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Resumen 

El municipio de Paipa, Boyacá, se destaca por su modelo de gobernanza en salud, reconocido por 

su idoneidad y cumplimiento de las exigencias del Ministerio de Salud para la promoción de la 

misma. Sin embargo, la falta de identificación de los factores clave de éxito ha impedido la 

estandarización de este modelo. En este sentido, el propósito de esta investigación es identificar 

los factores que contribuyen a la eficacia del sistema de salud en este municipio. Se empleó una 

metodología cualitativa, con un alcance descriptivo y bajo un diseño de investigación-acción. Los 

resultados revelan varios factores clave para la promoción de la salud, entre ellos, la participación 

activa de la comunidad, la capacitación continua del personal sanitario, la implementación de 

tecnologías de información en salud, y una gestión transparente y colaborativa entre las diferentes 

entidades. Estas características han demostrado ser fundamentales para el éxito del modelo de 

gobernanza en salud en Paipa. Las conclusiones destacan la importancia de estos atributos y 

sugieren que su identificación y estandarización podrían servir como base para replicar el modelo 

en otras regiones, mejorando así la eficacia de los sistemas de salud a nivel nacional. 

 

Palabras Clave: Estandarización de modelos, Gobernanza en salud, Factores clave de éxito, 

Promoción de la salud. 

 

Abstract 

The municipality of Paipa, Boyacá, stands out for its health governance model, recognized for its 

suitability and compliance with the Ministry of Health's requirements for health promotion. 

However, the lack of identification of key success factors has prevented the standardization of this 

model. In this sense, the purpose of this research is to identify the factors that contribute to the 

effectiveness of the health system in this municipality. A qualitative methodology was used, with 

a descriptive scope and under an action research design. The results reveal several key factors for 

health promotion, including active community participation, continuous training of health 

personnel, implementation of health information  technologies, and transparent and  collaborative 
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management among the different entities. These characteristics have proven to be fundamental to 

the success of the health governance model in Paipa. The findings highlight the importance of 

these attributes and suggest that their identification and standardization could serve as a basis for 

replicating the model in other regions, thereby improving the effectiveness of health systems at 

the national level. 

 

Keywords: Standardization of models, Health governance, Key success factors, Health 

promotion. 

 

Introducción 

El sistema de salud en Colombia enfrenta diversos desafíos relacionados con la equidad, 

accesibilidad y calidad a los servicios. En este contexto, la gobernanza en salud se ha convertido 

en un aspecto relevante para asegurar el funcionamiento eficaz de los sistemas sanitarios locales 

(Hernández, 2002). La gobernanza en salud se refiere a la manera en que se gestionan las políticas, 

recursos y procesos dentro del sistema de salud, con el objetivo de garantizar la calidad y la equidad 

en la prestación de servicios (Leeuw, 2017). En el municipio de Paipa, Boyacá, se ha observado 

un modelo de gobernanza en salud que destaca por su efectividad y cumplimiento con los 

estándares establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social. Sin embargo, la falta de 

identificación y estandarización de los factores clave de éxito ha limitado su replicabilidad en otras 

regiones del país. 

El propósito de esta investigación es abordar esta brecha mediante la identificación de los 

atributos que hacen del modelo de gobernanza en salud del municipio de Paipa un referente de 

éxito. La literatura existente sobre gobernanza en salud subraya la importancia de diversos 

factores, como la participación comunitaria, la formación continua del personal sanitario, y la 

utilización de tecnologías de información (Sitienei et al., 2018). No obstante, estos factores no han 

sido completamente explorados ni adaptados al contexto específico de Paipa, lo que resalta la 

necesidad de una investigación detallada y contextualizada. 

Se ha adoptado un enfoque metodológico cualitativo con un alcance descriptivo y un diseño 

de investigación-acción para abordar este estudio. Esta metodología permite no solo identificar los 

factores clave, sino también comprender cómo estos factores interactúan y contribuyen al éxito del 

modelo de gobernanza en salud en el municipio de Paipa Boyacá. La investigación-acción es 

particularmente adecuada para este tipo de estudio, ya que facilita la participación activa de los 

actores involucrados y promueve cambios basados en la evidencia recolectada (Kaptan, 2016). 

La participación comunitaria ha sido identificada como uno de los pilares fundamentales 

del éxito en la promoción de la salud en Paipa. La literatura sugiere que la inclusión de la 

comunidad en la toma de decisiones y en la implementación de programas de salud mejora 

significativamente los resultados de salud pública (Sitienei, 2021). En Paipa, la comunidad no solo 

participa activamente en estos procesos, sino que también se ha convertido en un agente clave para 

la promoción de hábitos saludables y la prevención de enfermedades. 

Otro factor relevante identificado es la capacitación continua del personal sanitario. Según 

un estudio de Bogaert et al. (2019), la formación constante y la actualización de conocimientos del 

personal de salud son esenciales para mantener altos estándares de calidad en la atención sanitaria. 

En Paipa, se han implementado programas de capacitación que no solo mejoran las habilidades 

técnicas del personal, sino que también fomentan una actitud proactiva hacia la innovación y la 

mejora continua. 
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La implementación de tecnologías de información en salud también ha demostrado ser un 

componente vital para el éxito del modelo de gobernanza en salud de Paipa. Las tecnologías de 

información facilitan la gestión eficiente de los recursos, la recopilación y análisis de datos, y la 

comunicación entre los diferentes actores del sistema de salud (Schneider et al., 2019). En Paipa, 

la adopción de estas tecnologías ha permitido una mejor coordinación entre las entidades de salud 

y ha optimizado los procesos administrativos y clínicos. 

Finalmente, la gestión transparente y colaborativa entre las diferentes entidades del sistema 

de salud ha sido identificada como un factor clave de éxito. La transparencia en la gestión y la 

colaboración interinstitucional son elementos que fortalecen la confianza de la comunidad y 

mejoran la eficacia de los programas de salud (Kaini, 2013). En Paipa, la colaboración entre el 

gobierno local, las instituciones de salud y la comunidad ha creado un entorno propicio para la 

implementación de políticas de salud efectivas y sostenibles. 

En líneas generales, este estudio busca contribuir al conocimiento existente sobre 

gobernanza en salud al identificar los factores clave que han hecho del modelo de Paipa sea un 

referente de éxito. Estos hallazgos no solo tienen implicaciones para la estandarización y 

replicabilidad del modelo en otras regiones de Colombia, sino que también ofrecen hallazgos 

valiosos para la mejora de los sistemas de salud a nivel global. 

 

Revisión de la Literatura 

En este apartado, se amplían los conceptos relacionados con el objeto de estudio, 

centrándose especialmente en la conceptualización de la Gobernanza en Salud. Se exploran 

diversos enfoques y definiciones de este concepto, con el fin de proporcionar un marco teórico 

sólido que sustente el análisis posterior. Además, se examinan diferentes modelos de Gobernanza 

en Salud implementados en distintas regiones o países, con el objetivo de comprender cómo se 

estructuran y operan estos sistemas en contextos variados. Asimismo, se abordan los factores de 

éxito en la Gobernanza en Salud, identificando aquellos elementos clave que han demostrado 

influir en el funcionamiento efectivo de los sistemas de salud. Esta revisión de la literatura permite 

contextualizar y fundamentar adecuadamente el estudio, proporcionando una base sólida para el 

análisis y la interpretación de los resultados. 

 

Gobernanza en Salud 

La gobernanza en salud es un concepto multidimensional que abarca la forma en que se 

estructuran, dirigen y gestionan los sistemas de salud para lograr resultados óptimos en términos 

de salud pública y bienestar de la población. En su sentido más amplio, la gobernanza en salud 

implica la interacción de múltiples actores, tanto dentro como fuera del sector de la salud, y la 

toma de decisiones transparente, inclusiva y orientada hacia resultados (Leeuw, 2017; Pyone et al., 

2017). 

Desde una perspectiva conceptual, la gobernanza en salud se fundamenta en principios de 

transparencia, rendición de cuentas, participación ciudadana, equidad y eficacia (Hong, 2017). 

Estos principios se consideran fundamentales para garantizar la legitimidad y la responsabilidad 

de las instituciones y actores involucrados en la formulación y ejecución de políticas de salud. 

En el contexto de los sistemas de salud, la gobernanza desempeña un papel decisivo en la 

gestión de recursos, la asignación de financiamiento, la regulación de servicios, la planificación 

estratégica y la evaluación de resultados (Nicholson et al., 2018; Ntr et al., 2019). Asimismo, la 

gobernanza en salud aborda cuestiones de equidad, acceso y calidad de los servicios de salud, así 

como la protección de los derechos humanos y la promoción de la salud pública. 
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La importancia de la gobernanza en salud radica en su capacidad para influir en la eficacia 

y eficiencia de los sistemas de salud, así como en su capacidad para responder de manera adecuada 

a las necesidades y demandas cambiantes de la población (Paul, 2018; Hou y He, 2021). Una 

gobernanza efectiva en salud puede contribuir a la mejora de la salud de la población, la reducción 

de las desigualdades en salud, la optimización de los recursos disponibles y la creación de sistemas 

de salud más resilientes y sostenibles. 

En sí, la gobernanza en salud es un componente esencial de los sistemas de salud, que 

influye en la forma en que se diseñan, implementan y evalúan las políticas y programas de salud. 

Su comprensión y aplicación adecuada son fundamentales para garantizar sistemas de salud 

equitativos, eficaces y orientados hacia resultados en el ámbito local, nacional e internacional. 

 

Modelos de Gobernanza en Salud 

La gobernanza en salud es un concepto ampliamente estudiado en el ámbito académico y 

aplicado en la práctica política y administrativa de los sistemas de salud a nivel mundial. En este 

contexto, resulta fundamental comprender los diferentes modelos de gobernanza en salud que se 

han desarrollado y aplicado en diversas regiones y países para abordar los desafíos y demandas de 

la atención médica y la promoción de la salud pública. 

Según (Khandelwal, 2006; Chanturidze y Obermann, 2016), la gobernanza en salud se 

refiere "a la manera en que se ejerce la autoridad en la formulación de políticas de salud, su 

implementación y evaluación, y cómo se distribuyen los recursos y las responsabilidades entre los 

diferentes actores involucrados en la toma de decisiones sobre la salud". Además, Schnarr  et al., 

2015) destacan que la gobernanza en salud es un proceso continuo que abarca "la formulación de 

políticas, la implementación, la supervisión y la evaluación de las acciones y decisiones para guiar 

y dirigir el funcionamiento de los sistemas de salud". En este sentido, diferentes modelos de 

gobernanza en salud han surgido con el objetivo de mejorar la eficacia, equidad y sostenibilidad 

de los sistemas de salud. 

Uno de los modelos de gobernanza en salud más reconocidos es el modelo de gobernanza 

compartida, que según Veronesi y Keasey (2011), promueve "la colaboración y la participación 

de múltiples actores en la toma de decisiones sobre políticas y programas de salud, con el fin de 

lograr resultados más equitativos y efectivos". Este enfoque reconoce la importancia de la 

participación ciudadana y la transparencia en la gestión de los recursos y la prestación de servicios 

de salud. 

Además del modelo de gobernanza compartida, otros enfoques han sido propuestos y 

estudiados en la literatura. Por ejemplo, el modelo de gobernanza por resultados, según Linstad  y 

Ekeland (2019), se centra en "la asignación eficiente de recursos y la medición de resultados 

tangibles en términos de salud y bienestar". Este enfoque busca establecer incentivos claros para 

el logro de metas específicas y la rendición de cuentas de los actores involucrados en la prestación 

de servicios de salud. Por otro lado, el modelo de gobernanza horizontal, según (Marzulli, 2012, 

Rajan et al., 2019), se basa en "la coordinación y colaboración entre diferentes agencias y niveles 

de gobierno para abordar problemas complejos de salud pública". Este enfoque reconoce la 

interdependencia de los diferentes actores y la necesidad de trabajar de manera conjunta para 

alcanzar objetivos comunes en materia de salud. 

En pocas palabras, la gobernanza en salud es un concepto multifacético que abarca la forma 

en que se toman las decisiones, se asignan los recursos y se supervisan las acciones en el ámbito 

de la salud. Diferentes modelos de gobernanza han sido propuestos y aplicados en distintos 

contextos, cada uno con sus propias características, ventajas y limitaciones. Comprender estos 
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modelos es fundamental para diseñar e implementar políticas y programas de salud efectivos y 

equitativos. En este sentido, este marco teórico proporciona una base sólida para analizar y evaluar 

los sistemas de gobernanza en salud en diferentes contextos y contribuir al mejoramiento de la 

atención médica y la promoción de la salud a nivel global. 

 

Factores de Éxito en la Gobernanza en Salud 

La investigación de los factores de éxito en la gobernanza en salud constituye un campo 

fundamental dentro del ámbito de la salud pública y la gestión sanitaria. Esta área de estudio se 

centra en identificar y comprender los elementos que contribuyen al funcionamiento efectivo de 

los sistemas de gobernanza en salud, con el objetivo de mejorar la calidad, la equidad y la eficiencia 

de los servicios de salud a nivel local, regional y nacional. Según Klomp y Haan, (2008), la 

participación comunitaria es uno de los factores clave que ha sido objeto de atención en la literatura 

académica, destacando su importancia para el diseño, la implementación y la evaluación de 

políticas y programas de salud efectivos. 

Uno de los factores clave que ha sido objeto de atención en la literatura académica es la 

participación comunitaria. La participación activa de la comunidad en la toma de decisiones 

relacionadas con la salud ha demostrado ser fundamental para el diseño, la implementación y la 

evaluación de políticas y programas de salud efectivos. Autores como (Siddiqi ,2009; Chun, 2012 

y Indounas, & Arvaniti, 2015) han destacado la importancia de empoderar a las comunidades 

locales y promover su participación en la planificación y la prestación de servicios de salud. 

Otro factor determinante es la transparencia y la rendición de cuentas en la gestión de los 

recursos de salud. La transparencia en la asignación y el uso de los recursos públicos, así como la 

rendición de cuentas de los actores involucrados en la toma de decisiones, son elementos esenciales 

para garantizar la eficacia y la legitimidad de los sistemas de gobernanza en salud. Autores como 

Wise (2007)  y Sensuse et al., (2017),  han resaltado la importancia de establecer mecanismos de 

transparencia y rendición de cuentas para promover la confianza y la colaboración entre los 

diferentes actores del sistema de salud. 

La coordinación intersectorial es otro factor crítico que influye en el éxito de la gobernanza 

en salud. La colaboración entre los distintos sectores, como el de la salud, la educación, el medio 

ambiente y el desarrollo económico, es fundamental para abordar los determinantes sociales de la 

salud y promover enfoques integrales y multisectoriales para mejorar el bienestar de la población. 

Autores como Kash et al., 2014) y  Santos (2020), han destacado la importancia de la coordinación 

intersectorial para abordar los desafíos complejos de la salud pública en el siglo XXI. 

La asignación adecuada de recursos financieros, humanos y materiales es otro factor crítico 

para el éxito de los sistemas de gobernanza en salud. La disponibilidad de recursos suficientes y 

su distribución equitativa son fundamentales para garantizar el acceso universal a servicios de 

salud de calidad y para reducir las disparidades en salud entre diferentes grupos de población. 

Autores como Mori et al. (2020) y Halverson et al. (2017), han subrayado la importancia de 

garantizar una financiación adecuada y sostenible de los sistemas de salud, así como de mejorar la 

eficiencia en el uso de los recursos disponibles. 

Globalmente, la investigación sobre los factores de éxito en la gobernanza en salud es 

crucial para mejorar la eficacia y la equidad de los sistemas de salud a nivel mundial. La 

participación comunitaria, la transparencia, la coordinación intersectorial y la asignación adecuada 

de recursos son elementos fundamentales que deben tenerse en cuenta en el diseño y la 

implementación de políticas y programas de salud efectivos. Estos factores proporcionan un marco 
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conceptual sólido para abordar los desafíos actuales y futuros en el campo de la salud pública y la 

gestión sanitaria. 

 

Materiales y Métodos 

La investigación adoptó un enfoque metodológico cualitativo con el propósito de examinar 

y entender los factores que han dificultado la estandarización de un modelo de gobernanza en salud 

en Paipa, Boyacá. Este enfoque cualitativo, como señala Kozleski (2017), es fundamental para 

captar los fenómenos sociales desde la perspectiva de los actores implicados. A través de este 

método, se facilita una exploración de las motivaciones, creencias y percepciones de los sujetos 

muestrales. 

Para definir el alcance de esta investigación, se adoptaron las directrices de la investigación 

descriptiva, que se enfoca en detallar los aspectos relevantes de cada fase del estudio. Según 

Holmes et al. (2023), este tipo de investigación se focaliza en describir las características y 

fenómenos tal como se presentan en su contexto natural. Este enfoque es adecuado para el presente 

estudio, ya que permite analizar los factores que obstaculizan la creación de un modelo de 

gobernanza en el sector salud del municipio de Paipa, Boyacá. 

El diseño de esta investigación se apoyó en el enfoque de investigación-acción, el cual 

combina la investigación con acciones prácticas orientadas a resolver problemas y mejorar la 

situación estudiada. Según Acharya y Mohanty (2019), este método es particularmente eficaz para 

abordar problemas sociales complejos, ya que promueve la participación activa de los 

investigadores y de las comunidades involucradas en la identificación y solución de dichos 

problemas. 

 

Unidad de Estudio  

En relación a los participantes involucrados en la investigación, la muestra estuvo 

compuesta por trabajadores del Hospital San Vicente de Paúl, ubicado en el municipio de Paipa, 

Boyacá. Estos individuos, mediante sus opiniones y experiencias, contribuyeron al análisis de los 

factores de éxito del sistema de gobernanza en salud en el municipio, con el objetivo de 

estandarizar un modelo eficaz. 

Para la selección de los participantes, se empleó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, tomando en cuenta criterios específicos. Estos criterios incluyeron ser trabajador del 

Hospital San Vicente de Paúl y tener experiencia directa en la operatividad y gestión del sistema 

de salud. Además, se consideró la diversidad de roles y funciones dentro del hospital para asegurar 

una comprensión amplia y representativa de los factores de éxito del sistema de gobernanza.  

Los participantes provinieron de diversas áreas y departamentos del hospital, asegurando 

así la inclusión de perspectivas variadas y enriquecedoras para el estudio. Esta selección 

estratégica permite obtener una muestra que refleja de manera precisa y diversa las dinámicas y 

retos del sistema de salud en Paipa, facilitando un análisis detallado de los factores que contribuyen 

al éxito del sistema de gobernanza en salud en el municipio. Específicamente se seleccionó una 

muestra intencionada de 15 trabajadores del hospital. 

 

Categorías de estudio  

Dado que este estudio es de naturaleza cualitativa, se enfoca en el análisis de categorías 

que facilitan una comprensión e interpretación holística del objeto de estudio. Estas categorías 

permiten desentrañar las complejidades del fenómeno investigado y proporcionan una estructura 
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para analizar los datos recopilados. En la Tabla 1, se presentan las categorías de estudio definidas 

para esta investigación. 

 
Tabla 1 

Operalización Categorías de Estudio 

Categoría Subcategoría Dimensión Indicador 

Participación activa 

de la comunidad 

 
Nivel de 

involucramiento 

Participación en actividades de 

salud comunitaria    
Número de programas de salud 

comunitaria implementados    
Satisfacción de la comunidad con 

los servicios de salud    
Frecuencia de reuniones 

comunitarias de salud 

Capacitación 

continua del personal 

sanitario 

Programas de formación 

continua 

Frecuencia de 

capacitación 

Número de horas de capacitación 

anual por personal sanitario 

   
Personal sanitario capacitado 

anualmente   
Calidad de la 

capacitación 

Evaluación de la calidad de las 

capacitaciones (encuestas de 

satisfacción post-capacitación)   
Impacto de la 

capacitación 

Cambio en indicadores de 

desempeño del personal sanitario 

tras la capacitación 

Implementación de 

tecnologías de 

información en salud 

Uso de sistemas de 

información en salud 

Accesibilidad y uso 

de tecnología 

Adopción de tecnologías de 

información en salud (EHR, 

sistemas de gestión de pacientes, 

entre otros.)    
Frecuencia de actualización de 

tecnologías de información en 

salud    
Nivel de satisfacción del personal 

con las tecnologías 

implementadas    
Tiempo promedio de respuesta a 

consultas electrónicas  
Gestión transparente 

y colaborativa entre 

los diferentes 

subsistemas 

Coordinación entre 

subsistemas 

Comunicación 

interdepartamental 

Frecuencia de reuniones de 

coordinación entre subsistemas 

 

Decisiones tomadas en conjunto 

Transparencia en la gestión 

Evaluación de la percepción de 

transparencia (encuestas a 

personal y comunidad) 

 

Las categorías seleccionadas en este estudio fueron definidas para abordar de manera 

integral los distintos aspectos de la gobernanza en salud en el contexto de Paipa, Boyacá. Estas 

categorías permiten descomponer el fenómeno en componentes específicos que facilitan su análisis 

detallado. Cada categoría fue elegida por su relevancia y capacidad para captar las diferentes 

dimensiones del problema, incluyendo la participación activa de la comunidad, la capacitación 

continua del personal sanitario, la implementación de tecnologías de información en salud y la 

gestión transparente y colaborativa entre los diferentes subsistemas. Este enfoque categórico 
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asegura una comprensión más profunda y estructurada del problema, permitiendo una 

interpretación holística y la elaboración de estrategias efectivas para mejorar la gobernanza en 

salud en el municipio. 

 

Resultados 

En este acápite se presentan los hallazgos del estudio, orientados al cumplimiento de los 

objetivos planteados y al análisis de las categorías de estudio. Los resultados permiten interpretar 

los factores que han contribuido al éxito del modelo de salud en el municipio de Paipa, Boyacá, 

estos resultados ofrecen una visión comprensiva de los elementos que han favorecido el desarrollo 

y la eficiencia del modelo de salud en el contexto estudiado. 

 

- Análisis de la categoría: Participación activa de la comunidad 

El proceso investigativo partió de la aplicación de una encuesta focalizada en determinar los 

factores que han incidido en los buenos resultados de gobernanza en salud en el municipio de 

Paipa, Boyacá. Se analizaron categorías como la participación activa de la comunidad, con el 

objetivo de identificar tanto los factores de éxito como las causas que han impedido la 

estandarización del modelo de gobernanza en salud. 

La participación activa de la comunidad de Paipa se refleja en su alto nivel de involucramiento 

en actividades de salud comunitaria. Los 15 funcionarios encuestados señalaron que la comunidad 

se compromete significativamente en campañas de vacunación y jornadas de salud, lo que ha 

contribuido a mejorar los indicadores de salud pública. Uno de los funcionarios destacó: "La 

comunidad se involucra activamente en las campañas de vacunación y en las jornadas de salud, lo 

que ha mejorado significativamente los indicadores de salud pública." Sin embargo, a pesar de este 

alto nivel de participación, algunos encuestados manifestaron que este involucramiento no ha 

permitido legitimar completamente un modelo de gobernanza en salud. Un informante comentó: 

"Aunque se han implementado muchos programas, falta una estrategia coherente que los una bajo 

un modelo estandarizado y sostenible." 

En relación con la satisfacción de la comunidad con los servicios de salud, los resultados fueron 

mixtos. Algunos encuestados destacaron la alta satisfacción debido a la accesibilidad y calidad de 

los servicios, mientras que otros señalaron áreas de mejora, especialmente en la atención 

especializada y la continuidad de los servicios. Un funcionario afirmó: "La mayoría de los usuarios 

están satisfechos con los servicios básicos, pero hay una brecha en la atención especializada que 

necesita ser abordada." 

Asimismo, la frecuencia de reuniones comunitarias de salud es un aspecto relevante. Los 

informantes indicaron que estas reuniones se realizan regularmente y son bien recibidas por la 

comunidad. Sin embargo, algunos funcionarios subrayaron que las decisiones tomadas en estas 

reuniones no siempre se traducen en acciones concretas. Un encuestado mencionó: "Las reuniones 

son frecuentes y participativas, pero a menudo carecen de seguimiento efectivo, lo que diluye su 

impacto." 

El análisis de las respuestas suministradas por los informantes revela un panorama complejo. 

La participación activa de la comunidad es un factor clave que ha contribuido al éxito de varias 

iniciativas de salud en Paipa. No obstante, la falta de un modelo estandarizado y coherente de 

gobernanza en salud limita el potencial de estos esfuerzos. Para avanzar hacia una gobernanza 

efectiva, es necesario fortalecer la coordinación entre los diferentes programas y asegurar que las 

decisiones tomadas en las reuniones comunitarias se traduzcan en acciones sostenibles y 

verificables. 
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Por tanto, la participación de la comunidad en Paipa es un pilar fundamental en la gobernanza 

de la salud, pero debe ser complementada con una estructura organizativa que permita estandarizar 

y legitimar un modelo de gobernanza eficiente y sostenible. 

 

- Análisis de la categoría: Capacitación continua del personal sanitario 

Con base en el análisis de las repuestas de los informantes, se tiene que la capacitación 

continua del personal sanitario se manifiesta en la frecuencia y calidad de los programas de 

formación continua. Según los 15 funcionarios encuestados, la frecuencia de las capacitaciones es 

alta, con un promedio de 20 horas de capacitación anual por personal sanitario. Un funcionario 

expresó: "Las capacitaciones son regulares y bien estructuradas, permitiendo que el personal se 

mantenga actualizado con las últimas prácticas y conocimientos en salud." No obstante, algunos 

encuestados señalaron que, aunque la cantidad de horas de capacitación es adecuada, la 

distribución de estas horas a lo largo del año podría mejorarse para evitar la sobrecarga en ciertos 

periodos. Uno de los informantes comentó: "A pesar de que se cumplen las horas requeridas, la 

mayoría de las capacitaciones se concentran en ciertos meses, lo que dificulta su asimilación 

efectiva." 

En términos de calidad de la capacitación, los funcionarios reportaron que las evaluaciones 

post-capacitación muestran una alta satisfacción entre el personal sanitario. Las encuestas de 

satisfacción revelaron que el 85% de los participantes calificaron las capacitaciones como 

excelentes o muy buenas. Un encuestado indicó: "Las capacitaciones son muy valoradas por el 

personal, quienes destacan la relevancia y aplicabilidad de los contenidos." Sin embargo, algunos 

funcionarios sugirieron que la calidad de las capacitaciones podría ser más consistente, ya que 

ocasionalmente se presentan variaciones en la eficacia de los instructores. Un funcionario 

mencionó: "Aunque en general las capacitaciones son de alta calidad, hemos notado que algunos 

instructores no mantienen el mismo nivel de excelencia." 

El impacto de la capacitación se reflejó en mejoras significativas en los indicadores de 

desempeño del personal sanitario. Tras la capacitación, se observó un aumento en la eficiencia de 

los servicios y una reducción en los errores médicos reportados. Un funcionario comentó: "Hemos 

visto mejoras claras en la eficiencia del servicio y una disminución en los errores médicos, lo cual 

es un indicativo del impacto positivo de las capacitaciones." No obstante, algunos encuestados 

señalaron que, a pesar de estas mejoras, la falta de un modelo estandarizado de gobernanza sigue 

siendo un desafío. Un informante destacó: "Aunque las capacitaciones han mejorado el desempeño 

individual, esto no se ha traducido en la implementación de un modelo estandarizado de 

gobernanza en salud." 

El análisis de las respuestas de los informantes muestra una apreciación general positiva 

hacia la capacitación continua del personal sanitario. Sin embargo, también se identifican áreas de 

mejora, especialmente en la planificación y consistencia de las capacitaciones. La falta de un 

modelo estandarizado de gobernanza en salud en Paipa limita el potencial completo de estas 

capacitaciones. 

En términos generales, la capacitación continua del personal sanitario en Paipa es crucial 

para el éxito de las iniciativas de salud. Sin embargo, para maximizar su impacto, es esencial 

abordar las inconsistencias en la calidad y planificación de las capacitaciones y avanzar hacia la 

estandarización de un modelo de gobernanza en salud que permita una aplicación más coherente 

y sistemática de las mejoras en el desempeño del personal sanitario. 
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- Análisis de la categoría: Implementación de Tecnologías de Información en Salud 

La categoría de implementación de tecnologías de información en salud fue evaluada con 

énfasis en el uso, accesibilidad y satisfacción con estas tecnologías. 

En términos de accesibilidad y uso de tecnología, los 15 funcionarios encuestados indicaron 

que la adopción de tecnologías de información en salud, como registros electrónicos de salud 

(EHR) y sistemas de gestión de pacientes, ha sido significativa. Un funcionario comentó: "La 

implementación de EHR y otros sistemas ha facilitado la gestión de la información y mejorado la 

atención al paciente." Sin embargo, algunos encuestados señalaron que la frecuencia de 

actualización de estas tecnologías es un área que necesita mejora. "Aunque tenemos acceso a 

tecnología avanzada, las actualizaciones no siempre se realizan con la frecuencia necesaria para 

mantenernos al día," indicó uno de los informantes. 

El nivel de satisfacción del personal con las tecnologías implementadas es alto, según la 

mayoría de los encuestados. La eficiencia y la facilidad de uso de los sistemas son aspectos 

destacados. "El personal está generalmente satisfecho con las herramientas tecnológicas 

disponibles, ya que han simplificado muchos procesos administrativos y clínicos," expresó un 

funcionario. No obstante, hubo algunas críticas sobre la capacitación insuficiente en el uso de 

nuevas tecnologías, lo que puede afectar la eficacia de su implementación. "A pesar de las mejoras 

tecnológicas, no todos los miembros del personal están completamente capacitados en su uso, lo 

que puede limitar su efectividad," señaló otro encuestado. 

El tiempo promedio de respuesta a consultas electrónicas también fue considerado un indicador 

importante. Los datos muestran que, en general, el tiempo de respuesta ha mejorado 

significativamente con la implementación de tecnologías de información en salud. "La capacidad 

de responder rápidamente a las consultas electrónicas ha mejorado la experiencia del paciente y la 

eficiencia del servicio," comentó un funcionario. No obstante, se destacó que esta mejora no ha 

sido uniforme en todas las áreas del sistema de salud. "Aunque hemos visto mejoras en algunas 

áreas, otras aún luchan con tiempos de respuesta lentos debido a la falta de integración 

tecnológica," afirmó un encuestado. 

A juicio de los encuestados, la implementación de tecnologías de información en salud ha 

tenido un impacto positivo en la gestión y calidad de los servicios de salud en Paipa. Sin embargo, 

esta implementación no ha sido suficiente para legitimar un modelo de gobernanza estandarizado. 

"A pesar de los avances tecnológicos, la falta de un modelo de gobernanza unificado sigue siendo 

un desafío significativo," expresó un informante. 

En consecuencia, aunque la adopción de tecnologías de información en salud ha mejorado 

varios aspectos del servicio, la falta de actualizaciones frecuentes, capacitación adecuada y una 

integración uniforme de estas tecnologías ha limitado su potencial completo. Para avanzar hacia 

un modelo de gobernanza estandarizado en salud, es crucial abordar estas áreas de mejora y 

asegurar que las tecnologías se utilicen de manera eficiente y efectiva en todos los niveles del 

sistema de salud. 

 

- Análisis de la categoría: Gestión transparente y colaborativa entre los diferentes 

subsistemas 

En el análisis de la categoría de gestión transparente y colaborativa entre los diferentes 

subsistemas, se ha observado una diversidad de perspectivas entre los 15 funcionarios encuestados. 

La frecuencia de las reuniones de coordinación entre los subsistemas varía considerablemente. La 

mayoría de los encuestados reportan que estas reuniones se realizan de manera regular, ya sea 

semanal o quincenalmente. No obstante, algunos funcionarios han señalado que, en ocasiones, la 
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frecuencia de estas reuniones no es suficiente, lo cual puede afectar la fluidez en la coordinación 

y la resolución de problemas interdepartamentales. 

En cuanto a la toma de decisiones en conjunto, aunque se han hecho esfuerzos para fomentar 

la colaboración, no siempre se logra una participación efectiva de todos los subsistemas. Mientras 

que algunos encuestados reconocen los avances en la toma de decisiones compartidas, otros han 

observado que, en determinados casos, las decisiones se toman de manera unilateral, generando 

posibles conflictos y falta de alineación entre los diferentes subsistemas. 

La percepción sobre la transparencia en la gestión también muestra una variedad de opiniones. 

A pesar de los esfuerzos por mantener una gestión abierta y comunicativa, algunos funcionarios 

han señalado que la falta de claridad en ciertos procesos y la divulgación insuficiente de 

información pueden generar percepciones de opacidad. Esta percepción se refleja en las encuestas 

realizadas a personal y comunidad, que evidencian una preocupación por mejorar en este aspecto. 

A pesar de los esfuerzos realizados en mejorar la gestión transparente y colaborativa, se han 

identificado varios factores que dificultan la estandarización del modelo de gobernanza en Salud. 

La descoordinación entre subsistemas sigue siendo un problema significativo, a pesar de la 

frecuencia de las reuniones. Las diferencias en enfoques y prioridades pueden llevar a conflictos 

y a una falta de coherencia en las decisiones. Además, la percepción de falta de transparencia 

persiste, sugiriendo que existe una discrepancia entre las prácticas implementadas y la percepción 

real de los empleados y la comunidad. La resistencia al cambio y la falta de compromiso con el 

modelo de gobernanza también se han señalado como factores contribuyentes a la falta de 

estandarización. 

Reflexionando sobre los resultados, se evidencia que, aunque se han hecho esfuerzos 

significativos para mejorar la gestión transparente y colaborativa, persisten desafíos importantes. 

La variabilidad en la frecuencia y efectividad de las reuniones de coordinación, junto con la 

percepción mixta de la transparencia, resalta la necesidad de una revisión más profunda de los 

procesos actuales. Para lograr una estandarización efectiva del modelo de gobernanza en Salud, es 

fundamental abordar las preocupaciones manifestadas por los funcionarios y la comunidad, 

mejorar la comunicación y superar la resistencia al cambio. Estas acciones pueden ser clave para 

alcanzar una gestión más efectiva y colaborativa. 

 

- Plan de acción  

Para lograr la estandarización de un modelo eficaz de gobernanza en salud en el municipio de 

Paipa, Boyacá, es fundamental implementar un plan de acción que aborde los desafíos 

identificados en las categorías de estudio. Este plan debe centrarse en cuatro áreas clave: la 

participación activa de la comunidad, la capacitación continua del personal sanitario, la 

implementación de tecnologías de información en salud y la gestión transparente y colaborativa 

entre los diferentes subsistemas. 

En primer lugar, es necesario fortalecer la participación activa de la comunidad mediante la 

creación de una estrategia coherente y sostenible que unifique los diversos programas de salud 

comunitaria. Aunque la comunidad ya está comprometida en actividades como campañas de 

vacunación y jornadas de salud, se debe desarrollar un modelo estandarizado que coordine estos 

esfuerzos y permita una integración efectiva. Se recomienda establecer mecanismos claros para 

asegurar que las decisiones tomadas en las reuniones comunitarias se traduzcan en acciones 

concretas y verificables, y mejorar el seguimiento de estas decisiones para maximizar su impacto. 

En cuanto a la capacitación continua del personal sanitario, es necesario optimizar la 

planificación y distribución de las horas de formación para evitar la sobrecarga en ciertos períodos 
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del año. Además, se debe garantizar la consistencia en la calidad de las capacitaciones mediante 

la selección rigurosa de instructores y la estandarización de los contenidos. Se propone realizar 

evaluaciones periódicas para asegurar que las capacitaciones se mantengan relevantes y efectivas, 

y utilizar los resultados para ajustar y mejorar los programas de formación. La capacitación debe 

estar alineada con un modelo estandarizado de gobernanza que permita la aplicación coherente de 

los conocimientos adquiridos. 

La implementación de tecnologías de información en salud requiere una atención especial en 

la actualización y capacitación relacionadas con estas tecnologías. Es esencial garantizar que las 

tecnologías se actualicen con la frecuencia necesaria para mantener su eficacia y relevancia. 

Además, se debe proporcionar formación adecuada al personal para maximizar el uso de estas 

herramientas tecnológicas. La integración uniforme de las tecnologías en todas las áreas del 

sistema de salud es clave para evitar discrepancias y mejorar la eficiencia general. Se deben 

desarrollar protocolos claros para la actualización y mantenimiento de los sistemas tecnológicos y 

asegurar que se cumplan de manera efectiva. 

Finalmente, para mejorar la gestión transparente y colaborativa entre los diferentes 

subsistemas, es necesario revisar y ajustar los procesos de coordinación existentes. La frecuencia 

de las reuniones debe ser evaluada para asegurar que sea adecuada y efectiva, y se deben establecer 

mecanismos para asegurar que las decisiones tomadas sean implementadas de manera coherente. 

La transparencia en la gestión debe ser fortalecida mediante una comunicación más clara y abierta, 

y se deben implementar estrategias para superar la resistencia al cambio y fomentar el compromiso 

con un modelo de gobernanza estandarizado. 

Por consiguiente, el plan de acción debe centrarse en la creación de un modelo de gobernanza 

que integre la participación comunitaria, la capacitación continua, el uso eficiente de tecnologías 

de información y una gestión colaborativa y transparente. Implementar estas medidas de manera 

coordinada permitirá alcanzar una estandarización eficaz del modelo de gobernanza en salud en el 

municipio de Paipa, Boyacá, y mejorar la eficiencia y efectividad del sistema de salud.  

 

Discusión  

El análisis de los resultados del estudio sobre el modelo de gobernanza en salud en el 

municipio de Paipa, Boyacá, revela un panorama mixto que, aunque favorable en muchos aspectos, 

subraya la necesidad urgente de estandarizar el modelo para lograr una legitimación completa y 

replicable. A pesar de los éxitos alcanzados en términos de participación comunitaria, capacitación 

del personal sanitario, implementación de tecnologías de información en salud y gestión 

transparente y colaborativa, el modelo actual aún no ha sido legitimado de manera plena. Esta 

situación plantea un desafío significativo para la adopción del modelo en otros departamentos y 

países, a pesar de su demostrado éxito en el contexto de Paipa. 

La literatura existente destaca la importancia de estandarizar modelos de gobernanza en 

salud para garantizar su eficacia y sostenibilidad a largo plazo. Según Ghavamabad et al., (2021), 

la estandarización de modelos de gobernanza en salud es crucial para asegurar que las prácticas 

efectivas sean replicables y adaptables en diferentes contextos. Sin embargo, a pesar de la eficacia 

observada en Paipa, la falta de una estandarización formal del modelo limita su capacidad para ser 

adoptado por otras regiones. La estandarización no solo facilita la replicabilidad, sino que también 

permite la evaluación comparativa y la mejora continua del modelo (Trancheva, 2019). 

Uno de los hallazgos clave del estudio es que, a pesar del alto nivel de participación 

comunitaria y la efectiva capacitación del personal sanitario, estos esfuerzos no se han integrado 

plenamente en un marco de gobernanza estandarizado. La participación comunitaria en Paipa ha 
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demostrado ser un pilar fundamental para el éxito del modelo de salud, como lo confirma la 

investigación de Haldane et al. (2019), que resalta la importancia del involucramiento activo de la 

comunidad en la mejora de los resultados de salud. Sin embargo, la falta de una estrategia 

coherente que unifique los diversos programas de salud comunitaria limita el impacto potencial de 

estos esfuerzos. La ausencia de un modelo estandarizado impide una integración efectiva de la 

participación comunitaria y debilita la capacidad del modelo para ser adaptado y replicado en otros 

contextos. 

La capacitación continua del personal sanitario es otro aspecto positivo del modelo de 

Paipa. Los resultados indican una alta satisfacción con los programas de capacitación y una mejora 

en los indicadores de desempeño del personal. No obstante, la variabilidad en la calidad de la 

capacitación y la falta de una estructura uniforme para su implementación destacan la necesidad 

de una estandarización. La literatura sugiere que la capacitación efectiva es esencial para el éxito 

de cualquier modelo de gobernanza en salud (Pyone et al., 2017). La falta de un modelo 

estandarizado impide que los beneficios de la capacitación se traduzcan en una mejora 

generalizada en la gobernanza del sistema de salud. 

La implementación de tecnologías de información en salud también ha mostrado avances 

significativos en Paipa, mejorando la eficiencia y la calidad de los servicios. Sin embargo, la falta 

de actualizaciones frecuentes y la capacitación insuficiente en el uso de nuevas tecnologías limitan 

el impacto completo de estas herramientas. La literatura enfatiza que la integración efectiva de 

tecnologías de información es crucial para la gestión moderna de la salud (Wu y Trigo, 2020). La 

ausencia de un modelo estandarizado impide que estas tecnologías sean utilizadas de manera 

óptima y efectiva en todas las áreas del sistema de salud. 

Finalmente, la gestión transparente y colaborativa entre los diferentes subsistemas es un 

aspecto en el que se han logrado avances, pero persisten desafíos. La variabilidad en la frecuencia 

y efectividad de las reuniones de coordinación, junto con la percepción mixta de la transparencia, 

revela la necesidad de revisar y ajustar los procesos de gestión. La literatura apoya la idea de que 

una gestión transparente y colaborativa es esencial para la efectividad del modelo de gobernanza 

en salud (Emerson, 2018). La falta de un modelo estandarizado contribuye a una descoordinación 

entre subsistemas y a una percepción de opacidad, lo que limita la efectividad general del modelo. 

De este modo, a pesar de los éxitos alcanzados en Paipa, la estandarización del modelo de 

gobernanza en salud es esencial para consolidar estos logros y permitir su adopción en otros 

contextos. La estandarización permitirá no solo replicar el modelo en diferentes regiones, sino 

también facilitar su evaluación y mejora continua. La falta de una estructura estandarizada impide 

que los beneficios observados en Paipa se traduzcan en un modelo universalmente aplicable y 

sostenible. Por lo tanto, para maximizar el impacto del modelo de salud en Paipa y permitir su 

adopción en otros departamentos y países, es fundamental avanzar hacia la estandarización del 

modelo de gobernanza, integrando de manera coherente la participación comunitaria, la 

capacitación del personal, la implementación de tecnologías de información y la gestión 

colaborativa y transparente. 

 

Conclusiones 

El estudio sobre los factores de éxito del sistema de gobernanza en salud en Paipa, Boyacá, 

ha revelado hallazgos significativos con implicaciones cruciales para la mejora de la gestión 

sanitaria en la región. La investigación demuestra que la participación activa de la comunidad es 

un elemento esencial para la promoción de la salud y el éxito del sistema de gobernanza. Los datos 

muestran una alta participación en actividades comunitarias y una satisfacción general con los 
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servicios de salud. Sin embargo, es recomendable seguir monitoreando y potenciando la frecuencia 

de las reuniones comunitarias y el número de programas de salud implementados para asegurar 

una mayor inclusión y compromiso de los ciudadanos. 

En relación con la capacitación continua del personal sanitario, el estudio evidencia que 

esta es fundamental para mantener y mejorar la calidad del servicio de salud. A pesar de los 

esfuerzos realizados, se identifican oportunidades para mejorar la cobertura y evaluación de las 

capacitaciones. Es necesario garantizar que todo el personal reciba formación regular y adecuada, 

y que se evalúe continuamente la eficacia de estas capacitaciones para adaptarse a las necesidades 

emergentes de los pacientes. 

La implementación de tecnologías de información en salud ha demostrado ser una 

herramienta poderosa para optimizar la gestión sanitaria. A pesar de los avances en la integración 

de estas tecnologías, persisten desafíos en términos de actualización continua y accesibilidad. 

Mejorar la infraestructura tecnológica y la capacitación en el uso de nuevas herramientas digitales 

son áreas prioritarias para incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios de salud. 

La gestión transparente y colaborativa entre los diferentes subsistemas del Hospital San 

Vicente de Paúl es crucial para el funcionamiento armonioso del sistema de salud. La frecuencia 

de las reuniones de coordinación y el nivel de transparencia en la gestión reflejan un compromiso 

hacia una administración abierta y participativa. Sin embargo, se identificaron áreas para mejorar 

la toma de decisiones en conjunto y la transparencia en la comunicación. Fomentar una mayor 

colaboración y asegurar una comunicación fluida entre los subsistemas contribuirá a una 

gobernanza más efectiva y a una mejor prestación de servicios de salud. 

En conclusión, aunque el sistema de gobernanza en salud en Paipa, Boyacá, presenta 

resultados positivos en términos de participación comunitaria, capacitación del personal, 

implementación tecnológica y gestión colaborativa, la estandarización de un modelo eficaz aún 

enfrenta desafíos significativos. La identificación de fortalezas y áreas de mejora ofrece una base 

sólida para desarrollar estrategias orientadas a optimizar la gobernanza en salud. Es imperativo 

continuar trabajando en la integración y mejora de los procesos, con un enfoque en la 

estandarización y adaptación de las mejores prácticas, para garantizar un sistema de salud más 

eficiente y efectivo en la región, mejorando así la calidad de vida de la población. 
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