la que presentd el mayor grado de satisfaccion en 2023 (62%) y, siendo
Bogota la que logré aumentar en mayor medida su poblacién satisfecha, del 51% al
55%. Mientras tanto, Medellin aumenté la satisfaccién de sus usuarios en 2 p.p. En
contraste, la proporciéon de poblacion satisfecha en Cali se redujo del 66% al 58%. Segun
informes de Cali Como Vamos®, los calefios respondieron que para 2023, la salud junto
con la educacién son los aspectos que deberian tener un énfasis de intervencion por
parte de la administracion, considerando que ese afio se evidencié un aumento de
defunciones en menores por desnutricién, asi como el aumento en la razén de nacidos
vivos con bajo peso al nacer. Ademas, aumentaron las muertes por enfermedades
cardiovasculares y respiratorias en adultos.

Grafico 16. Satisfaccion con los servicios de salud, ciudades (2010 y 2023)
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Fuente: Red Coémo Vamos - EPC. Elaboracién Fundesarrollo.

6 El Pais (2023). Recuperado de: https://www.elpais.com.co/cali/salud
segun-encuesta-de-como-vamos.html
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Es importante destacar que los resultados de la EPC para Barranquilla revelan tanto
en 2010 como en 2023 que la evaluacion de la calidad de los servicios de salud es
heterogénea entre los ciudadanos. En particular, los habitantes de la ciudad de
mayores ingresos, que residen en la Localidad de Riomar y tienen entre 36 y 45 afos,
muestran un mayor grado de satisfaccion que el resto de los grupos poblacionales.

En el caso de Soledad, la proporcion de usuarios satisfechos aumento del 70% al 72%
entre 2017 y 2019. Un aspecto particular en este territorio es que en la encuesta de
2010 se evidencia que la mayor satisfaccidon se encuentra entre las personas de estrato
bajo y adscritas al régimen de salud subsidiado, contrario a lo que sucede en
Barranquilla (Soledad Cémo Vamos, 2011).

En resumen, aunque el Atlantico presenta la mayor proporcién de afiliados al régimen
subsidiado debido a la estructura de su mercado laboral, el departamento muestra una
satisfaccion generalizada con los servicios de salud recibidos. Esto es consistente con
la atencién a pacientes con enfermedades crénicas y los que precisan servicio de
urgencia. Sin embargo, el tiempo de espera entre la solicitud y la asignacion de
consultas es un aspecto que debe ser mejorado en el territorio. En Barranquilla, es
importante superar las disparidades en los servicios de salud recibidos por diferentes
grupos poblacionales, considerando que, en Soledad, por ejemplo, se destacan los
indices de satisfaccion entre la poblacién de menores ingresos.

5. Entorno empresarial

n la capital del Atlantico, la CAmara de Comercio de Barranquilla (CCB) ha iden-

tificado mecanismos de cooperaciony coordinacion de empresas con activida-

des similares que tienen el potencial de impulsar el desarrollo econémico del
territorio. Entre ellos se destaca el Cluster Salud y Farma, que reline empresas lideres
en investigacién, produccion y comercializacion de medicamentos e insumos
farmacéuticos, asi como en el desarrollo de productos biolégicos, biotecnoldgicos y fito-
terapéuticos (CCB, s.f.).

La cadena de valor del ClUster abarca actividades econdmicas relacionadas a la
provision de bienes e insumos, la prestacion de servicios de salud y servicios conexos.
En este, ademas, interactian diferentes actores como el gobierno, las agencias de
promocion, las asociaciones y la prensa especializada, donde son relevantes los
escenarios de formacidn, regulacidon y la investigacion y desarrollo (Puche et al., 2020).
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En el 2023, el 51,3% del Cluster estuvo conformado por empresas dedicadas a la
Prestacion de servicios médicos de baja, media y alta complejidad. Estas empresas
incluyen hospitales y clinicas, tanto con internacién como sin ella, y en general, todas
aquellas que atienden la salud humana (Ver Anexo 5).

Otros eslabones relevantes dentro del Cluster incluyen las Industrias TIC, cuyas
actividades productivas abarcan el desarrollo y la consultoria informatica, que
representan el 14,5% y los Servicios odontoldgicos, que comprenden el 11,5% (Ver
Grafico 17). Por otro lado, el eslabdn de Servicios de seguros es el que concentra el
menor numero de empresas, representando solo el 1,8% del total del Cluster; este
incluye servicios de seguros sociales de salud, riesgos laborales y seguridad social de
afiliacion obligatoria.

Grafico 17. Empresas del Cluster Salud por eslabon (2023)

Prestacion de servicios médicos* _ 51,3
Industrias TIC - 14,5
Servicios odontolégicos - 11,5
Rehabilitacién, homecare y apoyo - 9.1
terapéutico ’
Servicios de diagnéstico - 7,0

Equipos y dispositivos médicos . 4,8

Eslabén

Servicios de seguros . 1,8

Porcentaje

Fuente: Cdmara de Comercio de Barranquilla - Registro Mercantil. Elaboracién Fundesarrollo.
* De baja, media y alta complejidad.

Por su parte, el Grafico 18 evidencia la distribucion de las empresas del Cluster
clasificadas segun el valor de sus activos. Se observa que aproximadamente el 85% de
estas son microempresas, que son aquellas que poseen activos valuados en menos de
651,3 millones de pesos, esto refleja que gran parte del tejido empresarial del Cluster
aun puede crecer y desarrollarse. A su vez, son pocas las empresas grandes que hacen
parte de este sector (1,5%), estas son las que poseen activos por mas de 19.500 millones
y que pueden cumplir la funcién de ser tractoras para el crecimiento de otras empresas
relacionadas.
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Grafico 18. Empresas del Cluster Salud por tamafio (2023)

@Micro @Pequefia (@Mediana [Grande

Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla — Registro
Mercantil. Elaboracion Fundesarrollo.

A su vez, lo anterior guarda coherencia con el valor de las ventas de las empresas. En
el Grafico 19 se muestra la relacion positiva entre estas dos variables y resalta la
heterogeneidad existente entre las empresas del ClUster registradas, especialmente en
lo referente al valor de las ventas de las microempresas, que muestran mayor
dispersion. Contrario a ello, las grandes empresas del sector tienen valores
mayormente homogéneos en cuanto al valor de sus activos y ventas.

Al desagregar esta relacion por eslabones productivos, se observa que las empresas
dedicadas a Servicios de seguros, la Rehabilitacion, homecare y apoyo terapéutico y los
Servicios odontoldgicos reportan los menores valores de activos y ventas, a la vez que
presentan una mayor dispersion entre ellas (Anexo 6, Panel d, f y g). Lo observado en
las empresas de los dos ultimos eslabones contrasta con su posicion en el cluster, ya
que son el tercer y cuarto grupo mas grande en nimero de empresas, lo que implica
gue pueden ser un motor de crecimiento relativo en el sector (Ver Grafico 17).
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Grafico 19. Valor de activos y ventas de empresas del
Cluster Salud por tamano (2023)
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Fuente: Cdmara de Comercio de Barranquilla - Registro Mercantil. Elaboracién Fundesarrollo.

En linea con lo anterior, la CCB ha planteado tres estrategias principales’ para
fortalecer el tejido empresarial relacionado a este Cldster, asi como su
internacionalizacién. Entre ellas estan: i) el fortalecimiento de las Investigaciones
clinicas que puedan ser comercializadas en Estados Unidos y que atraigan inversién
extranjera; ii) el desarrollo de la Salud digital que soporte el ciclo de atencion de
pacientes e impulse la competitividad del sector; yiii) la promocién del Turismo médico
por medio de la atencion de la demanda internacional de este servicio, especialmente
los relacionados con la cirugia bariatrica y estética, y la estética dental.

La ultima iniciativa esta respaldada por el aumento en el nimero de extranjeros que
ingresan al Atlantico por motivos de tratamiento médico, de los cuales el 98% son
atendidos en la ciudad de Barranquilla. El Grafico 20 muestra que entre 2012y 2019,
el nimero de extranjeros que ingresaron al departamento con estos fines aumenté en
un 738,7%, pasando de 142 visitantes en el primer afio a 1.191 en el Ultimo. En 2020, la
pandemia tuvo un efecto negativo, reduciendo el numero de visitantes en un 60%. No
obstante, en los ultimos afios se observa una recuperacion de la tendencia; en 2023
Atlantico recibié 706 extranjeros con el objetivo de someterse a tratamientos médicos.

" Informacion recuperada a partir de entrevistas semiestructuradas a profesionales del ClUster Salud y Farma de la CCB.
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Grafico 20. Extranjeros que ingresan al Atlantico por motivos
de tratamiento médico (2012-2023)
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Fuente: Migracién Colombia. Elaboracién Fundesarrollo.

A pesar de esto, en 2018, de las 390 instituciones del sector salud habilitadas para la
prestacién de servicios, solo tres contaban con el aval del Sistema Unico de Acreditacién
(SUA), que garantiza los estandares internacionales de calidad: el Laboratorio
Continental, la Clinica Oftalmolégica Carriazoy la Clinica Bonnadona, ademas de la zona
franca de salud de la Costa Norte colombiana, ubicada en Puerto Colombia. Por ello,
autores como Trivifio et al. (2018) recomiendan que las instituciones prestadoras de
salud inicien el proceso de acreditacion en el SUA para acceder a convenios con
aseguradoras internacionales.

Adicionalmente, un factor relevante para la internacionalizacién de las actividades
economicas del Cluster Salud es el potencial exportador del territorio. La Tabla 3
muestra que, en 2023, el Departamento del Atlantico exporté mas de 4,7 millones de
dolares FOB en bienes elaborados desde este sector. De estas exportaciones, el 95,6%
correspondio a bienes de intensidad tecnoldgica media, que incluyen agujas, catéteres,
jeringas, instrumentos electro-médicos, de odontologia y oftalmologia, entre otros (ver
Anexo 7). Al mismo tiempo, aproximadamente el 3% de las exportaciones del Cluster
provinieron de bienes de alta intensidad tecnolégica, tales como aparatos de rayos
ultravioleta e infrarrojos, botiquines de primeros auxilios y tubos de rayos X, los cuales
aportaron 73,2 mil ddlares al total exportado desde el departamento.
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Tabla 3. Exportaciones del Cluster Salud segun intensidad tecnoldgica (2023)

i . . Participacion en las
Intensidad Total valor Participacion en el total .
L. i exportaciones del
tecnolégica FOB (USD) exportado por el Cluster (%) ..
Atlantico (%)
Baja $73.235 1,6 0,008
Media $4.491.625 95,6 1,17
Alta $135.624 2,9 0,13
Total $4.700.484 100,0 -

Fuente: SICEX. Elaboracién Fundesarrollo.

6. Tendencias del mercado laboral de la salud

| capital humano es un componente fundamental de los servicios de salud, in-

dependientemente de su funcionamiento, organizaciény estructura. La literatu-

ra evidencia la relaciéon entre la disponibilidad y calidad del personal sanitario y
los mejores resultados en salud (Ortiz et al., s.f.). Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (2023), factores como la distribucion geografica y las aptitudes del personal
deben abordarse para superar barreras y avanzar hacia la cobertura sanitaria
universal, la seguridad sanitaria global y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
relacionados con la salud.

En este apartado se identifican las tendencias del mercado laboral en el sector salud
utilizando los datos de ocupacion de la GEIH entre 2021 y 2023. Ademas, se analizaron
las vacantes disponibles y los perfiles de los oferentes en el sector, utilizando la
informacion suministrada por el Servicio Publico de Empleo (SPE) en su pagina web
desde 2015 hasta 2022. Esta fuente tiene un nivel de agregacién departamental, por lo
que se tomaron los datos de los territorios cuyas capitales son las ciudades
consideradas. Como complemento, se exploraron las tendencias en la educacion
superior relacionadas con el sector salud, a través de las cifras del Sistema Nacional de
Informacion de la Educacion Superior (SNIES) para el periodo 2012-2022.
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En primer lugar, el Grafico 21 muestra la participacion de los ocupados del Cluster
Salud® en el empleo global de las ciudades analizadas. Se observa que, aunque se han
identificado clUsteres empresariales relacionados con el sector en todos los territorios,
la provision de puestos de trabajo es mayor en Bogota, donde en promedio el 9,2% del
total de ocupados trabaja en el sector salud. En contraste, Barranquilla A.M. presenta
la menor participacion del personal de salud entre sus ocupados, con un promedio del
6,6% entre 2021 y 2023.

Grafico 21. Participacion de los ocupados del Cluster Salud en el
empleo, por ciudades (2021 - 2023)

g0 93 94
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Fuente: DANE - GEIH. Elaboracion Fundesarrollo.

Adicionalmente, se observan heterogeneidades salariales entre ciudades. En
términos generales, Barranquilla A.M. presenta los menores ingresos laborales entre
sus ocupados, con aproximadamente 2,4 millones de pesos para los trabajadores del
cluster de salud y casi 1,5 millones para el resto de los ocupados (ver Tabla 4). Sin
embargo, se observa una mayor brecha salarial respecto a los trabajadores del sector
salud al considerar otras ciudades; la diferencia entre el salario promedio de los
ocupados del Cluster en Barranquilla A.M. y en Cali es de casi 750.000 pesos, mientras
que esta brecha para el resto de los ocupados es de apenas 195.000 pesos. Las
disparidades en Bogota son aun mas evidentes para los ocupados del ClUster, con una
diferencia salarial de 1,1 millones de pesos, mientras que para el resto de los ocupados
la diferencia es de 1 milléon de pesos.

& Los ocupados del Cluster Salud se definen como aquellos que realizan labores en las actividades CIIU establecidas en
el Anexo 5.
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Tabla 4. Salario promedio de ocupados del Cluster Salud
y el resto de trabajadores (2023)

Ciudad Ocupados Cluster Resto de ocupados
Barranquilla A.M. $ 2.390.799 $ 1.481.810
Medellin A.M. $ 3.342.326 $ 2.035.013
Bogota $ 3.545.637 $ 2.500.288
Cali A.M. $ 3.140.358 $ 1.677.534

Fuente: DANE - GEIH. Elaboracidon Fundesarrollo.

A pesar de esto, se destaca la competitividad de los salarios en el sector salud. En
Barranquilla, un trabajador de este sector percibe cerca de 900.000 pesos mas que un
ocupado en un sector diferente, mientras que en Medellin la diferencia salarial es
superior a 1 millén de pesos. En Cali y Bogota, esta diferencia supera los 1,3 millones a
favor de un trabajador del sector salud. Esto puede estar relacionado con la menor
presencia de profesionales de la salud con pregrado y posgrado en la ciudad de
Barranquilla, asi como con la estructura del mercado laboral que se caracteriza por
tener empleos de menor calidad.

Por otra parte, analizar la dinamica de las vacantes laborales y las caracteristicas de
las personas que buscan empleo proporciona una visién de las tendencias en la
demanda y oferta de puestos de trabajo. El Panel a del Grafico 22 muestra la
proporcién de vacantes relacionadas con la Clasificacién Internacional Normalizada de
la Educacién (CINE) en Salud y Bienestar. Se observa que las vacantes en estos oficios
ganan participacion a lo largo de los afios. Atlantico y Valle del Cauca tuvieron la mayor
participacion de vacantes en este sector entre 2016 y 2019, con promedios del 6,7% y
6,8% respectivamente.
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Grafico 22. Participacion de vacantes del sector Atencion de la salud
humana y de asistencia social y CINE Salud y bienestar en
el total departamental (2015 - 2022)
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Fuente: Servicio Publico de Empleo. Elaboracién Fundesarrollo.
* Ciencias de la salud; Bellas artes; Ciencias de la educacién; Ciencias econémicas; Ingenieria y afines;
Matemadticas y ciencias naturales.

A partir de 2020, la mayor participacién se evidencié en el Valle del Cauca (10% de
participacion promedio) y en Bogota (9,8% promedio para los ultimos tres afios). En
términos absolutos, la demanda de puestos de trabajo relacionados con el sector se
incrementé significativamente en todos los territorios en 2020, siendo Antioquia el
departamento con el mayor aumento de esta demanda (57%) y Atlantico el que
presentd el menor crecimiento (24%). Este comportamiento esta relacionado con la
coyuntura del COVID-19 y el incremento en la demanda de servicios de salud derivado
de esta, no solo en términos de equipamiento de las instalaciones, sino también en las
actividades econdmicas subsecuentes, como las campafias de vacunacion.

Por su parte, en el lado de la oferta se consideran las areas del conocimiento
relacionadas con el CINE Salud y bienestar, entre ellas se incluyen las ciencias de la
salud, ingenieria y afines, ciencias de la educacién, entre otras. La participacion de los
oferentes de mano de obra relacionada con el sector, por el contrario, presenta una
tendencia decreciente entre 2015 y 2022 en Antioquia y Bogota, siendo esta ultima
ciudad el territorio en donde los trabajadores buscan empleo en mayor medida en este
sector (32,2%) y Valle del Cauca donde existe menor participacion entre 2015y 2017
(23,8%) y Antioquia entre 2018 y 2022 (20,5%).

| 36



Contrario a lo observado respecto a la demanda de trabajo, en 2020, la oferta en este
sector se redujo en Atlantico en un 31% respecto al afio anterior y en Antioquia un 16%.
Esto también se relaciona con la coyuntura del COVID-19 y la incertidumbre
generalizada sobre el sector salud que lo caracterizd, considerando, ademas, que
algunas de las areas del conocimiento incluidas en este CINE constituyen disciplinas
transversales que pueden desarrollarse en campos diferentes a este.

Al observar las disparidades entre la oferta y la demanda de puestos de trabajo
relacionados con el sector salud en los territorios, se evidencia que, de manera
homogénea, la brecha de personal desempleado se reduce en términos absolutos a lo
largo del periodo considerado. Particularmente, en Bogota y Valle del Cauca en 2021y
2022 se observa una escasez de mano de obra, debido a que en el primer afio se
demandaron cerca de 600 empleos mas de los que la oferta podia cubrir y, en 2022,
esta cifra alcanzé las 25.000 vacantes en Bogota. En el Valle del Cauca, el desajuste tuvo
una magnitud de mas de 4.000 puestos de trabajo.

Por ultimo, al evidenciar la dinamica de los graduados de educacidn superior en
programas educativos pertinentes para operar en el Cldster Salud®, se destaca el
volumen de mano de obra calificada egresada de instituciones ubicadas en Bogota
entre 2012 y 2022. En promedio, 149.549 personas obtuvieron titulos de educacién
superior, aumentando en 83,6% el niumero de graduados en programas relacionados
con el sector durante estos afos (ver Grafico 23). Esta cifra es considerablemente
mayor que en el resto de las ciudades: en Caliy Barranquilla, el promedio de graduados
rondd los 12.750, mientras que en Medellin el promedio alcanzé los 25.228. Sin
embargo, Barranquilla mostré el mayor aumento de graduados entre las ciudades, con
un incremento superior al 103% entre 2012 y 2022. En Cali, el total de graduados
aumento en un 42,6%, y en Medellin el aumento fue del 16,2%.

Lo anterior destaca la proporcion de graduados con formacion profesional en
Barranquilla, donde estos representaron, en promedio, el 60,8% del total de graduados
entre 2012 y 2022. Este porcentaje es mayor que el de Cali (52,4%), Medellin (51,8%) y

% Los Nucleos Basicos del Conocimiento (NBC) tomados en cuenta para calcular el nimero de graduandos que cursaron
estudios de educacion superior relativos al cldster Salud siguen los resultados de la metodologia implementada por
(Alvarez et al., 2022) y adaptado los Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacidn propuestos por los autores
a los NBC disponibles en las bases de datos de graduados SNIES. Entre ellos estan: Administracion; Bacteriologia;
Biologia, microbiologia y afines; Contaduria publica; Derecho y afines; Economia; Enfermeria; Fisica; Geologia y otros
programas de ciencias naturales; Ingenieria administrativa y afines; Ingenieria ambiental, sanitaria y afines; Ingenieria
biomédica y afines; Ingenieria industrial y afines; Instrumentacién quirldrgica; Medicina; Nutricion y dietética;
Odontologia; Optometria, otros programas de ciencias de la salud; Psicologia; Salud publica.
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Caracterizacién de la oferta de servicios de salud en Barranquillay Soledad

Bogota (37,3%). No obstante, la ciudad también presenta la menor proporcién de
graduados en los niveles de formacién técnica y tecnolégica, con un 13,6%. En
contraste, Bogota tiene la mayor cantidad promedio de egresados en estos niveles
educativos (40,7%), seguida de Cali (21%) y Medellin (15,8%).

Estos resultados se alinean con algunos desafios reconocidos por Fiszbein et al. (2018)
en cuanto al fortalecimiento de la pertinencia de la educacion técnica y la formacién
profesional en América Latina. Aunque se reconoce la importancia de la educacién
universitaria, también se resalta el sesgo a favor de carreras de larga duraciéon y un
menor énfasis en las de corta duracion. Como respuesta a ello, se propone una
oportunidad de inversién en la promocion de programas que permitan la articulacién
entre la educacién media y superior técnica para fomentar la permanencia en el
sistema laboral y ofrecer una trayectoria educativa coordinada para los jévenes.

Grafico 23. Graduados por nivel de formacion, ciudades (2012 - 2022)
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7. Consideraciones finales

| panorama del sector salud en Barranquilla y Soledad ofrece una vision tanto

de sus fortalezas como de los desafios que enfrenta, con el objetivo de mejorar

su dinamica en estos municipios. Durante la pandemia, Barranquilla y Soledad
mostraron una menor afectacién en términos de resultados de salud infantil, a pesar
de las desventajas observadas en salud materna, sexual y en enfermedades crénicas
no transmisibles (ECNT) como el cancer de mama. Esto indica la necesidad de prestar
mayor atencién a estos indicadores.

Una de las ventajas del sector en Barranquilla y Soledad es la alta inversion en salud
por habitante en comparacion con otras ciudades. Sin embargo, las principales fuentes
de financiacién, como el Sistema General de Participacion (SGP) y el Fosyga, limitan el
destino del gasto a la cobertura, sin priorizar aspectos cruciales para el desarrollo del
sector, como la promocion social y la investigacion en salud. En contraste, ciudades
como Bogota y Medellin, que cuentan con una mayor proporcion de recursos propios,
han logrado invertir en estos aspectos, obteniendo mejores indicadores de salud
publica.

El equipamiento del sistema de salud ha mejorado para atender de manera mas
eficiente los servicios requeridos por la poblacion. Barranquilla destaca en
procedimientos quirdrgicos, mientras que Soledad presenta ventajas en la atencién
prenatal. A pesar de estos avances, persisten limitaciones en la disponibilidad de capital
humano, especialmente en lo que respecta a profesionales con formacion de posgrado.
El mercado laboral en Barranquilla muestra una menor participacion de trabajadores
en el sector salud y menores salarios en comparacion con otras ciudades. Bogota, por
ejemplo, se beneficia de un capital humano con niveles de formacion técnica y
tecnoldgica mas elevados, lo que permite una rapida adaptacion a las necesidades del
sector.

En términos de percepcion de la poblacion, tanto Barranquilla como Soledad reportan
altos niveles de satisfaccion con los servicios de salud, incluso con una mayor
proporcidon de asegurados bajo el régimen subsidiado. No obstante, las percepciones
varian segun el nivel de ingresos, la edad y el lugar de residencia. La estructura del
mercado laboral, caracterizada por un alto desempleo e informalidad, impide que mas
habitantes participen del régimen contributivo y accedan a planes de salud
complementarios. En contraste, en Soledad, los residentes de estratos mas bajos y
afiliados al régimen subsidiado son quienes mejor califican los servicios de salud
recibidos.
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Por ultimo, el clister empresarial de salud en Barranquilla tiene perspectivas de
desarrollo en turismo de salud e innovacion tecnolégica. Para alcanzar estos objetivos,
es esencial la certificacidn internacional de mas prestadores de salud para atender la
demanda extranjera, asi como el desarrollo empresarial de micro y pequefias
empresas, que constituyen la mayoria del tejido empresarial, para potenciar el sector
exportador.

Pinilla et al. (2017) destacan que, para materializar estas perspectivas, son
fundamentales las alianzas entre organizaciones y la financiacion, ya sea privada o
publica, para el desarrollo de proyectos. Estas alianzas buscan resultados eficientes en
distintos frentes de la cadena de valor del clUster. Los actores clave de dichas alianzas
deben alinear sus objetivos individuales, e incluyen a la Secretaria de Salud, como
coordinadora de objetivos y resultados de los prestadores; la Cdmara de Comercio de
Barranquilla (CCB), como dinamizadora del sector empresarial; y las universidades, que
aportan como proveedores de capital humano y como entidades protagonistas en
investigacién y desarrollo.
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Caracterizacién de la oferta de servicios de salud en Barranquillay Soledad

9. Anexos

Anexo 1. Destino de la inversién en salud, ciudades (2010 - 2021)
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Fuente: CGN - FUT. Elaboracién Fundesarrollo.
* Incluye inversiones en promocidn social, investigacion en salud, inversion en infraestructura segun
planes bianuales, reorganizacion de redes de prestadores, entre otros.
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Caracterizacién de la oferta de servicios de salud en Barranquillay Soledad

Anexo 2. Participacién de fuentes de financiacion de
la inversién en salud, ciudades (2010 - 2021)
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Fuente: CGN - FUT. Elaboracién Fundesarrollo.
* *Incluye otros recursos de capital como rendimientos financieros, venta de activos, recursos de balance,
donaciones, entre otros.
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Anexo 3. Distribucion de camas por tipo (%), ciudades (2024)

Tipo de cama Barranquilla Bogota Cali Medellin Soledad
Adultos 53,9 49,9 54,9 58,9 46,0
Atencion del parto 0,8 1,5 1,1 0,8 0,0
Cuidado basico neonatal 0,0 0,4 0,0 0,0 0,6
Cuidado Intensivo Adulto 0,4 0,8 1,1 0,0 0,0
Cuidado Intensivo Neonatal 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Cuidado Intensivo Pediatrico 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Cuidado Intermedio Adulto 0,1 0,6 1,1 0,1 0,0
Cuidado Intermedio Neonatal 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0
Cuidado Intermedio Pediatrico 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Cuna Basico Neonatal 0,4 0,9 0,8 0,6 0,1
Cuna Intensiva Neonatal 0,7 0,0 0,1 0,0 1,2
Cuna Intensiva Pediatrica 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2
Cuna Intermedia Neonatal 0,8 0,0 0,9 0,0 1,0
Cuna Intermedia Pediatrica 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1
Incubadora Basica Neonatal 0,8 0,6 0,1 0,1 0,4
Incubadora Intensiva Neonatal 2,2 1,5 2,0 1,1 1,3
Il\rllgs::tc;?ra Intermedia 1.4 1.9 0.7 1,0 1,8
Intensiva Adultos 9,4 6,6 10,5 5,9 7,1
Intensiva Pediatrica 1,3 1,3 1,3 0,7 0,5
Intensiva Quemado Adulto 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0
Intensiva Quemado Pediatrica 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0
Intermedia Adultos 4,6 3,0 3,7 4,0 3,9
Intermedia Pediatrica 1,1 0,4 0,4 0,3 0,5
Paciente critico con ventilador 1,3 1,1 0,6 0,3 0,0
Paciente critico sin ventilador 1,2 3,1 0,9 15,0 0,0
Pediatrica 7,0 10,1 7,5 7,5 9,4
Salud Mental Adulto 5,5 10,0 7,0 1,6 7,2
Salud Mental Pediatrico 1,4 1,5 0,6 0,0 0,0
SPA Adultos 3,9 0,4 0,5 1,3 8,4
SPA Basico Adultos 0,5 2,1 3,3 0,0 7,8
SPA Basico Pediatrico 0,0 0,2 0,0 0,0 0,6
SPA Pediatricos 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0
TPR 0,1 0,3 0,3 0,1 1,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: MinSalud - REPS. Elaboracion Fundesarrollo.
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Anexo 4. Principal razén por la que no fue atendida la poblacion que asistio al

servicio de urgencias en los ultimos 30 dias (%), ciudades (2021-2023)

Departamento Razén no atencién 2021 2022 2023
El caso era leve - 51,1 34,7
) ) Esperé demasiado tiempo y no lo atendieron 68,3 48,9 65,3
Antioquia
Debian remitirlo a otra institucién que tuviera 317 i )
los servicios requeridos para atenderlo ’
No lo podian atender por no estar afiliado a i 100.0 )
entidades que tuvieran contrato ’
Atlantico 5 - - -
Esperé demasiado tiempoy no lo atendieron - - 96,2
No le dieron informacion - - 3,8
El caso era leve 68,3 31,5 64,9
Esperé demasiado tiempo y no lo atendieron 0,1 30,3 0,2
Bogota Debian 're'mltlrlo a o'tra institucion que tuviera 14,6 38,2 22.4
los servicios requeridos para atenderlo
No le dieron informacion 16,9 - -
No sabe/no responde 0,1 - 12,5
Elcaso era leve 51,5 76,6 15,4
Esperé demasiado tiempo y no lo atendieron 10,3 1,8 25,5
No lo podian atender por no estar afiliado a
. . - ’ 1,
Valle del entidades que tuvieran contrato 0.9 31,9
Cauca
Debian AreAmltlrlo a o.tra institucion que tuviera 36,3 20,7 16,4
los servicios requeridos para atenderlo
No sabe/no responde 2,0 - 10,8
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Anexo 5. ClIU que conforman eslabones productivos del Cluster Salud

Eslabon Clase Descripcion
2660 Fabricacion de equipo de irradiacion y equipo electrénico de uso
médico y terapéutico
Equiposy Fabricacién de instrumentos, aparatos y materiales médicosy
. . o 3250 s . . S
dispositivos médicos odontolégicos (incluido mobiliario)
3313 Mantenimiento y reparacion especializado de equipo electrénico
y 6ptico
6201 Actividades de desarrollo de sistemas informaticos
(planificacion, analisis, disefo, programacion, pruebas)
6202 Actividades de consultoria informatica y actividades de
Industrias TIC administracion de instalaciones informéticas
6209 Otras actividades de tecnologias de informacién y actividades de
servicios informaticos
8220 Actividades de centros de llamadas (call center)
8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacién
Prestaciond - . . - .
r.es. amor] .e 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion
servicios médicos
8699 Otras actividades de atencion de la salud humana
8692 Actividades de apoyo terapéutico
8710 Actividades de atencidn residencial medicalizada de tipo general
Rehabilitacion — — - - - -
Actividades de atencidn residencial, para el cuidado de pacientes
8720 con retardo mental, enfermedad mentaly consumo de
sustancias psicoactivas
Servicio diagndstico 8691 Actividades de apoyo diagndstico
6521 Servicios de seguros sociales de salud
Servicios de seguros 6522 Servicios de seguros sociales en riesgos laborales
8430 Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria
Servicio 8622 Actividades de la practica odontoldgica

odontolégico
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Fuente: Cdmara de Comercio de Barranquilla - DANE. Elaboracién Fundesarrollo.
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Anexo 6. Valor de activos y ventas de empresas del clUster
Salud por eslabon productivo (2023)

Panel a. Equipos y dispositivos
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Panel g. Servicios odontolégicos
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Fuente: Camara de Comercio de Barranquilla — Registro Mercantil. Elaboraciéon Fundesarrollo.
* De baja, media y alta complejidad.
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Anexo 7. CllU que conforman eslabones productivos del cluster Salud

INTEC

Productos

Alta tecnologia

Aparatos de rayos ultravioleta o infrarrojos

Aparatos que utilicen las radiaciones alfa- beta o gamma- incluidos los
aparatos de radiografia o radioterapia- para otros usos

Botiquines equipados para primeros auxilios

Demas dispositivos generadores de rayos x- generadores de tension-
consolas de mando- pantallas- mesas- sillones y soportes similares para
examen o tratamiento; las demas partes y accesorios de aparatos de
rayos x

Los demas aparatos de electro diagndstico (incluidos los aparatos de
exploracion funcional o de vigilancia de parametros fisioldgicos)

Los demas aparatos de rayos x- incluidos los aparatos de radiografia o
radioterapia- para uso odontolégico

Tubos de rayos x

Baja tecnologia

Articulos y aparatos de ortopedia

Articulos y aparatos para fracturas

Los demas aparatos que lleve la propia persona o se le implanten para
compensar un defecto o incapacidad

Media
tecnologia

Agujas tubulares de metal y agujas sutura

Aparatos de macano terapia; aparatos para masajes; aparatos de
sicotecnia

Catéteres- canulas e instrumentos similares

Ceras para odontologia o compuestos para impresion dental-
presentados en juegos o en surtidos- en envases para la venta al por
menor o en plaquitas- herraduras- barritas o formas similares

Esterilizadores médico- quirurgicos o de laboratorio

Fresas- discos- moletasy cepillos de odontologia

Gafas protectoras para el trabajo

Jeringas- incluso con agujas- de las demads materias

Jeringas- incluso con agujas- de plastico

Las demas gafas (anteojos) correctoras- protectoras u otras-y articulos
similares

Los demas aparatos respiratorios y mascaras antigas- con exclusion de
las mascaras de proteccion sin mecanismo ni elemento filtrante movible

Los demads instrumentos y aparatos de medicina- cirugia- odontologia- o
veterinaria

Los demads instrumentos y aparatos de odontologia
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INTEC

Productos

Los demas instrumentos y aparatos de oftalmologia

Los demas instrumentos y aparatos electro médicos

Los demas mobiliarios para medicina- cirugia- odontologia o veterinaria-
y sus partes

Mesas de operaciones y sus partes

Pastas para modelar- incluidas las presentadas para entretenimiento de
los nifios

Sillones de peluqueriay sillones similares- con dispositivos de
orientacidn y elevacion-y sus partes; partes de sillones de dentista

52

Fuente:

Cdmara de Comercio de Barranquilla - SICEX. Elaboracién Fundesarrollo.







