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Resumen
En el &mbito de la salud, la capacitacion continua del personal es un pilar fundamental para
garantizar servicios de calidad y adaptarse a las demandas sanitarias actuales. El objetivo
principal de esta monografia es analizar, desde un enfoque tedrico y documental, la relacion
entre la capacitacion del personal de salud y la calidad del servicio, tomando como referente el
contexto del Hospital Santa Lucia de Cajamarca (Tolima). A través de una revision sistematica
de literatura cientifica, normativas colombianas y marcos teéricos publicados entre 2015 y 2025,
se identificaron los principales hallazgos sobre como la formacion del talento humano incide en
dimensiones clave de la calidad asistencial.

Los resultados del analisis documental permitieron: (1) describir los lineamientos
normativos y modelos teéricos que orientan la capacitacion en salud en Colombia; (2) examinar
los mecanismos a través de los cuales la capacitacion impacta la calidad del servicio; y (3)
analizar la pertinencia y los desafios de aplicar estos marcos al contexto rural del Hospital Santa
Lucia. Se concluye que, aunque existe un robusto respaldo normativo y teorico, la efectividad de
la capacitacion depende criticamente de su planificacion, evaluacion y alineacién con las
necesidades reales del servicio. El estudio aporta un marco de referencia para que instituciones
de salud rural optimicen sus programas formativos sin inversiones iniciales en diagnésticos
primarios.

Palabras Clave: Calidad del Servicio, Capacitacion, Acreditacion Hospitalaria, Personal

de la Salud, Estudio Documental.



Abstract
In the healthcare sector, ongoing staff training is a fundamental pillar for ensuring quality
services and adapting to current healthcare demands. The main objective of this monograph is to
analyze, from a theoretical and documentary perspective, the relationship between healthcare
staff training and service quality, using the Santa Lucia Hospital in Cajamarca (Tolima) as a case
study. Through a systematic review of scientific literature, Colombian regulations, and
theoretical frameworks published between 2015 and 2025, the main findings on how human
talent development impacts key dimensions of healthcare quality are identified.

The results of the documentary analysis allowed us to: (1) describe the regulatory
guidelines and theoretical models that guide healthcare training in Colombia; (2) examine the
mechanisms through which training impacts service quality; and (3) analyze the relevance and
challenges of applying these frameworks to the rural context of the Santa Lucia Hospital. It is
concluded that, although there is robust regulatory and theoretical support, the effectiveness of
training depends critically on its planning, evaluation, and alignment with the actual needs of the
service. The study provides a framework for rural health institutions to optimize their training
programs without initial investments in primary diagnoses.

Keywords: Service Quality, Training, Hospital Accreditation, Health Personnel,

Documentary Study.
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Introduccion

En el &mbito de la salud, la busqueda constante de la excelencia en la calidad del servicio
constituye un imperativo ético y una necesidad estratégica para las instituciones prestadoras. En
este contexto, la capacitacion continua del talento humano emerge como un pilar fundamental, al
ser el mecanismo esencial para la actualizacion de competencias, el fortalecimiento de practicas
clinicas seguras y la promocion de un trato humanizado hacia el paciente. Se concibe, por tanto,
como una inversion critica que, cuando es efectiva, tiene el potencial de traducirse directamente
en una atencion mas segura, eficiente y centrada en las necesidades de la comunidad.

La relacién entre capacitacion del personal y calidad del servicio ha sido ampliamente
estudiada en entornos urbanos y de alta complejidad. Sin embargo, en contextos rurales como el
del municipio de Cajamarca (Tolima), donde el Hospital Santa Lucia presta servicios de baja
complejidad con recursos econdmicos y humanos limitados, esta relacion adquiere matices
particulares que requieren una aproximacion especifica. Si bien la forma mas directa de abordar
esta relacion seria a través de un estudio de campo que capturara las percepciones in situ del
personal médico, de enfermeria y administrativo, la presente monografia asume un enfoque
diferente pero igualmente riguroso y necesario: un andlisis documental.

Este enfoque se justifica plenamente por dos razones fundamentales. En primer lugar, en
instituciones rurales con recursos escasos, realizar un diagndéstico primario (encuestas,
entrevistas, grupos focales) implica costos econdémicos, tiempos de ejecucion y despliegue
logistico que no siempre estan disponibles. Un analisis documental bien estructurado permite, a
bajo costo y en un plazo razonable, construir un estado del arte y un marco de referencia tedrico-
normativo que sirva como punto de partida para cualquier intervencién posterior. En segundo

lugar, la literatura especializada y las normativas colombianas (como la Resolucion 1444 de
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2025y el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud - SOGCS) ofrecen un cuerpo
de conocimiento suficientemente robusto como para, mediante un andlisis critico,

identificar potenciales brechas y oportunidades aplicables al contexto del Hospital Santa Lucia,
sin necesidad de un trabajo de campo inicial.

El objetivo central de esta monografia es, por consiguiente, analizar sistematicamente la
literatura cientifica, los documentos normativos y los marcos teoricos de referencia para
comprender como se articula la relacién entre capacitacion del personal de salud y calidad del
servicio. A partir de este andlisis, se busca aplicar dichos hallazgos al cont54exto especifico del
Hospital Santa Lucia de Cajamarca, identificando desde la teoria los factores criticos que podrian
estar favoreciendo u obstaculizando el impacto de la formacion en la atencién brindada.

El estudio se sustenta en un analisis conceptual riguroso, examinando marcos de
referencia como el modelo de evaluacion de Kirkpatrick (util para medir la transferencia del
aprendizaje a la préactica) y los postulados de Donabedian sobre la calidad de la atencion
(estructura, proceso y resultado). A través de una revision sistematica de literatura especializada
publicada entre 2015 y 2025, politicas nacionales y lineamientos institucionales, esta
investigacién documental busca profundizar en los factores que determinan la efectividad de la
capacitacion. El resultado esperado no es una descripcidén empirica de la percepcién real del
personal del hospital, sino la elaboracién de un marco analitico que sirva para comprender la
dinamica particular de esta institucion, identificando, desde la teoria, las potenciales brechas y
oportunidades en su estrategia formativa.

Desde la gerencia y auditoria de la calidad en salud, resulta crucial contar con este tipo de
analisis documentales. Evaluar el cumplimiento de los estandares formativos y comprender cémo

la percepcion del personal (estudiada por otros autores en contextos similares) actda como un
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indicador de la efectividad institucional permite transformar la formacién en un instrumento de
mejora continua. La articulacion entre la planificacion de la capacitacion, su ejecucion y su
evaluacion mediante herramientas como el ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) y los
lineamientos del SOGCS puede ser abordada desde un plano tedrico, ofreciendo a la gerencia del
Hospital Santa Lucia una hoja de ruta para futuras intervenciones.

Finalmente, esta investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo de tipo
documental, basado en el andlisis critico de fuentes secundarias. Se realizé una revision
sistematica de documentos publicados entre 2015 y 2025, utilizando palabras clave como
"capacitacion en salud”, "calidad del servicio", "percepcidn del personal de salud™ y "gestién
hospitalaria”. El analisis incluyd una clasificacion tematica de los hallazgos, una comparacién de

politicas colombianas y una triangulacion tedrica para contrastar perspectivas y garantizar la

robustez interpretativa.
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Justificacion

Esta monografia se justifica desde tres dimensiones complementarias: teorica, practica y
metodoldgica.

Justificacion tedrica. Desde el punto de vista tedrico, este trabajo sistematiza y articula un
cuerpo de literatura disperso sobre la relacidn entre capacitacion del talento humano en salud y
calidad del servicio. La revision critica de modelos como el de Kirkpatrick (evaluacion de la
capacitacion en cuatro niveles) y los postulados de Donabedian (estructura-proceso-resultado)
permite construir un marco analitico integrado que explica los mecanismos a través de los cuales
la formacion del personal impacta la calidad asistencial. Adicionalmente, el andlisis de estudios
empiricos previos ofrece evidencia sobre factores criticos como la percepcién del personal, la
continuidad de la capacitacion y la pertinencia contextual, elementos directamente transferibles
al analisis del Hospital Santa Lucia.

Justificacion practica. Desde el punto de vista practico, esta monografia ofrece al
Hospital Santa Lucia de Cajamarca y a instituciones de caracteristicas similares un diagnostico
tedrico de bajo costo y alta utilidad. En lugar de requerir una inversion inicial en trabajo de
campo (encuestas, entrevistas, grupos focales), este estudio proporciona: (1) un estado del arte
actualizado sobre la relacion capacitacion-calidad; (2) una sistematizacion de las normativas
aplicables (Resolucion 1444 de 2025, Ley 1164 de 2007, SOGCS); (3) una identificacion de
brechas potenciales entre lo que exige la normay lo que ocurre en la realidad operativa de
hospitales rurales; y (4) una hoja de ruta para que la gerencia y la auditoria de calidad disefien,
implementen y evallen programas de capacitacion alineados con el ciclo PHVA y los estdndares

de acreditacion.
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Justificacion metodoldgica. Desde el punto de vista metodoldgico, este trabajo demuestra
la validez y el rigor del estudio documental sistematizado como aproximacion legitima a
problemas de investigacion en salud. No toda investigacion requiere trabajo de campo; el analisis
sistematico de fuentes secundarias, cuando se realiza con criterios explicitos de busqueda,
inclusion, exclusién y triangulacion, puede producir conocimiento original y aplicable. Esta
monografia sienta las bases para futuros estudios que, partiendo del marco aqui construido,
puedan profundizar empiricamente mediante trabajo de campo en el Hospital Santa Lucia o0 en
otras instituciones rurales de baja complejidad.

Viabilidad del estudio. Finalmente, la viabilidad del proyecto esta garantizada por la
amplia disponibilidad de fuentes secundarias: literatura cientifica indexada en bases de datos
como SciELO, Redalyc, PubMed y Google Scholar; documentos de politica publica disponibles
en los portales del Ministerio de Salud; y modelos tedricos de calidad ampliamente difundidos.
No se requiere acceso al personal del hospital ni autorizacion de comités de ética para
investigacién con seres humanos, lo que reduce tiempos y costos sin sacrificar el rigor

académico.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar, mediante revision sistematica de literatura, la relacién entre la capacitacion del
personal de salud y la calidad del servicio en el Hospital Santa Lucia.
Objetivos Especificos

Identificar lineamientos normativos y modelos tedricos que sustentan la articulacion entre
capacitacion del talento humano y calidad del servicio en el sistema de salud colombiano.

Describir la evidencia cientifica reportada en literatura especializada sobre los
mecanismos mediante los cuales la capacitacion incide en dimensiones clave de la calidad.

Identificar, a partir de la triangulacion entre los hallazgos documentales, la normativa
colombiana y los modelos tedricos, las potenciales brechas y oportunidades de mejora aplicables
al contexto del Hospital Santa Lucia de Cajamarca (Tolima) en materia de capacitacion del

talento humano y calidad del servicio.
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Planteamiento del Problema

La capacitacion continua del personal en el sector de la salud es un factor fundamental
para garantizar servicios de alta calidad, mejorar la atencién al paciente y actualizar
competencias. Como lo mencionan Danger et al. (2007); Olguin et al. (2020) la calidad del
servicio de salud se ha convertido en una estrategia corporativa clave para muchas
organizaciones del sector, con el objetivo de proporcionar una base para la ventaja competitiva y,
mas importante adn, para garantizar una atencion segura y centrada en el paciente. Sin embargo,
en instituciones de media y baja complejidad ubicadas en contextos rurales, como es el caso del
Hospital Santa Lucia de Cajamarca (Tolima), los recursos destinados a la capacitacion del
personal suelen ser limitados, lo que potencialmente afecta la calidad y eficiencia de los servicios
prestados.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2025) la calidad en salud se define como el
grado en que los servicios aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados y se basan
en evidencia cientifica, lo que exige un personal capacitado no solo clinicamente, sino también
en principios de seguridad, eficiencia y atencion centrada en las personas. Por su parte, el Banco
Mundial y la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) enfatizan que
la calidad es un motor de eficiencia en los sistemas de salud, donde la capacitacion continua se
concibe como una inversion estratégica que reduce variaciones en la préctica, mejora los
desenlaces clinicos y optimiza el uso de recursos. En el marco colombiano, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a través de lineamientos como los del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad en Salud (SOGCS), establece que la formacion del talento humano debe estar

alineada con estandares de acreditacion y mejora continua.
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No obstante, existe una brecha significativa entre el deber ser normativo y la realidad
operativa de muchas instituciones de salud colombianas, particularmente en zonas rurales.
Estudios como el de Castillo et al. (2015) han identificado, a nivel nacional, limitaciones en la
planeacion y evaluacion de programas de formacion del talento humano, asi como deficiencias
en los procesos de gestion que impactan directamente la eficiencia y la calidad de la atencion. A
esto se suman las barreras de acceso propias de contextos rurales documentadas por Bran-
Piedrahita et al. (2020) como demoras en la asignacion de citas, falta de continuidad en la
atencion y percepciones de trato desigual, factores que estan directamente relacionados con la
competencia del talento humano para gestionar servicios y brindar una atencién humanizada.

En el caso especifico del Hospital Santa Lucia de Cajamarca (Tolima), si bien se realizan
esfuerzos institucionales para capacitar al personal, no se cuenta con un marco de referencia
sistematizado y actualizado que permita responder preguntas fundamentales como: ¢Qué dice la
evidencia cientifica sobre la relacidn entre capacitacion y calidad en contextos rurales? ¢ Cudles
son los modelos tedricos mas Utiles para evaluar esta relacion? ¢ Qué establecen las normativas
colombianas vigentes y como se articulan con la realidad operativa de un hospital de baja
complejidad? ¢ Qué factores criticos (planificacion, evaluacién, pertinencia) determinan que una
capacitacion tenga un impacto real en la atencion?

La ausencia de respuestas sistematizadas a estas preguntas constituye el problema
central que aborda esta monografia. Sin un marco de referencia claro, las decisiones sobre
capacitacion en el Hospital Santa Lucia pueden estar basadas mas en la intuiciéon o en el
cumplimiento formal de requisitos que en estrategias con respaldo tedrico y evidencia

documentada. Esto representa no solo un riesgo para la eficiencia en el uso de los escasos
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recursos destinados a formacion, sino también una oportunidad perdida para mejorar la calidad

del servicio desde la gestion del talento humano.
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Marco Referencial
Marco Teorico

La formacion constante del personal de salud se ha establecido como un aspecto clave
para asegurar servicios médicos de calidad, especialmente en areas rurales donde los recursos
son escasos Yy las demandas de la poblacién son variadas (Organizacién Mundial de la Salud,
2025). En este contexto, es crucial entender que las limitaciones del sistema trascienden la
disponibilidad de recursos fisicos y financieros. Para comprender el contexto en el que se
desenvuelven instituciones como el Hospital Santa Lucia de Cajamarca, es fundamental
considerar la estructura del sistema de salud colombiano. Merlano-Porras y Gorbanev (2013) en
su revision sistematica, identifican desafios estructurales como la segmentacion del sistema en
regimenes contributivo y subsidiado, y las persistentes barreras en el acceso, elementos que
configuran el escenario operativo de las IPS publicas.

El estudio de Bran-Piedrahita et al. (2020) identifica barreras de acceso percibidas por
usuarios del régimen subsidiado en zonas rurales colombianas entre 2013-2017, destacando
factores como las demoras en la asignacion de citas, la falta de continuidad en la atencion y las
percepciones de trato desigual. Estas barreras, mas alla de su dimension administrativa, tienen
una directa relacién con la capacidad y competencia del talento humano para gestionar
eficientemente los servicios y brindar una atencién humanizada. La interaccion entre estos
problemas estructurales del sistema (Merlano-Porras & Gorbanev, 2013) y las barreras
especificas en el territorio (Bran-Piedrahita et al., 2020) crea un escenario donde la capacitacion
del talento humano emerge como un factor potencialmente mitigante. Desde la perspectiva del

presente estudio documental, se parte del supuesto, respaldado por la literatura, de que un



19

personal competente puede navegar mas eficientemente las complejidades del sistema y brindar
una atencion que compense, en la medida de lo posible, estas fallas estructurales.
Modelo de Kirkpatrick para la Evaluacion de la Capacitacion

Donald Kirkpatrick publicé en 1959 una metodologia para ayudar a los directivos a
evaluar los resultados de las practicas de formacion y desarrollo de los trabajadores y los
sistemas organizativos (Miranda et al., 2025). Este modelo resulta atil para el presente analisis
documental, pues propone una evaluacion en cuatro niveles, desde la satisfaccion del personal
hasta los resultados tangibles en la atencion. Estos cuatro niveles, como lo explica Miranda et al.
(2025), corresponden a: Reaccion, Aprendizaje, Comportamiento y Resultados. Este marco es
particularmente relevante para este estudio, ya que permite comprender, desde la teoria, como se
podria medir no solo la percepcion subjetiva de los trabajadores (nivel 1), sino también
identificar si los conocimientos adquiridos se traducen en mejores practicas clinicas (nivel 3) y,
finalmente, en una atencidén mas segura y eficiente (nivel 4) que contribuya a superar las barreras
de acceso identificadas por Bran-Piedrahita et al. (2020) como las demoras y la falta de
continuidad. En el contexto del Hospital Santa Lucia, este modelo ofrece un marco de referencia
para que la gerencia evalUe sus programas de capacitacion, aunque en el presente trabajo no se
apligue empiricamente.
Modelo de Donabedian para la Calidad de la Atencién

Para Donabedian (1980, citado por Mijangos et al., 2020), “la calidad de la atencién es el
modelo de asistencia esperado para maximizar el nivel de bienestar del paciente, una vez tomado
en cuenta el balance de beneficios y pérdidas esperados en todas las fases del proceso
asistencial” (p. 3). Segun este enfoque, la calidad del servicio en un contexto como el

colombiano depende no solo de que el personal esté capacitado, sino de que dicha formacion sea
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aplicable para optimizar la estructura y los procesos dentro de un sistema complejo y segmentado
(Merlano-Porras & Gorbanev, 2013). Desde el punto de vista analitico de esta monografia, una
capacitacion efectiva en, por ejemplo, gestion de historias clinicas, normativas vigentes del
sistema de salud y procedimientos de referencia, puede ser una estrategia fundamental para
mitigar las barreras de acceso de caracter administrativo identificadas por Bran-Piedrahita et al.
(2020). De la misma manera, la formacion en ética, comunicacion asertiva y atencion centrada
en el paciente puede combatir directamente la percepcion de trato desigual, reafirmando asi el
papel crucial del capital humano como un facilitador clave del acceso real y de la calidad
percibida en los servicios de salud en contextos rurales y dentro de las particularidades del
sistema de salud colombiano.
Articulacion entre Capacitacion, Gestion Administrativa y Calidad del Servicio

La vinculacion directa entre la capacitacion, la gestién administrativa y la calidad del
servicio encuentra un sustento critico en el estudio de (Castillo et al., 2015), quienes analizan la
situacion de la administracién en salud en las IPS de Colombia entre 2017 y 2022. Su
investigacion identifica desafios operativos y gerenciales recurrentes, entre los cuales se destacan
limitaciones en la planeacion y evaluacion de programas de formacion del talento humano, y
deficiencias en los procesos de gestién que impactan directamente la eficiencia y la calidad de la
atencion. Esta problematica administrativa documentada a nivel nacional establece el nexo
fundamental para el presente trabajo: la capacitacion no es un fin en si mismo, sino una
herramienta de gestion cuya efectividad depende de una administracion en salud competente.

A partir de la literatura revisada, se puede afirmar que la percepcion del personal del
Hospital Santa Lucia sobre la capacitacion (que no es medida directamente en este estudio, sino

analizada a través de lo que otros autores han encontrado en contextos similares) debe
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comprenderse como un indicador potencial del desempefio administrativo de la institucion. Un
programa de capacitacion percibido como irrelevante o ineficaz reflejaria, en Gltima instancia, las
fallas gerenciales identificadas por (Castillo et al., 2015), convirtiendo a la capacitacion en un
sintomay a la vez en una potencial solucién a los problemas de calidad del servicio. Asi, este
estudio documental no pretende medir la relacion entre capacitacion y calidad, sino construir un
marco conceptual que permita comprender que dicha relacion esta mediada y determinada por la
capacidad de la administracién en salud para planificar, ejecutar y evaluar sus procesos de
desarrollo del talento humano.
Hacia un Andlisis Estructural de la Relacion Capacitacion-Calidad

Mas alla de identificar los modelos tedricos y sus aplicaciones, es necesario avanzar hacia
una comprension estructural de por qué la capacitacion del talento humano en salud
frecuentemente no logra los resultados esperados en contextos rurales de baja complejidad. La
literatura revisada permite identificar al menos tres factores organizacionales estructurales que
actian como mediadores criticos de esta relacion.

Primero, la segmentacion del sistema de salud colombiano (Merlano-Porras & Gorbanev,
2013) no solo afecta el acceso de los usuarios, sino que también fragmenta la formacién del
talento humano. Los profesionales de la salud en hospitales rurales como Santa Lucia deben
navegar simultdneamente entre regimenes contributivo y subsidiado, con diferentes protocolos,
sistemas de informacion y requisitos de reporte. Esta complejidad administrativa, como sefialan
Bran-Piedrahita et al. (2020) genera una sobrecarga cognitiva y operativa que reduce el tiempo y
la disposicidn del personal para participar en procesos de formacion continua. En otras palabras,
no es que el personal no quiera capacitarse, sino que el propio disefio del sistema se lo dificulta

estructuralmente.
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Segundo, la cultura organizacional predominante en los hospitales publicos rurales
colombianos tiende a privilegiar el cumplimiento de metas asistenciales (nimero de consultas,
urgencias atendidas, citas asignadas) sobre los procesos de cualificacion del personal. Como lo
documentan (Castillo et al., 2015), la planeacién de la formacion suele ser reactiva (para cumplir
requisitos normativos) y no proactiva (orientada a necesidades reales del servicio). Este hallazgo
dialoga directamente con lo sefialado por Garcia-Ortiz (2024) la calidad no surge
espontaneamente, sino que requiere un modelo de gestion institucional fortalecido. Cuando la
gerencia del hospital no prioriza explicitamente la capacitacion dentro de sus objetivos
estratégicos, esta se convierte en una actividad periférica, intermitente y desfinanciada.

Tercero, la percepcion del personal actia como un mecanismo de retroalimentacion que
puede amplificar o bloquear los efectos de la capacitacion. Tello-Garcia et al. (2023)
demostraron que cuando los trabajadores perciben un compromiso organizacional genuino con
su desarrollo profesional, se incrementa su adherencia a protocolos y su disposicién a notificar
incidentes. Inversamente, como lo advierten (Olguin et al., 2020), si la capacitacion se percibe
como desconectada de la practica real, tedrica, genérica, sin aplicacion inmediata, genera
frustracion y desinversion psicoldgica, lo que a su vez reduce la transferencia del aprendizaje al
puesto de trabajo.

En sintesis, la relacion entre capacitacion y calidad no es lineal ni automatica. Esta
mediada por factores estructurales del sistema de salud, por la cultura organizacional de la IPS y
por la percepcion subjetiva del personal. Cualquier estrategia de mejora que ignore estos tres
niveles de analisis esta condenada al fracaso, especialmente en contextos rurales con recursos

escasos como el de Cajamarca.
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Analisis Comparativo de Modelos de Calidad: EFQM, JCI y SOGCS

Con el fin de contextualizar el SOGCS colombiano frente a referentes internacionales, se
realizd un andlisis comparativo entre el modelo EFQM (European Foundation for Quality
Management), los estandares JCI (Joint Commission International) y el SOGCS colombiano.

El andlisis evidencia convergencias fundamentales: los tres modelos comparten el
principio de mejora continua (expresado en ciclos RADAR, Tracer y PHVA respectivamente), el
liderazgo comprometido como factor critico y la evaluacion basada en evidencia mediante
verificacion externa. Sin embargo, se identifican divergencias significativas. Mientras JCI se
centra exclusivamente en seguridad del paciente y estandares clinicos basados en evidencia,
EFQM adopta un enfoque mas amplio de excelencia organizacional que considera a todos los
grupos de interés (clientes, empleados, sociedad, proveedores). EI SOGCS colombiano, por su
parte, prioriza la habilitacién (requisitos minimos obligatorios) sobre la acreditacion voluntaria,
lo que puede limitar el avance hacia estandares de excelencia.

En cuanto a las brechas del SOGCS frente a estandares internacionales, se destacan: La
ausencia de estandares especificos para sostenibilidad ambiental, que JCI ya incorpora en su 82
edicion; La falta de lineamientos para telemedicina y ciberseguridad, abordados en el nuevo
capitulo de Healthcare Technology de JCI; y un enfoque predominantemente sancionatorio en
seguridad del paciente, mientras JCI promueve una cultura no punitiva para la notificacion de
eventos.

Para el Hospital Santa Lucia de Cajamarca, estas brechas tienen implicaciones practicas.
Ante las limitaciones geograficas del municipio, la adopcion de estandares de telemedicina
inspirados en JCI podria ampliar el acceso a servicios especializados. Asimismo, la

implementacién de metodologias como RADAR (EFQM) o Tracer (JCI) permitiria al hospital
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evaluar el impacto real de sus programas de capacitacion en la atencién al paciente. Se concluye
que, si bien el SOGCS proporciona un piso normativo necesario, el Hospital Santa Lucia podria
beneficiarse de adoptar practicas y estandares inspirados en EFQM y JCI para avanzar desde el
cumplimiento de habilitacidn hacia la excelencia en calidad asistencial, sin que ello implique
necesariamente buscar certificacion internacional.

Marco Normativo

El sistema de salud colombiano cuenta con un marco normativo robusto que establece los
lineamientos para la capacitacion del talento humano y los estandares de calidad. Este marco se
articula en varios niveles jerarquicos
Nivel Legal (Leyes)

La Ley 1164 de 2007 constituye la norma marco del Talento Humano en Salud en
Colombia. Su articulo 1° define el Talento Humano en Salud como todo el personal que
interviene en la promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la salud. El
articulo 2° establece los principios de equidad, solidaridad, calidad, ética, integralidad y
efectividad como rectores de la formacidn y desempefio del personal de salud. El articulo 16A
define la formacion continua como los procesos permanentes de entrenamiento y
fundamentacion tedrico-préactica dirigidos a complementar, actualizar y perfeccionar
conocimientos, habilidades y practicas del talento humano en salud.

Por su parte, la Ley 1438 de 2011, en su articulo 98, crea el Sistema de Formacion
Continua para el Talento Humano en Salud, dando prioridad a la implementacion de un
Programa de Atencion Primaria en Salud para los actores del SGSSS. El articulo 97 de la misma
ley ordena al Ministerio de Salud y Proteccion Social definir la Politica del Talento Humano en

Salud (Congreso de la Republica de Colombia, 2011).
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Nivel Reglamentario (Decretos)

El Decreto 376 de 2022, adiciona el Capitulo 3 al Titulo 1 de la Parte 7 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016, estableciendo “los lineamientos para la puesta en marcha del Sistema de
Formacién Continua para el Talento Humano en Salud” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022, p. 1). Su articulo 2.7.1.3.1 sefiala que este sistema tiene por objeto optimizar el
desempefio e idoneidad del talento humano en salud, promoviendo su desarrollo personal y
ocupacional para que redunde en la calidad de los servicios de salud recibidos por los usuarios
del SGSSS. El articulo 2.7.1.3.7 incluye expresamente a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) como participantes del sistema. Adicionalmente, su paragrafo establece
que las entidades publicas que participan del servicio de salud deberan incorporar estos
lineamientos a sus Planes Institucionales de Capacitacion (PIC) (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2022).

El Decreto 1072 de 2015, decreto Unico reglamentario del sector trabajo, complementa
este marco en lo relacionado con las condiciones laborales del talento humano. Este decreto
regula el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y establece
obligaciones para los empleadores, incluidas las IPS, en materia de bienestar laboral, prevencion
de riesgos y mejora continua de las condiciones de trabajo (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2015).

Nivel Resolutivo (Politicas Publicas)

La Resolucién 1444 de 2025 del Ministerio de Salud y Proteccion Social adopta la

Politica Publica del Talento Humano en Salud. Esta resolucion se fundamenta en la Ley 1164 de

2007 y la Ley 1438 de 2011, y establece de manera explicita y obligatoria que las IPS deben
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garantizar la capacitacion permanente de su talento humano, en concordancia con los
lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS).

En conjunto, este marco normativo exige que todas las IPS del pais, incluido el Hospital
Santa Lucia de Cajamarca (Tolima), implementen estrategias integrales y permanentes de
formacion para su talento humano, alineadas con los principios de calidad, pertinencia y mejora
continua.

Marco Conceptual
Capacitacion en Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la capacitacién como un proceso
sistematico que permite desarrollar competencias técnicas y blandas en el personal de la salud
con el fin de mejorar la calidad en la practica clinica y asistencial. Al respecto, (Castillo et al.,
2015) opinan que la capacitacion en los servicios de salud es una herramienta muy importante si
se desea no solo desarrollar una habilidad, sino cambiar las practicas en si mismas. Un estudio
pivotal realizado por Mejia et al. (2020) en Latinoamérica revela que, si bien existe una alta
participacion del personal de salud en actividades de capacitacion, estas suelen estar
desconectadas de la investigacion y la aplicacion practica directa en sus contextos laborales
especificos. Esta "desconexion teoria-practica” identificada a nivel regional refuerza la necesidad
critica de evaluar la pertinencia de la capacitacion.

En el marco de esta monografia, y a la luz de los hallazgos de Mejia et al. (2020) la
capacitacion se analiza desde una doble dimension: la capacitacion técnico-clinica (actualizacion
en procedimientos, manejo de equipos, protocolos de seguridad del paciente) y la capacitacion en
habilidades blandas y gestion (comunicacion asertiva, manejo de conflictos, ética, humanizacion

de la atencion y administracion de sistemas de informacion en salud). Su efectividad se evalla
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tedricamente a traves de modelos como el de Kirkpatrick, que considera los niveles de reaccion,
aprendizaje, transferencia al comportamiento e impacto en resultados.
Calidad del Servicio en Salud

Para Organizacién Mundial de la Salud (2025), “la calidad de la atencion es el grado en
que los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados” (p. 1). Se trata de garantizar que cada paciente reciba una atencion
segura, eficiente y accesible. “Desde la gestion de recursos hasta la experiencia del usuario, todo
influye en el bienestar de quienes confian en los servicios médicos” (Universidad
Iberoamericana, 2025, p. 1). Esta conceptualizacion se ve fortalecida y actualizada desde la
perspectiva de la gestion y las politicas publicas. Garcia-Ortiz (2024) enfatiza que la calidad no
es un resultado espontaneo, sino la consecuencia directa de un modelo de gestion institucional
fortalecido que integre de manera sistémica la planeacion, la ejecucién y la evaluacion. Desde
esta Optica, la capacitacion del personal deja de ser una actividad aislada para convertirse en un
componente estratégico de dicho modelo, cuyo fin ltimo es la estandarizacion de procesos
clinicos y administrativos para reducir la variabilidad en la practica y elevar los estandares de
seguridad y eficacia.

Complementariamente, Salas (2021) analiza el rol de las Politicas Publicas como marco
habilitante y orientador de la calidad. Su investigacion destaca que en Colombia las politicas
estan cada vez mas enfocadas en modelos de acreditacion y en la medicion de resultados
centrados en el paciente. Esto implica que la calidad del servicio es también un mandato
normativo y un compromiso del sistema, donde la capacitacion del talento humano es un

vehiculo fundamental para operacionalizar estas politicas a nivel institucional.
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Percepcion del Personal de la Salud

Para los efectos de este estudio documental, la percepcidn del personal de salud se define
como la interpretacion subjetiva que los trabajadores desarrollan sobre como la capacitacion
afecta su desempefio, y es reconocida en la literatura como un indicador cualitativo clave de la
alineacidn existente entre la oferta formativa de la institucion y las necesidades reales del
contexto laboral. No se trata de una medicion directa realizada en esta investigacion, sino de un
concepto que se analiza a partir de lo que otros autores han documentado en contextos similares.

El estudio de Tello-Garcia et al. (2023) sobre la percepcion del personal de enfermeria
respecto a la cultura de seguridad del paciente aporta una evidencia crucial para este concepto.
Su investigacion demuestra que la percepcion del personal no es solo una opinion, sino un
determinante directo de su comportamiento y de la implementacion de practicas seguras.
Especificamente, encontraron que cuando el personal percibe un compromiso organizacional con
la seguridad y cuenta con la capacitacion adecuada, se incrementa significativamente la
adherencia a protocolos y la notificacion de incidentes.

Los hallazgos de Tello-Garcia et al. (2023) refuerzan la idea de que la percepcidn sobre la
capacitacion actla como un "mediador psicolégico"” entre la teoria recibida y la aplicacion
practica. Una percepcion negativa sobre la capacitacion recibida, como la que podria generarse
por programas descontextualizados o inaplicables, no solo sefiala fallas en el disefio o la gestion
administrativa (Castillo et al., 2015), sino que puede traducirse en una barrera conductual que
impida la transferencia de lo aprendido al puesto de trabajo. En consecuencia, analizar la
percepcion del personal desde la literatura no se limita a evaluar su "satisfacciéon", sino que

permite diagnosticar potenciales, barreras para la efectividad de la capacitacion.
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Marco Contextual. Hospital Santa Lucia de Cajamarca (Tolima)
Ubicacion y Caracteristicas Generales

El Hospital Santa Lucia es una institucion prestadora de servicios de salud (IPS) de
caracter publico, ubicada en el municipio de Cajamarca, departamento del Tolima, Colombia.
Cajamarca es un municipio de caracter rural, con una economia basada principalmente en la
agricultura, la mineria (especificamente la extraccion de oro en el corregimiento de La Tebaida)
y el turismo ecoldgico. Segun datos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), el municipio cuenta con aproximadamente 20,000 habitantes distribuidos en su
cabecera municipal y numerosos corregimientos y veredas, lo que implica desafios particulares
para la prestacién de servicios de salud en términos de accesibilidad geografica y continuidad en
la atencion.
Nivel de Complejidad y Servicios Ofrecidos

El Hospital Santa Lucia esta clasificado como una IPS de baja complejidad (nivel I).
Ofrece servicios de consulta externa en medicina general, odontologia, enfermeria, psicologia,
promocion y prevencion, asi como servicios de urgencias 24 horas y hospitalizacién de baja
complejidad. Cuenta con servicios basicos de laboratorio clinico y toma de muestras, pero carece
de servicios especializados (como cirugia de alta complejidad, imagenes diagndsticas de alta
resolucion o unidades de cuidados intensivos), lo que obliga a remitir a los pacientes que
requieren atencién de mayor complejidad a hospitales de referencia en Ibagué o Armenia.
Recursos Humanos y Desafios Operativos

El talento humano del hospital esta conformado por un equipo interdisciplinario de
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, odont6logos, psiclogos, administrativos y

personal de apoyo logistico. Sin embargo, al igual que ocurre en la mayoria de los hospitales
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rurales colombianos, el hospital enfrenta desafios recurrentes: limitada disponibilidad de
personal especializado, alta rotacion de profesionales jovenes que buscan oportunidades en
ciudades mas grandes, restricciones presupuestarias para capacitacion continua, y dificultades de
conectividad y transporte que afectan tanto la prestacion del servicio como la formacion del
personal.
Contexto Normativo Local

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCYS), el
hospital se encuentra habilitado por la Secretaria de Salud Departamental del Tolima para la
prestacion de servicios de baja complejidad. Como institucion pablica, sus procesos de
capacitacion estan sujetos a las directrices de la Politica Nacional de Talento Humano en Salud
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018), la Ley 1164 de 2007 y la Resolucién 1444 de
2025, que exigen la implementacion de programas permanentes y contextualizados de formacién
para su talento humano.
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Proyecto Titulado: Evaluacion de calidad en los servicios de salud: un analisis desde la
percepcién del usuario (Luna et al., 2021).

Objetivo del estudio original: Evaluar la calidad de los servicios de salud desde la
perspectiva del usuario en México.

Metodologia empleada por los autores: Enfoque cuantitativo, transversal, con aplicacion
de encuestas de satisfaccion a usuarios.

Principales hallazgos: Los usuarios perciben mayores deficiencias en las dimensiones de

accesibilidad y trato humano, mientras que la competencia técnica es mejor valorada.
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Aporte al presente estudio documental: Este estudio refuerza la importancia de considerar
la percepcion como un indicador clave de la calidad del servicio. Si bien el estudio original se
centra en la percepcidn del usuario y el presente trabajo se enfoca en la percepcion del personal
de salud, ambos coinciden en que la percepcidn subjetiva es un elemento diagnoéstico relevante.
Los hallazgos de Luna et al. (2021) sirven como referente tedrico para sustentar por qué la
percepcion (ya sea de usuarios o de personal) debe ser considerada en los sistemas de evaluacion
de la calidad.

Proyecto Titulado: Capacitacion y su influencia sobre la calidad de atencién al usuario en
la Direccion Regional de Salud Tumbes, Perd, 2021 (Silva & Murga, 2022).

Obijetivo del estudio original: Determinar la influencia de la capacitacion del personal en
la calidad de atencion al usuario.

Metodologia empleada por los autores: Enfoque cuantitativo, correlacional, con muestreo
no probabilistico y aplicacion de cuestionarios al personal de salud.

Principales hallazgos: Se identificd una correlacién positiva y significativa entre la
capacitacion recibida y la mejora en la calidad de atencidn, especialmente en las dimensiones de
comunicacion y resolucion de problemas.

Aporte al presente estudio documental: Este estudio proporciona evidencia empirica,
proveniente de un contexto latinoamericano similar al colombiano, sobre la relacion directa entre
capacitacion y calidad del servicio. Sus hallazgos sustentan el supuesto central del presente
trabajo: que la capacitacion del personal tiene el potencial de impactar positivamente la calidad
de la atencidn. No se replica su disefio cuantitativo, sino que se toma su conclusién como

un hallazgo consolidado en la literatura que sirve de punto de partida para el analisis documental.
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Proyecto Titulado: Percepcion de la calidad del servicio: una mirada desde la perspectiva
del sector de la salud (Olguin et al., 2020).

Obijetivo del estudio original: Analizar los factores que inciden en la percepcién de la
calidad del servicio de salud en Chile.

Metodologia empleada por los autores: Estudio cualitativo con aplicacidn de entrevistas a
personal sanitario y grupos focales.

Principales hallazgos: La percepcion de la calidad esta influenciada principalmente por
tres factores: la capacitacion continua, el ambiente laboral y los recursos disponibles.

Aporte al presente estudio documental: Este estudio es especialmente relevante
porque comparte el enfoque cualitativo y porque destaca la relevancia de la perspectiva del
personal sanitario como fuente de informacion para evaluar la calidad. Sus hallazgos sobre los
factores que influyen en la percepcion (capacitacion, ambiente laboral, recursos) sirven
como categorias analiticas que el presente trabajo documental considera al construir su marco de
referencia para el Hospital Santa Lucia.

Proyecto Titulado: Propuesta de capacitacion del talento humano para mejorar la calidad
de la atencidn en el centro de salud T-11I funcionarios (Beristain, 2024), este proyecto disefia una
propuesta de capacitacion para mejorar la calidad de la atencidn en un centro de salud mexicano,
la autora utiliz6 una metodologia basada en la Investigacion — Accién, y con diagnostico en las
necesidades formativas. Al realizar el ejercicio académico se identifico la falencia en las
habilidades blandas y manejo de herramientas tecnoldgicas, lo que llevo a la investigadora a
proponer un programa contextualizado de capacitacion. El aporte importante que hace al

presente proyecto es que ejemplifica como un diagndstico de necesidades de capacitacidn puede
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derivar en propuestas de mejora, orientando el objetivo de proponer lineamientos estratégicos en
el Hospital Santa Lucia.

Proyecto Titulado: Responsabilidad social empresarial y sistema de salud: Percepcion de
los trabajadores de la salud en Chile (Severino-Gonzélez et al., 2021), los responsables de este
proyecto se dedicaron a explorar la percepcion de trabajadores de la salud sobre practicas de
responsabilidad social empresarial (RSE) y su impacto en la calidad, convirtiéndose este en su
objetivo principal, para poder conocer dicha informacién, estos utilizaron la metodologia de
estudio descriptivo, haciendo uso de unas encuestas a trabajadores de instituciones de salud
chilenas. Al realizar estas encuestas, se encuentra que los trabajadores perciben que las practicas
de RSE, incluyendo la inversion en capacitacion, mejoran la calidad del servicio y el clima
laboral. La relacién encontrada con este ejercicio, es que vincula la percepcién del personal con
factores organizacionales mas amplios, reforzando el analisis de los factores institucionales que
facilitan o limitan el impacto de la capacitacion.

Antecedentes Nacionales

Proyecto Titulado: Capacitacion del personal de radiologia y su impacto en la calidad del
servicio de salud en el Departamento de La Guajira (Ricardo et al., 2024).

Obijetivo del estudio original: Evaluar el impacto de la capacitacion especializada del
personal de radiologia en la calidad del servicio de salud en el departamento de La Guajira,
Colombia.

Metodologia empleada por los autores: Estudio cuantitativo con disefio transversal,

aplicando encuestas a personal técnico y profesionales de radiologia.
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Principales hallazgos: La capacitacion continua mejora significativamente la precision
diagnostica, reduce tiempos de atencion y aumenta la satisfaccion usuaria. Sin embargo, se
evidenciaron barreras como la falta de recursos y la escasa frecuencia de las capacitaciones.

Aporte al presente estudio documental: Este estudio colombiano es especialmente valioso
porque comparte el mismo contexto nacional y porque sus hallazgos sobre barreras
estructurales (falta de recursos, baja frecuencia de capacitaciones) son directamente analogas a
las que potencialmente enfrenta el Hospital Santa Lucia de Cajamarca. No se replica su disefio
cuantitativo, pero sus conclusiones sirven como evidencia contextual que respalda la pertinencia
del presente analisis documental.

Proyecto Titulado: Impacto de las acciones de formacion continua del talento humano en
la calidad de la atencion en salud (Bustamante, 2025).

Obijetivo del estudio original: Analizar el impacto de las acciones de formacién continua
en la calidad de la atencion en instituciones de salud colombianas.

Metodologia empleada por el autor: Investigacion mixta con revision documental y
aplicacién de cuestionarios a personal de salud en diferentes niveles asistenciales.

Principales hallazgos: Se evidencia una relacién positiva entre formacion continua y
calidad asistencial, aunque dicha relacién esta mediada por factores como la pertinencia de los
contenidos y el apoyo institucional.

Aporte al presente estudio documental: Este estudio es relevante porque combina revision
documental y trabajo de campo, ofreciendo un modelo metodoldgico hibrido. Para el presente
trabajo, que es exclusivamente documental, los hallazgos de Bustamante (2025) sirven
como referente empirico nacional que sustenta la relevancia de evaluar la relacion entre

formacion continua y calidad asistencial en contextos como el del Hospital Santa Lucia.
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Proyecto Titulado: Evaluacion de la percepcion de calidad del servicio y la satisfaccion
de los usuarios en el centro de fisioterapia del Hospital San Juan de Dios de Abejorral,
Antioquia, septiembre de 2023 (Ramirez & Cardona, 2024).

Obijetivo del estudio original: Evaluar la percepcién de calidad del servicio y la
satisfaccion de usuarios en un servicio de fisioterapia en Antioquia, Colombia.

Metodologia empleada por los autores: Estudio descriptivo con enfoque cuantitativo,
utilizando encuestas de satisfaccion aplicadas a usuarios del servicio.

Principales hallazgos: Los usuarios perciben una alta calidad en la atencion cuando el
personal demuestra competencia técnica y habilidades comunicativas, atributos que los autores
asocian directamente con una capacitacion constante del personal.

Aporte al presente estudio documental: Este estudio colombiano subraya la conexion
entre la capacitacion del personal y la percepcion de calidad por parte de los usuarios. Para el
presente trabajo, este antecedente es Util porque muestra que el impacto de la capacitacién no
solo se refleja en indicadores clinicos, sino también en la experiencia subjetiva del usuario. Este
hallazgo se incorpora al marco analitico como una dimension mas de la calidad del servicio que

puede ser afectada por la formacién del personal.
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Metodologia

Enfoque y Tipo de Estudio

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo y adopta un disefio de
revision documental sistematizada. Este tipo de estudio consiste en la busqueda, seleccion,
analisis critico e interpretacion sistematica de fuentes secundarias (literatura cientifica,
normativas y documentos institucionales) con el fin de construir un marco analitico
comprehensivo sobre la relacion entre capacitacion del personal de salud y calidad del servicio.

No se realiz6 trabajo de campo en el Hospital Santa Lucia de Cajamarca (Tolima). No se
aplicaron encuestas, entrevistas, grupos focales ni ningn otro instrumento de recoleccion de
datos primarios con seres humanos. El hospital es tomado como referente contextual para la
aplicacién del marco analitico construido, pero no como fuente directa de informacién empirica.

El estudio es de tipo analitico-descriptivo, pues no se limita a describir hallazgos, sino
que los contrasta, triangula y aplica a un caso concreto.
Fuentes de Informacion

La revisién documental sistematizada se realiz6 entre enero y marzo de 2025 en las
siguientes fuentes de informacion: bases de datos cientificas (SCIELO, Redalyc, PubMed y
Google Scholar), repositorios institucionales (Repositorio UNAD y Repositorio Universidad
Cooperativa de Colombia) y fuentes normativas (portal del Ministerio de Salud y Proteccion
Social de Colombia y Funcién Publica - Gestor Normativo).
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion

Documentos publicados entre 2015 y 2025 (con excepcién de obras fundacionales como

Donabedian, cuya relevancia teorica justifica su inclusion).
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Textos completos disponibles en espafiol, inglés o portugués.

Investigaciones desarrolladas en contextos de salud, preferiblemente en entornos rurales
o de media y baja complejidad.

Literatura que abordara directa o indirectamente la relacion entre capacitacion del
personal y calidad del servicio.

Documentos normativos colombianos vigentes relacionados con talento humano en salud
y garantia de la calidad.
Criterios de Exclusion

Editoriales, cartas al editor, resimenes de congresos sin texto completo.

Estudios centrados exclusivamente en satisfaccion del usuario sin vincularla a la
capacitacion del personal.

Documentos duplicados en las diferentes bases de datos.

Fuentes sin revisidn por pares (excepto normativas oficiales y tesis de posgrado, que se
incluyen por su valor institucional).
Evaluacion de la Calidad de las Fuentes y Nivel de Evidencia

Con el fin de garantizar el rigor metodoldgico y la transparencia del proceso de revision
documental sistematizada, se adoptd un enfoque sistematico que incluydé: (a) criterios explicitos
para evaluar la calidad metodoldgica de las fuentes, (b) clasificacion del nivel de evidencia de los
documentos seleccionados, y (c) justificacion documentada de la seleccion final.
Criterios para evaluar la Calidad Metodoldgica de las Fuentes

Se adaptaron los criterios de las herramientas CASP (Critical Appraisal Skills
Programme) para estudios cualitativos y revisiones sistematicas, asi como criterios especificos

para documentos normativos y tesis de posgrado. Se tuvieron en cuenta criterios de calidad,
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como la claridad del objetivo y la pregunta guia fue ¢El estudio o documento plantea un objetivo
claro y coherente con su metodologia? Al aplicarlo a las fuentes este aplicé a todas las que se
escogieron. También, cudl era su pertinencia metodologica, rigor en la recoleccion de datos,
transparencia en el andlisis y la relevancia para el objeto de estudio. La mayoria de ellos fueron
aplicables a todas las fuentes de informacion.
Procedimiento de Anélisis

El analisis documental se desarroll6 en dos fases secuenciales:
Fase 1. Busqueda y seleccion (Fase heuristica)

Se aplicé la ecuacion de busqueda en cada base de datos, obteniendo un total inicial de 78
documentos potencialmente relevantes. Se eliminaron duplicados (n = 18), quedando 60
documentos. Se aplicaron los criterios de inclusion/exclusién mediante lectura de titulos y
resumenes, reduciendo la muestra a 32 documentos. Se realiz6 lectura de texto completo para
verificar pertinencia, seleccionando finalmente 20 fuentes distribuidas asi
Tabla 1l

Procedimiento de Analisis

Tipo de fuente Cantidad
Articulos cientificos 13
Tesis de posgrado (maestria/especializacion) 4
Documentos normativos (resoluciones, politicas, decretos) 3

Fuente: Elaboracion propia
Fase 2. Triangulacion y Sintesis (Fase Interpretativa)
Se procedio a la triangulacion tedrica, contrastando los hallazgos de las diferentes fuentes

segun tres ejes:
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Convergencias: Aspectos en los que multiples fuentes coinciden (ej: la relacién positiva
entre capacitacion y calidad).

Divergencias: Aspectos en los que las fuentes presentan hallazgos contradictorios o
matices diferentes (ej: el rol especifico de las habilidades blandas vs. técnicas).

Vacios: Aspectos poco abordados por la literatura que representan oportunidades para
futuras investigaciones (ej: estudios especificos sobre hospitales rurales colombianos de baja
complejidad).

Adicionalmente, se realiz6 una comparacion entre hallazgos nacionales e
internacionales y un contraste entre lo que establece la normativa colombiana (deber ser) y lo
que reporta la literatura empirica (realidad operativa).

Consideraciones Eticas

Al tratarse de un estudio documental que no involucra recoleccién de datos primarios con
seres humanos, no se requirio la aprobacion de un comité de ética en investigacion. No obstante,
se garantizo el rigor académico mediante:

Citacion adecuada de todas las fuentes consultadas, respetando los derechos de autor.

Fidelidad en la interpretacién de los hallazgos de otros autores, evitando sesgos de
seleccion.

Transparencia en la presentacion de los criterios de busqueda y seleccién.

Limitaciones del Estudio
El presente estudio reconoce las siguientes limitaciones propias de su disefio documental:
No generalizacion empirica: Los hallazgos no pueden ser generalizados al personal del

Hospital Santa Lucia de Cajamarca, pues no se recolectaron datos primarios en dicha institucion.
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Las conclusiones representan tendencias y marcos explicativos derivados de la literatura, no
mediciones directas.

Dependencia de la calidad de las fuentes: El analisis esta sujeto a la calidad, rigurosidad y
actualidad de las fuentes secundarias consultadas. No se realizé validacion externa de los
hallazgos reportados por otros autores.

Sesgo de publicacién: Es posible que la literatura disponible sobredimensione los casos
exitosos de capacitacion (sesgo de publicacion positiva), lo que podria influir en el marco
analitico construido.

Actualizacion limitada: Aunque la busqueda cubri6 el periodo 2015-2025, la aparicion de
nuevos estudios posteriores a marzo de 2025 no estéa reflejada en este analisis.

Ausencia de validacion contextual: Los hallazgos y recomendaciones derivados de este
estudio requieren ser validados empiricamente mediante futuras investigaciones de campo en el
Hospital Santa Lucia o en instituciones similares.

Contribucién y Alcance

A pesar de las limitaciones sefialadas, este estudio documental ofrece:

Un estado del arte actualizado sobre la relacién entre capacitacion del personal de salud y
calidad del servicio. Una sistematizacion de normativas aplicables para hospitales colombianos.
Un marco analitico transferible a otras instituciones rurales de baja complejidad. Una hoja de

ruta para futuras investigaciones empiricas en el Hospital Santa Lucia.
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Dimensién 1. Lineamientos Normativos y Modelos Teoricos (Objetivo Especifico 1)

El analisis documental permitio identificar y sistematizar los principales marcos

normativos y tedricos que orientan la relacién entre capacitacion del talento humano y calidad

del servicio en el contexto colombiano.

Hallazgos Normativos

Se identificaron tres documentos normativos de obligatorio cumplimiento para las

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en Colombia.

Tabla 2

Hallazgos Normativos

Normativa Contenido Principal

Implicacién para el

Hospital Santa Lucia

Politica Nacional de Talento ~ Marco rector que define

Humano en Salud (Ministerio  lineamientos para

de Salud y Proteccion Social, planificacion, formacion,

2018) gestion y desarrollo del
personal necesario para

operar el SGSSS

Establece que la capacitacién
continua es un derecho y una
obligacion; el hospital debe
alinear sus programas con

esta politica

Decreto 376 de 2022 Desarrolla sistemas de
formacion continua para el

talento humano en salud

Exige que la capacitacion sea
permanente y esté orientada a
garantizar la calidad de la

atencion
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Normativa Contenido Principal Implicacion para el

Hospital Santa Lucia

Resolucién 1444 de 2025 Establece de manera explicita EIl hospital esta obligado a
(Ministerio de Salud y y obligatoria que las IPS implementar estrategias
Proteccion Social) deben garantizar la integrales de formacion, no

capacitacion permanente de esfuerzos aislados

su talento humano

Fuente: Elaboracion propia
Hallazgos Tedricos

Modelo de Kirkpatrick (Evaluacion de la Capacitacion). Propone cuatro niveles de
evaluacion: Reaccion, Aprendizaje, Comportamiento y Resultados (Miranda et al., 2025).

Aplicacion al Hospital Santa Lucia:

Este modelo ofrece un marco para que la gerencia evalte no solo si el personal "satisfizo"
la capacitacion (nivel 1), sino si realmente cambid sus précticas clinicas (nivel 3) y si ello
impactd en indicadores de calidad (nivel 4).

Modelo de Donabedian (Calidad de la Atencién). Propone evaluar la calidad a través
de tres dimensiones: Estructura, Proceso y Resultado (Mijangos et al., 2020).

Aplicacion al Hospital Santa Lucia

La capacitacion debe incidir en la optimizacion de la estructura (recursos, competencias
del personal) y los procesos (protocolos, flujos de atencion) para generar mejores resultados en

salud.
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Hallazgo Principal

La literatura coincide en que la capacitacion, para ser efectiva, no puede ser una actividad
aislada, sino que debe estar integrada en un ciclo de mejora continua (PHVA) y alineada con los
estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS)

Dimensidn 2. Mecanismos de Impacto de la Capacitacion en la Calidad del Servicio
(Objetivo Especifico 2)

El andlisis de la literatura especializada publicada entre 2015 y 2025 permitio identificar
cuatro mecanismos mediante los cuales la capacitacion del personal de salud incide en
dimensiones clave de la calidad del servicio. Sin embargo, mas alla de su simple identificacion,
es necesario comprender cOmo operan estos mecanismos en contextos de baja complejidad y por
qué unos son mas efectivos que otros en entornos rurales.

Mecanismo 1. Actualizacion Técnico-Clinica

Ricardo et al. (2024); Silva y Murga (2022) coinciden en que la capacitacion
especializada mejora la precision diagnostica, reduce tiempos de atencion y aumenta la seguridad
del paciente. No obstante, un analisis mas profundo revela que este mecanismo tiene limites
estructurales importantes. En hospitales rurales de baja complejidad, la actualizacion técnico-
clinica frecuentemente choca con la ausencia de los recursos necesarios para aplicar lo aprendido
(falta de equipos, insumos o personal de apoyo). Como lo sefialan Bran-Piedrahita et al. (2020) la
brecha entre lo que se ensefia en la capacitacion y lo que realmente se puede hacer en el puesto
de trabajo genera frustracion y disminuye la motivacién para futuras formaciones.

Mecanismo 2. Desarrollo de Habilidades Blandas
Olguin et al. (2020); Ramirez y Cardona (2024) documentaron que la formacion en

comunicacion asertiva, empatia y trato humanizada mejora significativamente la experiencia del
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usuario. Este hallazgo es especialmente relevante para contextos rurales como el de Cajamarca,
donde las barreras de acceso y las percepciones de trato desigual (Bran-Piedrahita et al., 2020)
son factores criticos de insatisfaccion. Lo que la literatura sugiere es que, en entornos con
recursos tecnoldgicos limitados, las habilidades blandas pueden convertirse en un factor
compensatorio clave: un personal bien entrenado en comunicacion puede mitigar, al menos
parcialmente, las deficiencias estructurales del servicio.
Mecanismo 3. Fortalecimiento de la Gestion Administrativa

Castillo et al. (2015) identificaron que la capacitacion en procesos administrativos
(gestion de historias clinicas, normativas, procedimientos de referencia) optimiza la eficiencia
operativa. Sin embargo, la evidencia revisada muestra que este mecanismo es particularmente
fragil en contextos rurales por dos razones. Primero, la alta rotacidn del personal en hospitales de
baja complejidad (profesionales jévenes que buscan traslado a ciudades mas grandes) implica
que la inversién en capacitacion administrativa se pierde rapidamente. Segundo, como lo
advierte Salas (2021) la desarticulacion entre las politicas nacionales y la realidad local hace que
muchos procedimientos administrativos estén disefiados para hospitales urbanos de alta
complejidad, lo que genera fricciones innecesarias en entornos rurales.
Mecanismo 4. Mediacién de la Percepcion del Personal

Tello-Garcia et al. (2023) demostraron que la percepcion positiva sobre la capacitacion
actia como un facilitador de la transferencia del aprendizaje a la practica. Este hallazgo es quizas
el mas relevante desde el punto de vista analitico, porque introduce una variable subjetiva que los
modelos puramente racionales de gestion de calidad suelen ignorar. En el Hospital Santa Lucia,
como en cualquier institucion, la efectividad de la capacitacién no depende exclusivamente de su

contenido técnico, sino de como el personal interpreta su pertinencia, utilidad y aplicabilidad.
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Una formacion magistral sobre un tema clinicamente importante puede ser inatil si el personal la
percibe como desconecta de sus desafios cotidianos.
Analisis Integrador

La evidencia revisada sugiere que los cuatro mecanismos no operan de manera aislada,
sino como un sistema interdependiente. La actualizacion técnico-clinica (mecanismo 1) solo es
efectiva si el personal tiene la autoeficacia y la motivacion para aplicarla, lo que remite a la
percepcion subjetiva (mecanismo 4). Las habilidades blandas (mecanismo 2) potencian el
impacto de la gestion administrativa (mecanismo 3) porque facilitan la comunicacion entre
niveles asistenciales y con los usuarios. En contextos rurales con recursos limitados, la principal
palanca de mejora no es tanto el contenido de la capacitacion, sino el disefio de procesos
formativos que consideren simultaneamente estos cuatro niveles y sus interacciones.
Tabla 3

Analisis Integrador

Mecanismo Descripcion Evidencia en la Literatura
Actualizacion Mejora la precision diagnostica, Ricardo et al. (2024) en La
Técnico-Clinica reduce tiempos de atencion y Guajira; Silva'y Murga (2022)

aumenta la seguridad del paciente en Perl
Desarrollo de Incide en la comunicacion asertiva, Olguin et al. (2020) en Chile;
habilidades blandas ~ empatia y trato humanizado, Ramirez y Cardona (2024) en

mejorando la experiencia del usuario  Antioquia

Fortalecimiento de la Optimiza procesos de referencia, (Castillo et al., 2015)
gestion manejo de historias clinicas y

administrativa
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Mecanismo Descripcion Evidencia en la Literatura

normativas, reduciendo barreras de

acceso
Mediacion de la La percepcion positiva sobre la Tello-Garcia et al. (2023)
percepcion del pertinencia de la capacitacion actia
personal como facilitador de la transferencia

del aprendizaje a la practica

Fuente: Elaboracion propia
Hallazgos sobre Contextos Rurales

La literatura revisada que aborda especificamente contextos rurales o de baja complejidad
(Bran-Piedrahita et al., 2020; Beristain, 2024; Ricardo et al., 2024) coincide en identificar las
siguientes barreras recurrentes que afectan el impacto de la capacitacion.

Falta de continuidad: Las capacitaciones son esporadicas, sin seguimiento ni refuerzo.

Desconexidn teoria-practica: Los contenidos no se ajustan a las necesidades reales del
servicio (Mejia et al., 2020).

Limitacion de recursos: Escasez de tiempo, presupuesto y personal para liberar al
personal para formarse.

Ausencia de evaluacion: No se mide el impacto real de la capacitacion en los indicadores
de calidad.

Hallazgo principal: La literatura sugiere que, en contextos rurales, la efectividad de la
capacitacion depende criticamente de su pertinencia contextual y de la capacidad de gestion

administrativa de la institucion. La mera realizacion de cursos no garantiza mejora en la calidad.
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Dimensidn 3. Pertinencia y Desafios de Aplicacion al Hospital Santa Lucia (Objetivo
Especifico 3)

A partir de la triangulacion entre los hallazgos normativos, los modelos tedricos y la
evidencia empirica de contextos similares, es posible identificar tres factores organizacionales
estructurales que inciden criticamente en la relacion entre capacitacion y calidad. Estos factores
no han sido suficientemente abordados en la literatura colombiana sobre hospitales rurales, pero
emergen como ejes explicativos fundamentales a partir del analisis critico de los hallazgos.
Factor Organizacional 1. Liderazgo y Priorizacion Estratégica de la Capacitacion

La literatura revisada (Castillo et al., 2015; Garcia-Ortiz, 2024; Salas, 2021) coincide en
un punto central: la capacitacion solo impacta la calidad cuando es una prioridad estratégica
explicita de la alta direccion. En el Hospital Santa Lucia, como en la mayoria de los hospitales
rurales colombianos, la evidencia sugiere que la capacitacion tiende a ser una actividad reactiva
(para cumplir requisitos normativos o responder a una crisis) y no proactiva (orientada por un
plan institucional). La consecuencia de esto es doblemente negativa: por un lado, los recursos
destinados a formacion se dispersan en temas heterogéneos sin continuidad; por otro lado, el
personal percibe que la capacitacion es un tramite burocratico, no una inversion en su desarrollo
profesional.

Factor Organizacional 2. Cultura Organizacional de Aprendizaje

Tello-Garcia et al. (2023) demostraron que las instituciones donde se fomenta una cultura
de seguridad no punitiva tienen mejores resultados en calidad. Extrapolando este hallazgo, puede
afirmarse que los hospitales donde se valora el aprendizaje continuo como un eje de la identidad
profesional tienen programas de capacitacion mas efectivos. En contraste, cuando la cultura

organizacional privilegia el cumplimiento de metas asistenciales por encima de la cualificacion
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del personal, la capacitacion se convierte en una actividad marginal. La evidencia revisada
muestra que el Hospital Santa Lucia, por su pertenencia al sector publico y su ubicacion rural,
enfrenta el desafio adicional de construir una cultura de aprendizaje en un contexto de alta
rotacion de personal y recursos limitados.

Factor Organizacional 3. Articulacion con los Niveles Territorial y Nacional

Salas (2021); Morales y Argote (2023) sefialan que la calidad del servicio en hospitales
publicos no depende Unicamente de la gestion interna de la IPS, sino también de su articulacion
con los entes territoriales y las politicas nacionales. En el caso especifico de la capacitacion, el
Hospital Santa Lucia depende en gran medida de las directrices y recursos asignados por la
Secretaria de Salud del Tolimay el Ministerio de Salud. Cuando estas entidades no disefian
estrategias diferenciadas para contextos rurales (con personal reducido, baja conectividad y alta
rotacion), la IPS se ve obligada a implementar programas genéricos que no responden a sus
necesidades especificas. Esta desarticulacion entre niveles (nacional, departamental e
institucional) emerge como una de las brechas estructurales mas significativas identificadas en el
analisis.

Las oportunidades de mejora, desde esta perspectiva analitica, deben orientarse a
transformar estos factores estructurales, no solo a optimizar contenidos o0 metodologias de
capacitacion, uno de ellos es incluir en el Plan Institucional de Capacitacion (PIC) indicadores de
impacto que permitan evaluar no solo la satisfaccidn del personal (nivel 1 de Kirkpatrick), sino
los cambios en la practica (nivel 3) y en los resultados de calidad (nivel 4). Esto requiere que la
gerencia priorice explicitamente la capacitacion dentro de los objetivos estratégicos del hospital.
Lo segundo es fomentar una cultura de aprendizaje continuo y no punitiva, siguiendo las

recomendaciones de Tello-Garcia et al. (2023) donde la capacitacion sea valorada como una
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inversion en el desarrollo profesional y no como un requisito de cumplimiento. Lo tercero y no

menos importante gestionar ante la Secretaria de Salud del Tolima y el Ministerio de Salud la

adopcion de estrategias diferenciadas para hospitales rurales de baja complejidad, que consideren

sus limitaciones estructurales (personal reducido, baja conectividad, alta rotacion).

Tabla 4

Articulacion con los Niveles Territorial y Nacional

Brecha Potencial

Sustento en la Literatura

Relevancia para el hospital Santa

Lucia

Cumplimiento de

la resolucion 1444

(Castillo et al., 2015)
documentan deficiencias en
planeacion de formacién en

IPS colombianas

El hospital podria estar realizando
esfuerzos aislados sin una estrategia

integral

Falta de
Indicadores de

Impacto

Mejia et al. (2020) identifican
desconexion entre
capacitacion e

investigacién/aplicacion

No se evidenciaria si la capacitacion

mejora realmente la atencion

Desalineacién con

el SOGCS

Garcia-Ortiz (2024) sefala
que la calidad requiere
modelo de gestidn

institucional fortalecido

La capacitacion podria no estar integrada
al sistema de gestion de calidad del

hospital

Capacitacion

descontextualizada

Beristain (2024) demuestra
efectividad de programas

contextualizados

Los programas de formacion podrian no
responder a las necesidades especificas

del entorno rural

Fuente: Elaboracion propia
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Oportunidades ldentificadas (Desde la Teoria)

Aprovechamiento del marco normativo: EI SOGCS y la Resolucion 1444 ofrecen
lineamientos claros que el hospital puede adoptar como hoja de ruta.

Implementacion del ciclo PHVA: Planificar-Hacer-Verificar-Actuar permite dar
continuidad y evaluar el impacto de la formacion.

Disefio de programas contextualizados: Adaptar los contenidos a las particularidades del
entorno rural y a las brechas identificadas en el servicio.

Evaluacién basada en Kirkpatrick: Implementar una evaluacion en cuatro niveles, desde
la satisfaccion hasta los resultados en salud.

Hallazgo principal: El analisis documental sugiere que el Hospital Santa Lucia tiene
un potencial significativo de mejora en sus procesos de capacitacion, pero dicho potencial solo se
materializara si se abordan las brechas identificadas y se aprovechan las oportunidades

sefialadas. Se requiere un trabajo de campo futuro para validar empiricamente estas hipotesis.
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Conclusiones

El analisis documental permitio identificar y sistematizar los principales lineamientos
normativos que rigen la capacitacion del talento humano en salud en Colombia. Se destaca la
existencia de un marco normativo robusto y actualizado, conformado por la Politica Nacional de
Talento Humano en Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018), el Decreto 376 de
2022 y la Resolucion 1444 de 2025, que establecen de manera explicita y obligatoria la
necesidad de garantizar la capacitacion permanente del personal de las IPS.

En cuanto a los modelos tedricos, se identificaron dos marcos de referencia ampliamente
citados en la literatura: el modelo de Kirkpatrick (Gtil para evaluar la efectividad de la
capacitacion en cuatro niveles: reaccidn, aprendizaje, comportamiento y resultados) y el modelo
de Donabedian (que permite analizar la calidad de la atencion en sus dimensiones de estructura,
proceso y resultado). Ambos modelos ofrecen herramientas conceptuales aplicables al disefio y
evaluacion de programas de capacitacion en el Hospital Santa Lucia.

Existe un solido respaldo normativo y tedrico para la capacitacion del personal de salud
en Colombia. Sin embargo, la literatura revisada (Castillo et al., 2015) sugiere que dicho
respaldo no se traduce automaticamente en practicas efectivas en las instituciones, especialmente
en contextos rurales con recursos limitados.

La revision de literatura especializada publicada entre 2015 y 2025 permiti¢ identificar
cuatro mecanismos teodricos a través de los cuales la capacitacién del personal de salud impacta
en la calidad del servicio:

Actualizacion técnico-clinica: Mejora la precision diagndstica, reduce tiempos de

atencion y aumenta la seguridad del paciente (Ricardo et al., 2024; Silva & Murga, 2022).
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Desarrollo de habilidades blandas: Incide en la comunicacién asertiva, la empatia y el
trato humanizado, mejorando la experiencia del usuario Olguin et al. (2020).

Fortalecimiento de la gestion administrativa: Optimiza procesos de referencia, manejo de
normativas y reduccion de barreras de acceso (Castillo et al., 2015)

Mediacion de la percepcion del personal: La percepcion positiva sobre la pertinencia de
la capacitacion actta como facilitador de la transferencia del aprendizaje a la practica clinica
(Tello-Garcia et al., 2023).

Adicionalmente, la literatura sobre contextos rurales coincide en identificar barreras
recurrentes que limitan el impacto de la capacitacion: falta de continuidad, desconexion teoria-
practica, limitacion de recursos y ausencia de evaluacion sistematica.

A partir de la triangulacion entre los hallazgos normativos, los modelos tedricos y la
evidencia empirica de contextos similares, se identificaron cuatro potenciales brechas que
podrian estar afectando la efectividad de la capacitacion en el Hospital Santa Lucia de
Cajamarca:

Cumplimiento parcial de la Resolucidn 1444 (esfuerzos aislados vs. estrategia integral)

Falta de indicadores de impacto (no se evalUa si la capacitacion mejora la atencion)

Desalineacion con el SOGCS (la capacitacion no esta integrada al sistema de gestién de
calidad)

Capacitacion descontextualizada (contenidos que no responden al entorno rural

Asimismo, se identificaron oportunidades de mejora derivadas de la literatura:

Aprovechamiento del marco normativo como hoja de ruta

Implementacion del ciclo PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar)

Disefio de programas contextualizados
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Evaluacién basada en el modelo de Kirkpatrick

Ahora bien, la capacitacion del personal de salud es un elemento estratégico y
determinante para la calidad del servicio, pero su efectividad no depende Unicamente de su
realizacion. Depende de su alineacion con las necesidades reales del contexto, de la gestion
administrativa que la sustenta y de su capacidad para traducirse en mejoras tangibles en la
practica asistencial. EI marco analitico construido en esta monografia ofrece al Hospital Santa
Lucia una hoja de ruta basada en evidencia documental para optimizar sus programas de
capacitacion sin requerir inversiones iniciales en diagndsticos primarios.
Implicaciones Analiticas y Limitaciones del Estudio

Desde un punto de vista critico, el analisis documental realizado permite afirmar que la
relacion entre capacitacion y calidad no es ni mecanica ni unidireccional, como a veces
presuponen los modelos gerenciales de corte instrumental. La evidencia revisada sugiere que esta
relacion esta fuertemente mediada por factores organizacionales estructurales que operan en tres
niveles: el nivel macro del sistema de salud (segmentacion, politicas nacionales), el nivel meso
de la cultura institucional (liderazgo, priorizacién estratégica, clima organizacional) y el nivel
micro de la percepcion subjetiva del personal (motivacion, autoeficacia, sentido de pertenencia).

Una conclusién analitica central de este estudio es que, en contextos rurales de baja
complejidad, las intervenciones orientadas exclusivamente al contenido o la metodologia de la
capacitacion tienen un impacto limitado si no van acompafiadas de transformaciones en la
cultura organizacional y en los incentivos institucionales. Dicho de otra manera: no basta con
capacitar mejor; es necesario crear las condiciones organizacionales para que lo aprendido se

pueda aplicar y sostener en el tiempo.
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Esta conclusion tiene implicaciones directas para el Hospital Santa Lucia de Cajamarca.
El marco analitico construido sugiere que el hospital debe avanzar desde un enfoque
de cumplimiento normativo (hacer capacitaciones porque la ley lo exige) hacia un enfoque
de desarrollo organizacional (disefiar procesos formativos alineados con los objetivos
estratégicos y las necesidades reales del servicio). Este transito no es sencillo ni rapido,
especialmente en un contexto de recursos limitados, pero es condicion necesaria para que la
capacitacion se convierta realmente en una palanca de mejora de la calidad.

Finalmente, es importante reconocer que las conclusiones de este estudio son hipdtesis
tedricas derivadas del analisis de literatura, no hallazgos empiricos validados en el Hospital
Santa Lucia. Se requiere trabajo de campo futuro para contrastar estas hipdtesis y determinar en
qué medida los factores organizacionales identificados operan efectivamente en la institucion.
Esta es una limitacion inherente al disefio documental, pero también una oportunidad para

futuras investigaciones.
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Recomendaciones

A partir del analisis documental realizado y de las brechas identificadas entre la
normativa colombiana, los modelos tedricos y la realidad operativa de hospitales rurales de baja
complejidad, se formulan las siguientes recomendaciones dirigidas al Hospital Santa Lucia de
Cajamarca (Tolima), a los entes territoriales y a futuras investigaciones.

Recomendaciones para el Hospital Santa Lucia de Cajamarca

Disefiar un plan de capacitacion contextualizado. EI hospital debe elaborar un Plan
Institucional de Capacitacion (PIC) que responda a las particularidades del entorno rural y a las
brechas identificadas en este estudio. El plan debe incluir: (a) diagndstico participativo de
necesidades de formacion con el personal médico, de enfermeria y administrativo; (b)
priorizacion de areas criticas (urgencias, atencion humanizada, manejo de normativas,
telemedicina); y (c) calendarizacidn de actividades que considere los turnos y la disponibilidad
del personal sin afectar la operacion asistencial.

Implementar un sistema de evaluacion basado en el modelo de Kirkpatrick. El hospital
debe adoptar el modelo de Kirkpatrick para evaluar sus programas de capacitacion en cuatro
niveles: (1) reaccion (satisfaccion del personal con la formacion recibida); (2) aprendizaje
(medicion de conocimientos adquiridos mediante pruebas previas y posteriores); (3)
comportamiento (observacion de cambios en la practica clinica mediante indicadores de
adherencia a protocolos); y (4) resultados (impacto en indicadores de calidad como tiempos de
atencion, seguridad del paciente y satisfaccion usuaria).

Articular la capacitacion con el ciclo PHVA y el SOGCS. La formacion del talento
humano debe integrarse al sistema de gestion de calidad del hospital como una herramienta de

mejora continua, no como una actividad aislada de cumplimiento normativo. Se recomienda que
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el Comité de Calidad del hospital incluya en sus reuniones periodicas un punto especifico sobre
evaluacion de programas de capacitacion.

Establecer un comité de capacitacion participativo. Se sugiere conformar un comité
integrado por representantes del personal médico, de enfermeria, administrativo y de la gerencia,
con el fin de asegurar la pertinencia y aplicabilidad de los programas formativos. Este comité
sera responsable de revisar anualmente el PIC, priorizar necesidades y proponer ajustes con base

en los resultados de la evaluacion.
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Apéndice B

Matriz Comparativa Resolucion 14444 de 2025

DIMENSION DE ANALISIS

EXIGENCIAS
RESOLUCION
1444 DE 2025 (MinSalud)

EEFORTEDE LA
LITERATURA

BRECHA IDENTIFICADA

Obligatoriedad de la
capacitacion permanente

Establece da manera axplicita v
oblizateria que las [PS deben
garantizar la capacitacion
permananta de su talento humano.

En zonas rurales, persisten
barreras como la escazez da
personal madico v 1a limitacion de
recursos, lo gue dificulta liberar
tiempo para formacion continua

Brecha de implementacion: La
norma exige panmanencia, pero la
realidad operativa muestra
intermitanecia por falta de personal
¥ TECUTEOL.

Articulacion con el 30GCS

La formacion del talento humano
debe estar zlineada con estindares
de acreditacion v mejora confinua

(B0GCS).

Se 1dentifican deficiencias en
plansacién v evaluacidn da
programas de formacion dal
talento humane, azi como
dezarticulacion con los sistemas
de gestion de calidad {Castillo et
al. 2015y

Brecha de articolacidn: La
norma exige alinsacion con el
S0OGCE, pero la evidencia
muestra programas da formacidn
dezarticulades de los sistemas de
calidad mstitucionales.

Evaluacion del Impacto de la
capacitacion

Implicitamente, al exigir mejora
continua, la norma requiere
evaluar 51 la capacitacién impacta
los indicadores de calidad.

Exizte desconexion entre la
capacitacicn v la aplicacicn
practica en contextos laborales;
no se miden mdicadorss de
impacto (Mejia et al, 2020).

Brecha de evalnacion: Mo hay
zistemas implementados para
meadir 51 la capacitacion mejora
realments la atencion.

Contextualizacion de la
formacion

La norma no menciona
explicitamente la adaptacidn a
contextos rurales, pero la Politica
Macional de Talento Humano 51

Loz programas de capacitacion
smelen aztar desconectados de las
necezidades realss dal zervicio
entornos rurales (Benjstaim, 2024;
Ricardo et al . 20247,

Brecha de pertinencia: La
formacion no responde a las
particularidadaes del entorno rural
(baja complejidad, racursos
limitzdos. barreras de accesa).

alude z alinear la formacidn con
necasidades del sistema.

Infraestructura ¥ Recursos
para la Capacitacion

Se asume gue las [PS coentan con
condiciones basicas para
implementar la formacidn
continua.

En zonas rurales hay deficiente
asignacion de recursos, falta de
conectividad ¥ limitaciones de
transperte, lo que afecta tanto la
prestacion del servicio comeo la
formacion del parsonal

Brecha estructural: Lz norma no
considera las limitaciones de
infraestructura v conectividad
propias del contexto rural.

Enfoque diferencias para
zonas rurales

La rezolucidn ez general para
todaz las [PE del palz, am
diztimeiones por nrvel da
complepdad o ublcacion

geografica.

Existen grande: diferenciaz entra
zonas urbanas v rerales, lo que
evidencia la nacasidad de
raglamentacionss ¥ estrategias
diferenciadas para terntonos

apartados

Brecha normativa: Lz norma es
homogénea ¥ no contempla
estrategias diferanciadas para
contextos ruralas de baja
complepdad.




