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Resumen

Para el sector de la salud, uno de los factores mas impor-
tantes es el recurso humano, por lo que la inversién
realizada en este ambito es muy positiva en términos
de apropiacién de objetivos, cultura laboral, innovacién
o productividad. Este articulo se orienta a analizar el
proceso de capacitacién y evaluaciéon del personal de
salud en Colombia. Para la investigacién propuesta, se
eligié una metodologia cuantitativa que, apoyada en la
revisién de la literatura, facilité la abstraccion de las
categorias centrales relacionadas con el tema y permitio,
al final, hacer reflexiones centradas en la mejora. Los
resultados permiten reconocer la importancia de gestio-
nar y desarrollar los recursos humanos involucrados en
los procesos organizacionales para optimizar el logro de
las metas. Se concluye que el recurso humano es la clave
para el logro de la calidad dentro de las organizaciones.

Palabras clave: Salud; recursos humanos; mejora con-
tinua; calidad

Abstract

For the health sector, one of the most important factors
is human resources, so the investment made in this area
1s very positive in terms of appropriation of objectives,
work culture, innovation or productivity. This article
aims to analyze the training and evaluation process of
health personnel in Colombia. For the proposed research,
a quantitative methodology was chosen that, supported
by the literature review, facilitated the abstraction of the
central categories related to the subject and the policies,
in the end, making reflections focused on improvement.
The results recognized the importance of managing and
developing the human resources involved in the organi-
zational processes to achieve the goals. It is concluded
that human resources are the key to achieving quality
within organizations.
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ENTRENAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA LA GERENCIA DE CALIDAD EN EL SECTOR DE LA SALUD

INTRODUCCION

Las instituciones sanitarias (IPS) son entidades que forman parte del sistema general de
salud, ofreciendo un servicio critico para la percepcion del bienestar de sus usuarios; en este
sentido, la implantacion de sistemas de gestion es conveniente para este tipo de organiza-
cién ya que tiene la responsabilidad de garantizar la seguridad del paciente (Graban, 2016),
al mismo tiempo que requiere aumentar la productividad y aprovechar recursos disponibles
(Arenas y Tamayo, 2010). Comprender la calidad como la idoneidad de un servicio para
satisfacer o superar las expectativas de un usuario o cliente (Mitra, 2016), el esfuerzo por
mejorar continuamente sus procesos debe ir acompanado de estrategias encaminadas a
aumentar el rendimiento de los recursos humanos, que es fundamental para mejorar la
calidad de la atenciéon médica y la seguridad del paciente (Carayon et al., 2014).

Los beneficios proporcionados por los programas de capacitacion y desarrollo como parte
de los sistemas de calidad en las organizaciones son de gran beneficio para mejorar la ges-
tion y obtener resultados favorables en términos de satisfaccion del cliente y generacion de
dividendos (Phillips, 2012); a medida que los empleados son instruidos y alineados con las
estrategias corporativas, su trabajo genera una mayor contribucién al logro de los objetivos
globales (Ramazani & Jergeas, 2015); siendo parte de un complejo proceso de planificaciéon
estratégica (Niebles, Torres, Nunez & Villa, 2019).

Para las instituciones de salud, este aspecto es de gran valor, teniendo en cuenta que el
desarrollo de su negocio se basa en el trabajo de un gran niimero de profesionales de diversa
naturaleza, que estan en contacto permanente con sus usuarios, por lo que es posible para
ellos establecer el tipo de expectativas que traen, y como pueden estructurar su trabajo
para lograr la satisfaccion del servicio deseado (Al-Abri y Al-Balushi, 2014).

Con base a lo explicado anteriormente, se menciona que el presente articulo de inves-
tigacion se direcciona a analizar el proceso de capacitacion y evaluacion del personal de
salud en Colombia. Para la consecucion del objetivo planteado se proponen las siguientes
categorias de apartados del articulo: Metodologia, Resultados con las categorias de Ante-
cedentes de la gerencia en el sector salud y el Contexto de entrenamiento de RRHH en el
sector salud; seguidos de las conclusiones de estudio.

METODOLOGIA

La metodologia desarrollada en el presente articulo de investigacion se basa en el enfoque
cualitativo; siendo este un estudio de tipo documental en el cual se dio uso de una revision
de literatura de manera que se lograse obtener la informacion necesaria para llevar a cabo
un analisis de contenido de las fuentes de informacién seleccionadas. Sobre las fuentes
de informacion, se destaca que estas fueron seleccionadas de plataformas como Google
Academico, Scielo, Redalyc y Scopus.

El anélisis de contenido es un método de andlisis de informacion cualitativo, el cual se
direcciona en establecer una serie de categorias de analisis sobre la data recolectada. De
este modo las categorias desarrolladas son: a) Antecedentes de la gerencia en el sector salud
y b) Contexto de entrenamiento de RRHH en el sector salud; seguidos de las conclusiones
de estudio.
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RESULTADOS
Antecedentes de la gerencia en el sector salud

Desde 1993, cuando se promulgd la Ley 100 (1993), se establecieron las funciones y res-
ponsabilidades atribuibles a las instituciones de atencion de la salud (IPS). Sin embargo,
todavia existen problemas relacionados con la integralidad, eficacia y eficiencia del servicio
prestado, que han llevado a muchas instituciones a una profunda crisis que afecta no sélo
a los propietarios de estas entidades, sino también a los usuarios del sistema general de
salud (Pena y Pineda, 2013).

La implementacion de sistemas con modelos basados en la gestion de procesos representa
una oportunidad para generar valor en las empresas (Vom Brocke, Petry & Gonser, 2016).
Su base principal es la implementacion de una estrategia integral con énfasis en la mejora
continua (Hammer, 2015), con el fin de proporcionar a los clientes una mayor fiabilidad
en cuanto al cumplimiento de los requisitos, mayores niveles de rendimiento, reduccion
de costos, reduccion de inventarios, logistica mas eficiente y mayor rendimiento operativo
(Evans & Lindsay, 2013).

TABLA 1.
Aspectos comunes en la medicion de desempeno general de entidades de salud

Categorias Aspecto
Disponibilidad
Acceso y Sensibilidad Oportunidad de Servicio
Hospitalidad

Servicios Integrales
) Exactitud del Diagnostico

Calidad '
Estandares de Gerencia
Retencién del Cliente
Tasas del éxito del tratamiento
Cobertura poblacional
Morbosidad

Mortalidad

Resultados

Accesibilidad y calidad de Informacién
Responsabilidad, Transparencia y Regulacion Funciones de Salud Publica
Capacidad Reformada
o ) Barreras Financieras para el Cuidado
Justicia y Equidad o
Justicia Distributiva
Costos

Eficiencia Excesos

Retrasos

Fuente: Adaptada de Basu & Wright, 2012.
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Los beneficios que aporta la implantacion de este tipo de gestion lo hacen 6ptimo para
las empresas dedicadas a la prestacion de servicios sanitarios (Ginter, Duncan & Swayne,
2018), porque la naturaleza de este negocio y el sistema en el que esta inmerso, estan obli-
gados a mejorar permanentemente la eficacia de sus procesos (Iden, 2012). En estos casos,
a pesar de que el cliente no elige el servicio que recibe, determina su nivel de satisfaccion,
especialmente en términos de tiempo y la eficacia del tratamiento utilizado para lograr la
recuperacion en salud (Serrano y Ortiz, 2012). En consecuencia, algunos de los aspectos
mas utilizados para medir el rendimiento operativo de las instituciones de atencion de la
salud se presentan en la Tabla 1.

Los procesos gestionados bajo el enfoque de calidad buscan desarrollarse con el objetivo
de aumentar la competitividad organizacional (Elshaer & Augustyn, 2016; Kafetzopoulos,
Gotzamani & Gkana, 2015) a través de la mejora continua de la calidad en todos sus com-
ponentes, que se muestra en la Figura 1 y que pueden resumirse en productos, servicios,
personas, procesos y entornos de trabajo (Meyers, Durlak & Wandersman, 2012). Esto
demuestra que la calidad no se puede obtener tratando un aspecto individualmente; por
el contrario, se trata de comprender la interrelacién y la integralidad que existen entre
estos elementos para mejorar su rendimiento como sistema (Goetsch & Davis, 2014). A
continuacion, se observan las caracteristicas de procesos gerenciales basados en calidad:

./’ -\
/ Bases de la \\

( a )N
estrategia /" Enfocarse \,‘

Educacio'n y N K i\e ool

entrenamlent
liente

.‘\
/ Resolver

e
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0 continuo < C al 1 da d )\ metodos

c1ent1ﬁco
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\en equipo / “_ plazo

Figura 1. Caracteristicas de procesos gerenciales basados en calidad
Fuente: Autores.

Por su parte, Edward Deming (Coonor, 1986), uno de los mayores exponentes en cuanto
a la aplicabilidad de la calidad en las organizaciones, determiné 14 puntos universales que
deben abordarse en la administracion para el maximo uso de conceptos relacionados con
la calidad en los procesos, bienes y servicios, los cuales son (Ross, 2017):

* Crear conciencia de propodsito con un plan: esto permite que los miembros del equipo de
trabajo entiendan el porqué de dicho y plan y como este contribuyen al crecimiento de la
organizacion, a su vez de como su rol influye en dicho proceso (Hernandez, 2011).

+ Adoptando la nueva filosofia de calidad: La filosofia de calidad permite que desde la alta

gerencia hasta el cargo mas bajo de la misma se tenga una verdadera conciencia (Palma,
2011).
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* Deje de confiar en la inspecciéon masiva: pues esta se realiza de manera generalizada y
no permite atender a las cuestiones mas puntuales que muchas veces son las mas des-
cuidadas (Hernandez, Martinez y Cardona, 2016).

+ Finalizar la practica de elegir proveedores basados en el precio: Pues se debe tener una
relacion equilibrada entre la calidad y el precio, de modo que no se comprometa la misma
calidad que la organizacion ofrece a sus usuarios (Hernandez et al., 2016).

* Identificar los problemas y el trabajo permanente necesario para la mejora del sistema:
Todo sistema debe ser atendido de manera constante para no desmejorar la calidad de
este (Hernandez et al., 2016).

+ Adoptar métodos modernos de formacion en el trabajo: Cada vez la sociedad se mueve
a una velocidad cada vez mayores y asi son los procesos formativos, de modo que el en-
trenamiento del personal debe responder a la realidad actual (Hernandez et al., 2016).

« Cambiar el enfoque de la produccion orientada a mas calidad en lugar de mas cantidad:
Muchas organizaciones consideran que mas es menos, pero los mismos preceptos de la
administracion basica permiten reconocer que la calidad debe ir siempre por enciman de
la cantidad (Hernandez y Jiménez, 2016).

* Lidiar con el miedo: Este es un elemento constante en las todas las acciones de las orga-
nizaciones, especialmente en el sector salud por lo que es fundamental que los colabora-
dores y la alta gerencia sepan como trabajar con esta. (Hernandez, 2017).

* Derribar barreras entre departamentos: Los departamentos no pueden ser vistos como
sistemas cerrados, pues esto no permitira una verdadera cohesiéon que facilite logra la
calidad organizacional (Hernandez, 2017).

* Detener la demanda de aumentar la calidad sin proporcionar los métodos necesarios
para lograrlos: la calidad debe venir de un proceso légico de planeacion, ejecucion y eva-
luacién (Hernandez, 2017).

« Eliminar los estandares de trabajo basados en cuotas numéricas: Se debe reconocer que
el trabajo muchas veces no puede ser medido en escalas cuantificables, donde los datos
cualitativos o cuanti-cualitativos brindan una mejor vision de la realidad (Jiménez, Her-
nandez, Hernandez, Cabas & Ferreira, 2018).

« Eliminar las barreras generadas por el orgullo en la fuerza de trabajo: Las barreras im-
puestas en los sitios de trabajo son reconocidas como un gran obstaculo para la calidad
en las organizaciones (Hernandez, Martinez y Rodriguez, 2017).

* Crear una estructura en la alta administracion que tienda para el cumplimiento de los
13 puntos anteriores: como se ha mencionado, la calidad debe ser asumida desde los al-
tos cargos de la organizacion pues son estos quienes le dan longevidad a dichos sistemas
(Hernandez y Jiménez, 2016).

Como se puede observar en los fundamentos de la calidad, un gran nimero de aspectos
1mplican el componente del factor humano en el desarrollo del servicio, que es congruente
con la naturaleza del negocio (Albrecht, Bakker, Gruman, Macey & Saks, 2015); asi es como
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la inversion en este recurso permite obtener un rendimiento muy favorable en términos
de la calidad del producto generado (Dale & Plunkett, 2017). En esta linea de analisis,
Dixon-Woods, McNichol y Martin (2012), llevaron a cabo investigaciones para identificar
10 aspectos esenciales que deben abordarse con el fin de mejorar la calidad de los servicios
de salud a través de la intervencion de recursos humanos (Figura 2).

* Sensibilizar a la gente sobre la relevancia de los problemas existentes..

* Aceptacion de las soluciones propuestas como la mejor alternativa.

* Logro del funcionamiento 6ptimo de los sistemas de recoleccion y monitoreo de
datos.

* Atencion ante ambiciones y proyecciones excesivas.

* Reforzar la cultura organizacional.

* Evluar capacidades.

* No tener compromiso del personal e incentivos para la partcipacion del personal.

* Liderazgo.

* El riesgo de consecuencias involuntarias.

—_

* Asegurar sustentabilidad.

Figura 2. Aspectos esenciales de la gerencia de recursos humanos para la gerencia de calidad
Fuente: Adaptada de Dixon-Woods et al., 2012.

En este sentido, los sistemas de gestion de la calidad incluyen temas relacionados con el
entrenamiento y la formacion del personal con el fin de proporcionarles las herramientas
de conocimiento, habilidades y aptitudes necesarias para lograr un mejor desempeno de sus
funciones (Kumar, Maiti & Gunasekaran, 2018); pieza clave para el éxito de las organiza-
ciones (Niebles et al., 2019). Sin embargo, teniendo en cuenta el enfoque global que plantea
el concepto de calidad en los procesos, es necesario que dicha planificacion se lleve a cabo
sobre la base de la calidad y los objetivos estratégicos estimulados hacia un horizonte de
cumplimiento (Djordjevic, Panic, Arsic & Zivkovie, 2018) de manera que sea posible crear
mecanismos de control para determinar la eficacia y eficiencia de estas practicas que estan
dando lugar a la mejora del rendimiento esperado (Wandersman, Chien & Katz, 2012).

Es claro que la implementacion de los sistemas de calidad genera un importante apoyo en
los procesos de formacion y entrenamiento de los trabajadores; los cuales son fundamentales
para que las organizaciones sean capaces de cumplir sus metas de manera mas efectiva,
especialmente en el sector salud donde la calidad de la atencion y de los procesos cobra un
valor critico.
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Contexto de entrenamiento de RRHH en el sector salud

La gestion del talento humano requiere una gestion adecuada, para ello, las evaluaciones
y mediciones de su funciéon de rendimiento como indicadores que demuestran la forma en
que el personal lleva a cabo su trabajo y si esta alineado con las expectativas las directivas,
que también determinan la necesidad de formacion y entrenamiento para la mejora de los
servicios prestados. Implica a decir de Rodelo y Castro (2016), procesos de educacbilidad,
formacion y desarrollo humano.

Debido a lo anterior, entidades como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSYS), el
mayor proveedor del sistema de salud en México, con mas de 12 millones de beneficiarios,
ha diseniado un plan de capacitacion, en los dltimos 25 afios, en temas destacados en el
area de emergencias y desastres, como apoyo vital avanzado en trauma; este programa de
capacitaciéon ha impactado a un total de 3015 médicos que recibieron el curso, los planes
hospitalarios y la evacuacion de unidades médicas, con 1792 personas capacitadas entre
2007 y 2014 (Cruz et al., 2016).

Por otro lado, se han incluido otros cursos internos para la evaluacién de programas,
como el Hospital Seguro, con un récord de 7474 capacitaciones; y el manejo de herramientas
informaticas como el centro virtual de operaciones en emergencias y desastres, un curso
que permite el desarrollo de habilidades como la comunicacion desde zonas de emergencia,
y que se dio a los profesionales de la salud de 1958; ademas, el curso con el mayor nimero
de participantes fue soporte vital basico y avanzado con un porcentaje de 9728 personas
capacitadas (Cruz, et al., 2016). De acuerdo con lo anterior, los principales impactos se
muestran en la Figura 3.

6,000
5,000
4,000
3,000
2,000

1,000

Numero del personal entrenado

0
Support Healthcare  Suppliers Health New ACB students Heart-guard
instructors professionals students instructors instructors

Figura 3. Personal entrenado en apoyo basico y avanzado por ranking
Fuente: Cruz et al., 2016.

En relacién con la informacién proporcionada en la figura anterior, y de acuerdo con
las cifras estimadas, el 70% del personal capacitado son estudiantes, que incluyen, en su
mayor parte, profesionales de la salud y personas especializadas en Apoyo Vital Avanzado;
seguido por el equipo de profesionales, con un 18%; proveedores de servicios, con una
participacion del 10%; y por ultimo, el equipo de instructores, con un porcentaje del 2%
del total en formacién recibida.
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Segun los resultados de la investigacion de Urdaneta y Urdaneta (2013), realizada en
el Instituto de Investigaciones Biologicas, Clinicas y Medicina e Higiene en el Trabajo y
la Investigacion Dental de la Universidad de Zulia (Venezuela), la actuacion formal y no
formal sistema de evaluacion aplicado al personal es poco frecuente; Ademas, de acuerdo
con los resultados de las encuestas realizadas, el 55,80% del personal afirma que recibe
comentarios de su jefe sobre su desempeno dentro de la institucién; 13.7% declara que no
se corrigen en el trabajo realizado. El 11,6% confirmé que ha tenido evaluaciones escritas;
y, en menor porcentaje, se confirma que se celebran reuniones periddicas, aunque con poca
periodicidad.

Sin embargo, no existe un sistema formal de evaluacién que identifique reestructura-
ciones positivas de los procesos y comentarios sobre las situaciones presentadas en busca
de mejoras a corto y/o a largo plazo para fortalecer la calidad de los servicios prestados
en el sector de la salud. El caso del Centro Ambulatorio de Cienfuegos coincide con la
falta de reconocimiento de tareas que han sido bien ejecutadas (Urdaneta y Urdaneta,
2013).

El programa Hospital Seguro, en México, desarrolla un curso virtual sobre temas de
revision de los contenidos del programa, como el sistema nacional de proteccion civil, ges-
tion de riesgos, indice de seguridad hospitalaria, evacuacion hospitalaria, entre otros, que
luego se evaltian en detalle con el personal elegido entre médicos, paramédicos, personal
técnico y administrativo; como resultado de esta actividad, de 1323 personas inscritas,
solo 298 pasaron el curso con una nota media de 8,85; Como resultado, el curso, cuyo
objetivo es la preparacion para la respuesta de emergencia, ni siquiera obtuvo el 30% del
personal aprobado, lo que demuestra la necesidad de buscar las principales causas del
bajo rendimiento de la mayoria del personal registrado, en la medida en que repercusiones
en la falta de preparacion del personal sanitario que debe comprender obligatoriamente
estas cuestiones prioritarias en caso de respuesta inmediata a una contingencia (Cruz et
al., 2018).

Por otro lado, El Programa de Emergencias y Desastres de la Representacion en Colom-
bia se destaco entre varios paises al ganar el premio a buenas practicas de maternidad
seguras, una vez que el tema fue revisado en 93 casos de 19 paises, lo que resulté en
Colombia y Uruguay destacados como primer lugar, con la propuesta de cambio de salud
y, en segundo lugar, respectivamente, por la reduccion del riesgo y el dafio en relaciéon con
el aborto (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2019).

La sostenibilidad de estos programas se basa en la capacitaciéon de parteras y la movi-
lizacién de recursos que permiten a las futuras madres un mayor acceso al sistema de
salud; sin embargo, en Colombia también hay un refuerzo en los aspectos generales de la
gestion de riesgos, debido a la ausencia de profesionales capacitados en estos temas. En
este sentido, y segun el informe Garcia (2014), el 73% de los programas que incluyen el
area de conocimiento en gestién de riesgos estan formados por Ingenieria, Arquitectura
y Urbanismo; y en porcentajes inferiores al 15%, existen profesiones relacionadas con la
medicina veterinaria, la salud, la educaciéon y las ciencias naturales (Garcia, 2014).

El analisis de mejora propuesto por Garcia (2014) para aumentar la capacidad de res-
puesta e innovacion en el sector de la salud, en la ciudad de Barranquilla, permite verificar
la relevancia de la interaccion de ciertos elementos internos que deben ser promovidos,
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algunos en mayor grado que otros. Esto ciertamente permite saber cuales son los factores
que poseen una mayor incidencia sobre la innovaciéon para que la manipulacion de estos
permita optimizar los procesos para encaminarse a innovar.

Sin embargo, Barranquilla es considerada una de las principales ciudades del pais con
el desarrollo de servicios de calidad en el sector de la salud, debido a que en los anos
90 fue el punto de ubicacion estratégico para diferentes IPS, EPS, con una importante
intervencion de entidades reguladoras como la Camara de Comercio y el Ministerio de
Salud; teniendo en cuenta lo anterior, entre los elementos que permiten la mejora de la
competitividad hay 19 variables que influyen directamente en el sistema de crecimiento,
y de las cuales 4 son en su mayoria relevantes para la consecucion de la mejora de la
innovacion de cualquier organizacion (Pinilla, Martinez y Cabarcas, 2017); estos aspectos
se definen en la Figura 4.

Entrenamiento en desarrollo,
investigacion e innovacion

TICS

Figura 4. Variables Relevantes en el Sistema de Salud.
Fuente: Pinilla et al., 2017.

Segun los elementos representados en la figura 4 de la investigacién de Pinilla et al.
(2017), donde fueron consultados por medio de entrevistas a 10 expertos del sistema de
salud de la ciudad de Barranquilla, la cultura organizacional representa el lugar niimero
uno dentro de la piramide, representando un mayor grado de relevancia en la gestion
de los procesos, influencia categorizada como gestién interna; sigue en segundo lugar la
necesidad de diversificacion de la cartera de servicios; en tercer lugar se encuentra la
formacion del personal, que debe establecerse como objetivo a nivel estratégico (Pinilla
et al., 2017).

Por ultimo, la gestion de las TIC, que también son gestionadas internamente por organi-
zaciones de salud publica; Ademas, otras variables que actian en menor proporcion son la
Inversion privada en ciencia y tecnologia, y las relaciones con entidades como el gobierno
y las empresas, que ejercen una influencia externa para el empuje competitivo del sector
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de la salud. Cabe senalar que la categorizacién obtenida corresponde al resultado de la
construccion de una matriz MIC MAC, propuesta por Pinilla et al. (2017), cuyo resultado
cuantitativo gener6 mayor valor e importancia entre las variables encontradas en los
primeros lugares de la piramide presentada.

En relacion con lo anterior, el Hospital Militar Central de Bogota fue medido por sus
trabajadores en el tema de capacitacion, de acuerdo con el nivel de requerimiento planteado
para la mejora de los servicios prestados, especialmente en el area de traumatologia y
altamente complejo patologias. Las prioridades de formacién requeridas por el personal
eran, en primer lugar, temas relacionados con el puesto ocupado, con un 32%; aspectos
juridicos, con un 17%; gestion de los conflictos internos y externos, con un 16%; gestion
de pacientes en crisis, con un 15%; calidad, desde el 10%; procesos administrativos, con
un 5%; archivos y gestiéon de documentos, con 4%; y por ultimo, el 3% representa otros
aspectos relacionados con la seguridad de los pacientes (HOMIL, 2015).

Por otro lado, con respecto a la capacitacion en instituciones de salud de tercer nivel en
Medellin, y con base al analisis del sujeto en entidades que pertenecen a las empresas
estatales y a la Cooperativa de Hospitales Antioquia, se afirma que todavia existen
deficiencias en areas como el desarrollo, la induccién y la formacion; en este sentido, la
mayoria del personal, en mas del 60%, afirman que no tienen apoyo para seguir especia-
lizandose con estudios en el area que realizan; Ademas, en cursos cortos, en instituciones
publicas y privadas, el 58% del personal entrevistado confirmé6 que no ha recibido apoyo
econémico en este ambito, algo que es relativamente preocupante debido a que este sec-
tor tiene intervencion directa en la prevencion y tratamiento de enfermedades para las
comunidades (Arboleda, 2012).

A este respecto, hay que tener en cuenta que, en el caso del sector de la salud publica, el
Gobierno de Colombia financia los recursos a través del presupuesto general de la nacion
(DNP, 2016). Sin embargo, seguin la investigacion realizada sobre el presupuesto del
Gobierno Nacional, y proporcionada por el Ministerio de Salud (Minsalud, 2016), las cifras
de inversion en formacién para 2016 correspondientes a la Tabla 2 son estructuradas de
la siguiente manera.

TABLA 2.
Proyecciones de la Inversion en entrenamiento del Personal de la Salud

Destination Value  Reserved Value

Capacidades de reforzamiento para la planificacion, vigilancia

y respuesta de la salud publica, y conocimiento gerencial a nivel  $21.000.000.000 $1.392.824.525

nacional.

Implementacién de estudios e investigacion de las instituciones

de evaluacién tecnolégica de la salud a nivel nacional. $3.500.000.000 $303.702.326

Implementacién del curriculo e investigacion en el sector de

salud y proteccién social a nivel nacional. $1.550.000.000 $132.572.264
$26.050.000.000 $1.829.099.115

Fuente: Ministerio de Salud, 2016.
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Como se puede ver en la Tabla 2 de las tres partidas asignadas por el gobierno a la
inversion en proyectos de capacitacion y generacion de conocimiento en el sector de la
salud, el presupuesto esta liderado por el fortalecimiento de las capacidades de planifica-
cion, vigilancia y respuesta en salud, con 81 %; nuevos estudios e investigaciones a nivel
nacional contintian con un 13%; y en tercer lugar, el 6% en otros estudios relativos al sector
de la salud y la proteccion social; ademas, los valores reservados corresponden al 76%
en los casos en que se requiere cobertura adicional de la inversion, y al fortalecimiento
de las capacidades de planificaciéon en salud, vigilancia y respuesta; el 17% restante y el
7% restante pueden utilizarse, en general, para estudios cientificos. La Tabla 3 muestra
los porcentajes de inversion en el presupuesto total destinado al sector de la salud por el
Ministerio Nacional de Salud.

TABLA 3.
Presupuesto Nacional en % asignado en 2016 para el entrenamiento e investigacion en salud

% Destinado % Reservado

Presupuesto nacional para el entrenamiento e investigacién 7% 8%

Fuente: Ministerio de Salud, 2016.

Como se puede ver en la figura anterior, al calcular el porcentaje de representacion
correspondiente a la capacitacion en el sector de la salud en Colombia, las cifras se redu-
cen; por esta razon, es necesario profundizar en la forma en que otros proyectos contri-
buyen en esta area para que la formacion del personal logre un aumento representativo
en esta cifra.

En Medellin, Colombia, se esta avanzando en el diseno de herramientas informaticas
aplicables a la unidad de cuidados intensivos del sector de la salud, dando como resultado
software que tiene capacidad para simular 674 equipos, y con el que es posible medir el
retraso en la formacion, que a su vez varia segun el tipo de personal que lo maneje; de tal
manera que los que mas se retrasan en el proceso son médicos, porque son la base de la
unidad con mas de 100 horas requeridas; después de las enfermeras y asistentes (Franco,
Jaramillo y Barreneche, 2015).

Por otro lado, en Colombia, el panorama de la atencion primaria de salud es liderado
por Bucaramanga; por lo tanto, para la poblaciéon de Bumanguesa es necesario vigilar
constantemente el desempeno del personal de salud. Segin esto, en una encuesta, 359
trabajadores y 102 supervisores dieron sus puntos de vista sobre diversos aspectos rela-
cionados con el desempeno de sus funciones (Rodriguez-Villamizar, Vera-Cala, Rivera,
Rojas y Uribe, 2017).

Este ejercicio incluy6 a 59 empleados de IPS en Santander, y evalu6 la competencia de
Saber Hacer, en el que el 64% declaré que tiene facilidades para el trabajo en equipo, el
liderazgo y aplica valores como el respeto a la opinion; algo que sus supervisores reafir-
maron y que validan, en el 94%, la capacidad del personal para la discrecion y confiden-
cialidad en el trabajo (Rodriguez, Vera, Rivera, Rojas, Uribe, 2017).

Cabe senalar que los conocimientos técnicos son verificados por los supervisores, que
confirman que, en un rango del 62% y el 78%, la capacidad y competencia técnica de los
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profesionales de la salud es actual, sin embargo, hay deficiencias en la investigacion en el
area de la salud publica, con un valor preocupante del 53% de los supervisores encuesta-
dos, lo que muestra la necesidad de capacitacion para permitir que el personal relacionado
fortalezca esta competencia.

Por ultimo, en saber y hacer, los mismos trabajadores se evaluaron a si mismos y todos
ellos confirman, casi el 100%, que cuentan con los conocimientos basicos necesarios para
la prevencion, la promocion de la salud y la atencion primaria; Asimismo, los profesionales
con los mejores conocimientos en el area de promocion y prevencion son los dedicados a
la profesion médica, seguidos por los dedicados a la nutricién (Rodriguez, Vera, Rivera,
Rojas, Uribe, 2017). Otras ciudades, como Cali, son evaluadas por la misma poblacion,
cuyo porcentaje medido de satisfaccion corresponde al 90% con respecto al cuidado; sin
embargo, entre el 18 y el 36% de los encuestados hicieron sugerencias con respecto a los
1inconvenientes presentados en relacion con el tiempo incurrido en la espera del servicio,
ademas de la calidad del sistema (Moral, et al., 2011).

La gestion de la calidad se trata de la integracion de todas las funciones y procesos de la
organizacion con el fin de lograr una mejora continua en la calidad de los bienes y servicios
(Topalovi¢, 2015; (Marin, Riquett, Pinto, Romero y Paredes, 2017), siempre teniendo en
cuenta el objetivo principal de la satisfaccion del cliente (Basu & Wright, 2012; Klochkov,
Klochkova, Volgina & Dementiev, 2016). En un estudio desarrollado por Kim, Kumar y
Kumar (2012) se encontré que la aplicacion de las practicas de QM a través de la gestion
de procesos manifiesta una relacion directa y positiva con la innovacién incremental,
radical y administrativa, mientras que la capacidad desarrollada bajo este enfoque puede
desempenar un papel vital en la identificacién de rutinas, el establecimiento de una base
de aprendizaje y el apoyo a actividades innovadoras.

Ahora bien, con el fin de mejorar la eficacia en la implementacion de sistemas basados en
la calidad, se considera importante gestionar y desarrollar el recurso humano involucrado
en el desarrollo de actividades (Paillé, Chen, Boiral & Jin, 2014); una inversion en este
ambito proporciona mecanismos para el desarrollo de un ser humano mas adaptado a las
politicas corporativas, asi como herramientas de motivacion y desarrollo que permitan
aumentar las tasas de retencion de los empleados, y en consecuencia, una disminucion en
costos de reclutamiento y contratacion, sumados al desgaste de inducir a nuevos empleados
a sus puestos de trabajo (Storey , 2014). Todo lo anterior permite al miembro del equipo de
trabajo centrar sus esfuerzos en proporcionar lo mejor de si mismo en términos de lograr
los objetivos globales, ademas de buscar constantemente formas de aumentar la calidad
de sus resultados.

CONCLUSIONES

Con base a los resultados encontrados y analizados en el presente articulo, se concluye
en primera instancia que el entrenamiento de recursos humanos dentro de cualquier
organizacion es fundamental para el proceso estratégico de cualquier empresa, pues por
medio de esto se logra preparar y formar a los nuevos trabajadores para que puedan incor-
porarse de la manera mas efectiva al entorno organizacional. A su vez que facilita que los
trabajadores siempre estén al dia con las tendencias actuales de su area, y asi cumplir con
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los estandares del mismo mercado. Esto cobra vital importancia en el sector salud, donde
se trabajan con las vidas de los seres humanos y la presion y la calidad exigida son muy
elevadas. Partiendo de lo anterior, la calidad es reconocida como el estandar de trabajo
de las organizaciones del sector salud, las cuales estan constantemente trabajando para
mejorar la prestacion de sus servicios a los usuarios que acudan a dichas instituciones de
este mencionado sector.

Con relacion al objetivo de trabajo de analizar el proceso de capacitacion y evaluacion del
personal de salud en Colombia, se concluye que los procesos de capacitacion del personal
son cada vez mas efectivos y enfocados hacia la calidad de los procesos organizacionales;
estableciendo la calidad como una filosofia dentro de las mismas organizaciones. Esto
también se observa en los procesos de evaluacion, pues han evolucionado basandose en
este nuevo estandar de calidad.

Los resultados permiten reconocer como en los procesos de evaluacion de las organi-
zaciones del sector salud se empieza a dar un importante entendimiento de cémo no
todos los procesos son cuantificables y, por ende, requieren de una revision basandose
en la realidad de dichos procesos. A su vez, las nuevas tecnologias y la planificaciéon son
algunas de las mas importantes herramientas en la capacitacion del personal dentro de
este sector.

Como cierre, se considera que el camino hacia la calidad en el sector salud en Colombia
aun es largo, pero apoyandose en los procesos de entrenamiento y evaluacién del perso-
nal es posible vincularse desde la gestion estratégica del talento humano a los objetivos
organizacionales de manera una efectiva con la calidad como la base de trabajo.
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