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Introducción

En primer lugar, se hizo una búsqueda de artículos científicos en bases 
de datos de revistas indexadas de investigaciones hecha y/o publicadas 
en Colombia, Chile, España y Brasil. La población que abordó los estudios 
estaba compuestas por trabajadores de la salud como enfermeros pro-
fesionales, auxiliares de enfermería médicos, terapeutas, entre otros. Se 

Resumen

El talento humano en las instituciones de salud es un elemento 
fundamental para brindar atención integral, lo cual requiere competencias 
y destrezas adquiridas según el área a desempeñarse, para brindar un 
trato digno y humanizado, en beneficio del paciente, ofreciendo seguridad 
y confianza. Con el objetivo de analizar y prevenir las fallas de la atención 
prestada en los servicios sanitarios, se crea las políticas de seguridad del 
paciente, siendo el recurso humano la base del sistema de salud y de su 
mejoramiento. La capacitación, el entrenamiento, la educación continua 
contribuyen para que el personal esté preparado, de tal manera que se 
prevenga la ocurrencia de eventos adversos o reacciones positivamente 
ante la presencia de estos. Este estudio narrativo con enfoque cualitativo 
se realiza, inicialmente, a partir de una revisión documental cuya unidad 
de análisis son los documentos de tipo investigativo, utilizando como 
instrumento una matriz de registro y análisis que facilito la organización, 
clasificación y categorización. Posteriormente, se construye una guía de 
observación no participante que permitiera la recolección de información 
acerca de buenas prácticas en atención segura, cuya unidad de análisis 
son trabajadores de la salud. Los resultados obtenidos de la revisión 
documental se categorizaron en: capacitación, comunicación insuficiente, 
formación de talento humano y seguridad del paciente; lo cual sirvió 
de base para la construcción de la guía de observación. Actualmente, el 
estudio se encuentra iniciando la observación, por lo cual la investigación 
aún no cuenta con resultados finales.

Palabras clave: capacitación, comunicación, formación de recursos 
humanos, seguridad del paciente.
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organizaron los hallazgos, clasificaron y categorizaron en las cate-
gorías: capacitación, comunicación insuficiente, formación de talen-
to humano y seguridad del paciente, donde se evidencio la falta 
de motivación, la insatisfacción y la disposición para acceder a las 
guías de buenas prácticas clínica, que ha generado errores y even-
tos adversos que comprometen la seguridad del paciente.

Basado en las categorías, se procedió a realizar una guía de 
observación con el fin de observar las buenas prácticas para la se-
guridad del paciente de los trabajadores de salud, que evidencien 
la capacitación del recurso humano.

El tema a abordar es la capacitación del recurso humano y 
las buenas prácticas para la seguridad del paciente, se realiza 
una búsqueda de artículos científicos en bases de datos de re-
vistas indexadas sobre el personal asistencial en salud, donde se 
evidenció que falta de capacitación, comunicación insuficiente, 
formación de talento humano y seguridad del paciente, falta de 
motivación, insatisfacción, la disposición para acceder a las guías 
de buenas prácticas clínica, que ha generado errores y eventos 
adversos que comprometen la seguridad del paciente.

Metodología

Estudio narrativo con enfoque cuantitativo, se realizó una 
revisión narrativa. La fuente de información fue documental. El 
instrumento utilizado fue una matriz en Excel para el registro y 
una matriz en Word para análisis y categorización. El procedi-
miento seguido fue el siguiente:

1.	 Búsqueda en fuentes primarias y secundarias.

2.	 Selección de documentos.

3.	 Registro y análisis.

4.	 Clasificación.

5.	 Categorización.

Basado en las cate-
gorías, se procedió a 
realizar una guía de 
observación con el fin 
de observar las buenas 
prácticas para la seguri-
dad del paciente de los 
trabajadores de salud...
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Resultados

Las bases de datos consultadas fueron Scielo, Proquest, Google 
Académico y bibliotecas virtuales y centros de documentación. Los 
artículos consultados trabajaron con poblaciones conformadas por 
trabajadores de la salud como enfermeros profesionales, auxiliares 
de enfermería médica, terapeutas, entre otros. Estos documentos 
se organizaron, clasificaron y categorizaron en las categorías: a) ca-
pacitación, b) comunicación insuficiente, c) formación de talento hu-
mano y d) seguridad del paciente.

Se evidencia que la falta de motivación, insatisfacción y la dispo-
sición para acceder a las guías de buenas prácticas clínica ha gene-
rado errores y eventos adversos, comprometiendo la seguridad del 
paciente. Es por ello que, es necesario la instituir y fortalecer de la cul-
tura de seguridad entre profesionales para brindar un mejor servicio.

TABLA 1. DEFINICIÓN DE CATEGORÍAS.

Categoría Definición Artículo

Capacita-
ción.

Entendido como el “proceso continuo de ense-
ñanza-aprendizaje mediante el cual se desa-
rrolla habilidades y destrezas” para mejorar la 
práctica y desempeño de los trabajadores.

Matabajoy-Montilla  
et al. (2018).

Comunica-
ción  
insuficiente.

La comunicación es la relación entre dos perso-
nas por medio del cual intercambian mensajes. 
Se compone de un emisor, un receptor, un 
mensaje y un canal.
La falta de comunicación entre el personal de 
salud y con el médico en temas clave era un 
problema generalizado dando malos resultados 
en la atención y seguridad del paciente, puede 
generar daños a largo plazo.

Pérez (2015); Cal-
vo-Calvo (2016).

Formación 
de talento 
humano.

Está enfocado a brindar los medios que permi-
ten el desarrollo de conocimientos, destrezas y 
habilidades en los profesionales, que permite la 
toma de decisiones fundamentadas en experien-
cias exitosas y documentadas científicamente.

Molina-Marím (2014); 
Oquendo-Lozano 
(2014); Montoya-Gó-
mez (2014); Vesga-Gó-
mez (2014); Lagos 
Campos (2014); Al-
manza-Payares (2014).

Seguridad 
del  
paciente.

Es una de los principios fundamentales en la 
atención en salud para la disminución de los 
eventos adversos, tiene que ver con el reporte y 
la valoración del riesgo.

Camacho Rodríguez y 
Jaimes Carvajal (2018); 
Almanza-Payares 
(2014).

Fuente: elaboración propia.



7

LU
Z

 Y
EI

D
I 

G
U

ER
RE

RO
 V

A
RG

A
S,

 M
A

RT
H

A
 C

EC
IL

IA
 V

EL
O

Z
A

 M
O

RA
LE

S

Discusión

La capacitación en el talento humano es muy necesario y 
permite desarrollar habilidades y estrategias educativas, una 
de esas estrategias es el aprendizaje basado en problemas de 
acuerdo con el ritmo, la experiencia, los conocimientos previos 
e historia de vida.

La capacitación puede ser vista como una inversión, siendo 
los resultados un capital; de esta manera, todos los participan-
tes, organizaciones, instituciones, empresas y trabajadores se 
benefician. Por una parte, los trabajadores adquieren conoci-
mientos y habilidades, y, por la otra, las instituciones pueden 
planear sistemáticamente las necesidades y el desarrollo de 
su personal, haciendo posible el incremento y mejora de los 
conocimientos de acuerdo con las necesidades de la organiza-
ción para que funcione mejor (Estrada, 2015).

Es así, que una capacitación continua requiere comprender 
al trabajador con su conocimiento previo para el desarrollo de 
sus actividades profesionales, e incluso, el resultado de toda su 
historia de vida (Zubizarreta, 2012). Davini (2015) y Nervi (2015) 
opinan que, en la educación continua, el personal de enferme-
ría es el que más participa en la educación continua.

La comunicación es la manera de expresar lo que pensa-
mos, lo que queremos decir o informar, educar, transmitir, 
enseñar, controlar o brindar una opinión. En ese sentido, se 
debe hacer de una manera más específica, clara y con una 
comunicación asertiva, donde el emisor y el receptor sean com-
prendidos de la misma forma.

Por otra parte, ha sido poco estudiada la comunicación de 
crisis aplicada a errores sanitarios. Santos (2016) destaca que 
el manejo de la crisis afecta la seguridad del paciente en los 
centros hospitalarios y las herramientas que, dan cuenta de 
ellos son guías de manejo de crisis (Calvo-Calvo, 2016).
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Por su parte Guilabert y Ortiz (2016) y Mira (2016) men-
cionan en sus hallazgos que, los ciudadanos y los pacientes 
consideran que la mala comunicación conlleva a errores, ne-
gligencias e imprudencias, generando inseguridad y creando 
desconfianza en los profesionales e instituciones de salud.

El recurso humano está encaminado a brindar atención in-
tegral en salud, lo cual requiere la aplicación de competencias 
adquiridas por parte del profesional, orienta a la formación, 
el ejercicio y la gestión de los profesionales en las diferentes 
áreas de la salud, en coherencia con las necesidades de la 
población. La dirección del talento humano debe capacitar el 
personal sanitario continuamente para brindar una atención 
segura; en el mismo sentido, Chiavenato (2009) expone que 
la gestión del recurso humano tiene que ver con las políticas 
y prácticas necesarias para liderar cargos gerenciales relacio-
nados con el recurso humano, poniendo en práctica procesos 
de reclutamiento mediante selección de documentos y ho-
jas de vida, capacitación continua, evaluación de desempeño 
y compensatorios. Por su parte, Eslava (2004) indica que, al 
seleccionar el talento humano, se debe tener un enfoque es-
tratégico de dirección, su objetivo principal es la creación de 
valor para la organización, siendo el conjunto de acciones la 
principal estrategia, igualmente, disponer en todo momento 
un nivel de conocimiento adecuado para brindar un mejor 
servicio, capacidad y habilidad frente a los resultados obte-
nidos y necesarios para ser competitivo en la actualizad y a 
futuro. Por su parte, Matabajoy-Montilla et al. (2018) señala 
que, la seguridad del paciente es un tema que ha sido motivo 
de análisis, diálogo y reflexión para progresar en actitudes y 
habilidades éticas, a la luz de la prestación de los servicios 
y cuidado. Según estos autores, se puede decir que se debe 
destinar más tiempo para la capacitación del recurso humano 
y profundización en los programas de seguridad del paciente, 
realizar cronogramas de educación continua en el tema, entre 
otras acciones. Igualmente, se debe evaluar la satisfacción del 
talento humano, los procesos y procedimientos para la dismi-

La dirección del talento 
humano debe capaci-
tar el personal sanita-
rio continuamente para 
brindar una atención 
segura; en el mismo 
sentido...
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nución de eventos adversos y contribuir con la buena práctica 
de la seguridad del paciente.

La seguridad del paciente es un proceso y estrategia enca-
minada a reducir la probabilidad de presentar fallos de la aten-
ción y errores del personal sanitario, la cual conlleva a una cul-
tura de seguridad en cuanto a el conjunto de valores y normas 
comunes a los individuos dentro de una misma organización. 
Por esto aplicar un modelo mental compartido en la organiza-
ción posiciona la seguridad como una meta a perseguir, dismi-
nuyendo así los eventos adversos. La seguridad del paciente 
ha comenzado a considerarse una gestión principal y primor-
dial en la práctica sanitaria. Teniendo en cuenta las diferentes 
opiniones presentadas frente a los procesos y estrategias en-
caminados a reducir la probabilidad de aparición de eventos 
adversos, cuando ocurren la probabilidad de mitigar y detectar 
las consecuencias, se puede reflejar oportunamente y dar una 
solución (Rocco, 2017). Da Silva (2017) indica que la enfermería 
se caracteriza por la expresión y acciones de ciertas dimen-
siones en el día a día, siendo estas personales, pequeñas y 
cotidianas, y en ocasiones sin mayor valor económico, que al 
unirse con el respaldo de estrategias sobre la seguridad del 
paciente y de forma gerencial hace que se note la demanda de 
una inversión de recursos de toda índole. Asimismo, la autora 
afirma que se pueden llegar a salvar la vida del paciente y pro-
mover la calidad del cuidado.

Conclusiones

La Organización Mundial de la Salud ha estipulado la se-
guridad del paciente como un principio fundamental y lo con-
sidera, además, como un componente crítico de la gestión y 
calidad de la seguridad del paciente.

Esta investigación detectó las fallas más frecuentes en la 
atención en salud, según los resultados obtenidos se puede 

La seguridad del pa-
ciente ha comenzado 
a considerarse una 
gestión principal y pri-
mordial en la práctica 
sanitaria.
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decir que cuando no hay una buena comunicación y capacita-
ción del talento humano se genera eventos adversos continuos, 
causar daño emocional, físico y psicológico a los pacientes.

El profesional es el protagonista de ciertas acciones reali-
zadas sin prever los resultados y posibles daños que se pue-
den causar en los pacientes; por eso los pasos necesarios 
para el cambio incluyen el diagnóstico inicial de la situación; 
al entrenar al recuso humano se puede identificar y motivar a 
los distintos actores para que puedan permitir el cambio, ac-
cediendo a los protocolos y guías prácticas, siempre y cuando, 
se utilice métodos innovadores como la simulación clínica para 
realizar vigilancia continua y activa en la búsqueda de diferen-
tes factores que afectan la seguridad del paciente.
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