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RESUMEN

Las organizaciones del sector salud colombiano
enfrentan una brecha creciente entre las
competencias requeridas por el entorno laboral y
las que desarrollan los esquemas de
capacitacion corporativa predominantes,
caracterizados por su fragmentacion, reactividad
y ausencia de fundamento pedagégico explicito.
Ante este vacio, el presente articulo, de caracter
tedrico-propositivo y sin recoleccion de datos
primarios, propone el Modelo AMU (Andragogia -
Microaprendizaje - Universidad Corporativa),
para el fortalecimiento sostenible del talento
humano en organizaciones de salud
colombianas. El estudio se desarrollé bajo el
enfoque de modelacion tedrica en cuatro fases:
delimitacion conceptual, revision narrativa de
literatura, modelacion del sistema conceptual y
verificacion de coherencia interna. El analisis
tedrico evidencio que el Modelo AMU integra de
manera no aditiva tres pilares interdependientes:
la andragogia como fundamento epistemolégico,
el microaprendizaje como estrategia
instruccional viable en contextos de alta
demanda cognitiva, y la gobernanza
organizacional como mecanismo de
sostenibilidad estratégica. Estos pilares se
articulan a través de la Universidad Corporativa
como arquitectura institucional integradora, con
potencial de incidencia en indicadores criticos
como seguridad del paciente, calidad en la
atencion, satisfaccion laboral y retencion del
talento humano. Se concluye que la articulacion
sistémica de los tres pilares constituye un
modelo formativo mas coherente, pertinente y
sostenible que los esquemas de capacitacion
fragmentada predominantes en el sector salud
colombiano.
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ABSTRACT

Colombian healthcare organizations face a
growing gap between the competencies required
by the work environment and those developed
through prevailing corporate training schemes,
characterized by fragmentation, reactivity, and
the absence of an explicit pedagogical
foundation. To address this gap, this theoretical-
propositional article, without primary data
collection, proposes the AMU Model (Andragogy,
Microlearning, Corporate University) to
sustainably strengthen human talent in
Colombian healthcare organizations. The study
was conducted through a theoretical modeling
approach structured in four phases: conceptual
delimitation, narrative literature review,
conceptual system modeling, and internal
coherence verification. The theoretical analysis
revealed that the AMU Model integrates, in a
non-additive and systemic manner, three
interdependent pillars: andragogy as its
epistemological foundation; microlearning as a
viable instructional strategy in high-cognitive-
demand contexts; and organizational governance
as a strategic sustainability mechanism. These
pillars are articulated through the Corporate
University as an integrative institutional
architecture, with the potential to impact critical
indicators such as patient safety, quality of care,
job satisfaction, and human talent retention. It is
concluded that the systemic integration of these
three pillars constitutes a more coherent,
relevant, and sustainable training model than the
fragmented corporate training schemes that
predominate in the Colombian healthcare sector.

Keywords: Andragogy; Corporate University;
Microlearning.
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INTRODUCCION

En ecosistemas organizacionales dinamicos y complejos, el aprendizaje adquirido no garantiza que una
competencia sea sostenible en el tiempo; lo que se constituye en un posible riesgo operativo. El
crecimiento del conocimiento estratégico y normativo, especialmente en sectores como la salud, la
tecnologia y el financiero, genera una brecha entre las competencias desarrolladas en la formacion formal
y las demandas reales del entorno laboral. Por tanto, las organizaciones enfrentan el desafio de mantener
su competitividad, calidad y cumplimiento normativo, asegurando al mismo tiempo la formacién continua
y permanente de sus colaboradores (Knapke et al., 2024; Wang et al., 2023). Este contexto ha impulsado a
las organizaciones en LATAM a reorientar sus esfuerzos hacia una transformacion cultural que supera la
légica instrumental del cumplimiento estratégico, priorizando la experiencia del colaborador como eje
articulador de su propuesta organizacional.

Sin duda, los modelos de “capacitacion extensivos” se caracterizan por concebir cursos de larga duracion,
centrados en la transferencia de contenidos que frecuentemente estan desalineados del entorno laboral
real; estan estructurados a partir de normativas regulatorias que las organizaciones deben cumplir. Estos
programas aportan el rigor, sistematizacion y la informacion esenciales en los diferentes contextos
profesionales; no obstante, cuando son implementados como (inica fuente de formacion, presentan vacios
significativos.

Lo anterior se explica desde la teoria de la carga coghnitiva, que sostiene que este tipo de experiencias
formativas pueden sobrecargar la memoria de trabajo cuando el volumen y la densidad de los contenidos
supera su capacidad de procesamiento; situacidn que se agrava cuando el colaborador ya opera bajo una
alta demanda cognitiva en su entorno laboral (Khan et al., 2024). El desconocimiento metodoldgico que
tenga en cuenta los principios andragogicos y la realidad cognitiva de los colaboradores distorsiona el
sentido de la intencion formativa y su impacto en el desempeiio real dentro de la organizacién. Estudios
recientes sobre desarrollo sostenible de Universidades Corporativas evidencian que, en su forma mas
desarrollada, una UC emerge de una gobernanza mas sélida, financiada como un eje estratégico
permanente y no vista como un gasto prescindible (Wang et al., 2023).

En este sentido, surge la Universidad Corporativa, como una estrategia pensada como el vehiculo clave en
el desarrollo de competencias técnicas, administrativas y del ser alineada al core? del negocio y las
habilidades blandas (soft skills) necesarias en el ejercicio efectivo de los roles organizacionales. Este
enfoque reconoce las particularidades espacio-temporales del aprendizaje en entornos laborales, asi
como los principios andragogicos que caracterizan a los colaboradores como adultos que tienen un
conocimiento previo pero que contintian en su proceso de crecimiento profesional; en coherencia con los
planteamientos de la CEPAL (2023), en los que las universidades corporativas, se posicionarian como
mecanismo que mitiga las desigualdades relacionadas con el acceso, pertinencia y calidad de la
formacion laboral en la region.

El presente articulo plantea que una Universidad Corporativa en contextos organizacionales complejos,
particularmente en el sector salud, puede constituirse en un modelo formativo sostenible cuando se

2 Actividad central, el propésito fundamental y la principal fuente de ingresos de una organizacion
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estructura en tres pilares integrados: andragogia, microaprendizaje y gobernanza organizacional. Se
sostiene como supuesto tedrico que la articulacion sistematica de estos tres pilares (andragogia,
microaprendizaje y gobernanza) en una Universidad Corporativa constituye un modelo formativo mas
coherente, pertinente y sostenible que los esquemas de capacitacion fragmentada predominantes en el
sector salud colombiano, en tanto integra fundamento pedagadgico explicito, estrategia instruccional
adaptada a la carga cognitiva del colaborador y mecanismos de gobernanza que aseguran la alineacion
estratégica entre formacion y objetivos organizacionales.

Para desarrollar esta propuesta, se plantean en el presente articulo, tres objetivos especificos. Primero,
fundamentar teéricamente la estructura de la UC desde los principios de andragogia, microaprendizaje y
gobernanza organizacional, estableciendo los pilares conceptuales que sustentan el modelo AMU a partir
de la revision de evidencia reciente en contextos de formacion corporativa (Capitulo 2). Segundo, construir
la arquitectura del modelo AMU, definiendo las relaciones funcionales entre sus tres pilares y su
operacionalizacion a través de rutas formativas diferenciadas por rol dentro de la Universidad Corporativa
(Capitulo 3). Tercero, analizar las principales tensiones y retos que emergen en la implementacion de una
UC en contextos organizacionales de alta complejidad, identificando los desafios estructurales que limitan
o potencian la sostenibilidad y el impacto estratégico del modelo (Capitulo 4).

ESTADO DEL ARTE

La literatura reciente sobre aprendizaje adulto en salud, microaprendizaje y universidades corporativas
evidencia desarrollos importantes pero aislados, que aiin impiden la articulacion de un modelo integrado
de diseno formativo y gobernanza para organizaciones de salud en contextos latinoamericanos. Los
estudios revisados se articulan en torno a tres ejes: la aplicacion de la andragogia al desarrollo
profesional, la eficiencia del microaprendizaje para el fortalecimiento de competencias técnicas y del ser, y
los marcos de gobernanza y organizacion que aprende que sostienen las universidades corporativas como
estructuras estratégicas de gestion del conocimiento.

Los estudios sobre aprendizaje adulto en salud coinciden en que las estrategias de formacion mas
efectivas se basan en experiencias situadas, relevantes para la practica inmediata y co-disenadas con los
mismos profesionales (Chan et al., 2025; Knapke et al., 2024; Maher et al., 2023). Chan et al. (2025)
demuestran que un enfoque de andragogia clinica basado en neurociencia acelera la formacion practica y
fortalece el juicio clinico situado. Maher et al. (2023) confirman que programas co-creados con pares
expertos generan incrementos sostenidos en confianza clinica hasta 15 meses después de la intervencion,
ratificando la relevancia y aplicabilidad inmediata como criterios centrales del aprendizaje adulto. En el
contexto latinoamericano, Santiago et al. (2021) reportan el diseio y validacion de un curso virtual
andragégico para enfermeras de atencién primaria, cuyos resultados evidencian alta pertinencia, mayor
percepcion de autonomia y transferencia al entorno clinico, alineados con los principios de experiencia
previa, autodireccion y orientacion a problemas reales (Knowles, 1980; Knowles et al., 2015).

Ho et al. (2025) comparan microlearning y nanolearning, y encuentran que el microlearning compuesto -
unidades de 6 minutos con varios conceptos articulados- produce mejores resultados en el analisis de
casos evidenciando que la brevedad por si sola no garantiza profundidad; el agrupamiento tematico
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coherente es determinante. En entornos clinicos reales, Gong et al. (2025) e Igbal et al. (2021) confirman
que el contexto organizacional en el que ocurre el microaprendizaje incide directamente en su efectividad
formativa. Keshtkaran et al. (2025) reportan mejoras significativas en las habilidades comunicativas de
enfermeras mediante cuatro modulos multimedia de 5 a 7 minutos distribuidos por mensajeria movil; Luo y
Li (2025) demuestran resultados similares en competencias de trabajo en equipo, liderazgo y gestion del
tiempo. Sin embargo, buena parte de estas experiencias permanece anclada en un enfoque predominante
tecnolodgico o instruccional, con escasa explicitacion de fundamentos andragdgicos y sin una integracion
clara de esquemas de gobernanza organizacional.

Los estudios sobre gobernanza en el aprendizaje organizacional enfatizan el papel de la organizacién que
aprende, el liderazgo transformacional y la gestion de conocimiento como mecanismos para traducir la
formacion en desempeiio sostenible (Qin et al., 2024; Serban, 2022). Qin et al. (2024) demuestran que la
gestion del conocimiento opera como puente entre el aprendizaje continuo y los resultados
organizacionales; He et al. (2025) confirman que el liderazgo transformacional consolida culturas de
generacion de conocimiento que trasciende la dinamica de acciones formativas aisladas. Serban
(2022) distingue entre aprendizaje de bucle simple y de doble bucle; solo este segundo nivel permite
hablar con propiedad de organizaciones que aprenden, en tanto que cuestionan sus marcos de referencia.
Han et al. (2024) identifican cuatro rutas de empoderamiento del aprendizaje en UC de excelencia;
Lissilloury Rodriguez- Escobar (2023) y Nguyen (2024) proponen escalas de madurez (operacional, tactica
y estratégica) y analizan su contribucion a la ventaja competitiva. En el sector salud, Maake et al. (2025)
vinculan la gobernanza clinica con el aprendizaje organizacional en hospitales puiblicos; no obstante, gran
parte de la evidencia disponible proviene de contextos regulatorios distintos al colombiano, lo que obliga a
considerar con cautela su transferencia. La revision evidencia que los desarrollos en andragogia,
microaprendizaje y gobernanza se presentan de manera fragmentada y sin articulacion en modelos
integrales para el sector salud en Latinoamérica (Chan et al., 2025; Gong et al., 2025; Han et al., 2024;
Keshtkaran et al., 2025; Qin et al., 2024). En el contexto colombiano, esta fragmentacion se traduce en
universidades corporativas centradas en plataformas tecnolégicas y cobertura normativa, carentes de
fundamento pedagégico explicito, criterios de disefio de microaprendizaje y de estructuras de gobernanza
que aseguren la alineacion estratégica entre formacion, gestion del conocimiento, cultura y objetivos
organizacionales (Allen, 2010; CEPAL, 2023; Wang et al., 2023). El vacio identificado radica en la
ausencia de un modelo que integre de manera sistémica estos tres componentes en una propuesta
coherente y contextualizada para organizaciones de salud colombianas, vacio al que el Modelo AMU busca
dar respuesta.

MARCO TEORICO

El fortalecimiento sostenible del talento humano en organizaciones de salud exige un diseno que articule
principios del aprendizaje adulto, estrategias instruccionales acordes con las dinamicas del trabajo y
estructuras de gobernanza que aseguren continuidad y alineacion estratégica. El modelo AMU integra
estos tres pilares como dimensiones interdependientes y no sustituibles: la andragogia orienta el disefio

Revista de Investigacion Multidisciplinaria Iberoamericana, RIMI © 2023 by Elizabeth Sanchez Vazquez is licensed under

CCBY-NC-SA 4.0


https://revistarimi.net/
https://www.facebook.com/elizabeth.s.vazquez
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/?ref=chooser-v1

ANO 4. No. 2
ISSN:2992-7978

52001

o Moltidiscplinass, Ibe

formativo, el microaprendizaje lo implementay la gobernanza lo sostiene estratégicamente; juntos buscan
superar la fragmentacion habitual de la formacion corporativa.

La andragogia, definida como la teoria y practica del aprendizaje adulto, se fundamenta en seis principios
que diferencian cualitativamente al adulto como sujeto de aprendizaje: necesidad de conocer,
autoconcepto del aprendiz, experiencia previa, disposicion para aprender, orientacion del aprendizaje y
motivacion intrinseca (Knowles, 1980; Knowles, Holton y Swanson, 2015). Estos principios implican
reconocer al profesional del sector salud como un sujeto activo, con experiencia clinica y administrativa
acumulada, con responsabilidades que limitan su disponibilidad espacio-temporal y con expectativas
definidas sobre la aplicabilidad inmediata de lo que aprende. La dimension experiencial del aprendizaje
adulto se comprende a partir de Kolb (1984), que articula experiencia concreta, reflexion,
conceptualizacion y experimentacion activa; y desde la perspectiva sociocultural de Vygotsky (1978), el
aprendizaje se construye en relacion con otros dentro de practicas compartidas que configuran sentidos y
formas de actuacion profesional.

Sin embargo, reconocer al colaborador como sujeto activo, con alta demanda cognitiva y disponibilidad
espacio-temporal limitada, exige una estrategia instruccional que haga viable esos principios en la
practica: el microaprendizaje, definido como una estrategia instruccional caracterizada por médulos de
contenidos breves, especificos y autocontenidos para ser consumidos en intervalos temporales de entre 3 y
25 minutos y accesibles en miiltiples dispositivos. Dicho responde a las limitaciones cognitivas y
temporales del colaborador adulto en entornos de alta demanda operativa. La teoria de la carga cognitiva
sostiene que la memoria de trabajo humana tiene una capacidad limitada; cuando se excede, el
aprendizaje se deteriora significativamente. El microaprendizaje optimiza esta carga al dividir contenidos
complejos en unidades adaptables, facilitar la recuperacion espaciada y minimizar los elementos
distractores, permitiendo la profundizacion focalizada y el fortalecimiento progresivo de competencias.

Esta estrategia dialoga directamente con la formacion por competencias, entendida como el
desarrollo integrado de saberes, habilidades y actitudes para actuar con calidad frente a problemas del
contexto laboral (Tobon, 2013). En esta linea, McClelland (1973) planteo6 que el desempeiio efectivo no se
explica por la acumulacién de conocimientos abstractos, sino por competencias demostradas en
escenarios reales.

No obstante, el microaprendizaje solo garantiza impacto sostenido cuando existe una estructura
organizacional que lo planifique, financie y evaliie de manera continua; funcion que corresponde a la
gobernanza de la Universidad Corporativa. Esta se define como el conjunto de normativas, estructuras,
procesos, roles y mecanismos de decision que aseguran la alineacion sostenida entre las iniciativas de
formacion y los objetivos estratégicos de la organizacion, la asignacion efectiva de recursos y la evaluacion
constante del impacto del aprendizaje; perspectiva fundamentada en la teoria de la gestion del
conocimiento organizacional, que concibe el conocimiento como el principal recurso estratégico de una
organizacion contemporanea (Grant, 1996). Nonaka y Takeuchi (1995) proponen el modelo SECI para
comprender la creacion del conocimiento a través de cuatro procesos: socializacion, externalizacion,
combinacion e interiorizacion. La UC facilita estos procesos mediante espacios de socializacion,
documentacion de mejores practicas, bases de conocimiento actualizadas y oportunidades de simulacion
clinica supervisada. La gobernanza exige ademas mecanismos de evaluacion del impacto formativo; el
modelo de Kirkpatrick y Kirkpatrick (2016) ofrece un marco estructurado de cuatro niveles -reaccion,
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aprendizaje, comportamiento e indicadores organizacionales- que permiten vincular la formacién con el
desempeiio institucional y producir informacién para la toma de decisiones estratégicas. La integracion
sistémica de estos tres pilares se desarrolla en detalle en la seccion de Resultados a través de la
arquitectura del Modelo AMU.

METODOLOGIA

Este articulo se desarrollé bajo un enfoque de investigacion tedrico-propositiva, orientada al disefio de un
Modelo Formativo denominado AMU (Andragogia - Microaprendizaje - Universidad Corporativa),
concebido como propuesta para el fortalecimiento sostenible del talento humano en organizaciones del
sector salud en Colombia. El método central es la modelacion tedrica, entendida como el proceso
sistematico de construccion de un sistema conceptual que representa, de manera abstracta y
estructurada, un fenémeno educativo y organizacional, sus componentes, relaciones funcionales y
condiciones de operacion. Este enfoque resulta pertinente cuando el propdsito investigativo es la
integracion y la reorganizacion de marcos tedricos existentes en una propuesta novedosa, coherente y
aplicable a un contexto especifico, sin que ello implique la recoleccion de datos empiricos primarios.

El procedimiento metodolédgico se estructuré en cuatro fases consecutivas e interrelacionadas. En la
primera fase, se delimité el objeto de modelacion: el diseiio de una Universidad Corporativa para el sector
salud colombiano, articulada sobre los principios de la Andragogia (aprendizaje adulto), las caracteristicas
instruccionales del microaprendizaje y los mecanismos de gobernanza organizacional. Esta delimitacion
permitio precisar los referentes tedricos clave: la teoria andragégica de Knowles (1980) y Knowles et al.
(2015) y los aportes de Kolb (1984) y Vygotsky (1978) al aprendizaje experiencial y sociocultural; la teoria
de la carga cognitiva y el microaprendizaje (Khan et al., 2024; Luo y Li, 2025); la gestion del conocimiento
organizacional (Nonaka y Takeuchi, 1995; Grant, 1996) y la evaluacion de impacto formativo (Kirkpatrick y
Kirkpatrick, 2016).

En la segunda fase se realizé una revision narrativa orientada a sustentar tedricamente los tres pilares del
modelo. La biisqueda se realizé en bases de datos Scopus, Web of Science y PubMed, complementadas
con Google Scholar para literatura latinoamericana, utilizando los descriptores: andragogy, microlearning,
corporate university, organizational governance, knowledge management, healthcare training y sus
equivalentes en espanol, combinados mediante operadores booleanos AND y OR. La bisqueda se
delimito al periodo 2020-2025 en idiomas espaiiol e inglés, incorporando literatura clasica Ginicamente
cuando era estructural para la construccion conceptual. Se identificaron inicialmente mas de 180
documentos, de los cuales se seleccionaron 28 referencias tras aplicar los siguientes criterios de inclusion:
estudios empiricos y desarrollos tedricos aplicados a contextos organizacionales de salud o formacion
corporativa, publicados en revistas arbitradas e indexadas. Se excluyeron literatura gris y trabajos ajenos al
ambito de educacion adulta y documentos sin respaldo empirico o tedrico explicito. Este proceso permitio
depurar las categorias analiticas que posteriormente fueron integradas en la modelacion del AMU.

En la tercera fase consistié en plantear el Modelo AMU, identificando sus tres pilares constitutivos, las
relaciones interdependientes entre ellos y sus funciones dentro de la estructura de la UC. El resultado fue
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su representacion estructurada como sistema conceptual coherente, en el que la andragogia orienta el
disefo instruccional, el microaprendizaje lo implementa y la gobernanza lo sostiene estratégicamente.

La fase final se orient6 a verificar la coherencia interna del modelo, mediante la aplicacion de cuatro
criterios de validez tedrica: fundamentacion conceptual, consistencia logica, capacidad explicativa y
potencial de transferibilidad. Es pertinente precisar el alcance de la modelacion teérica empleada. El
Modelo AMU constituye una propuesta conceptual fundamentada y coherente, no un protocolo de
implementacion ni un modelo validado empiricamente; su valor reside en la integracion sistematica de
marcos teodricos existentes aplicados a un contexto especifico. Su aplicabilidad presupone organizaciones
con cierta madurez institucional, liderazgo comprometido con la gestion del conocimiento y capacidad de
inversion sostenida en formacion. Los cuatro criterios de validez tedrica aplicados operaron de la siguiente
manera: la fundamentacion conceptual verifico que cada pilar estuviera respaldado por teoria
consolidada; la consistencia légica comprob6 que no existieran contradicciones entre los supuestos de los
tres pilares; la capacidad explicativa evalué si el modelo permite comprender el fenémeno de la formacion
corporativa fragmentada mejor que sus componentes por separado; y el potencial de transferibilidad
examino si la arquitectura del modelo es aplicable a otros contextos de alta complejidad operativa. Este
proceso permitio contrastar la correspondencia entre los supuestos tedricos de cada pilary las decisiones
de disefio del AMU.

RESULTADOS

El Modelo AMU (Andragogia - Microaprendizaje - Universidad Corporativa) constituye el resultado central
de este estudio: un sistema de integracion no aditiva de tres pilares interdependientes (Andragogia -
Microaprendizaje - Gobernanza) articulados a través de una Universidad Corporativa como arquitectura
institucional integradora, contextualizada en las organizaciones del sector salud colombiano (figura 1). A
diferencia de los modelos tradicionales de capacitacion que operan como componentes formativos de
manera fragmentada y reactiva, el Modelo AMU establece que ningin pilar es operativamente suficiente
sin los otros dos: su valor reside justamente en su funcionamiento simultaneo e interdependiente.
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Figura 1

Modelo AMU: Andragogia - Microaprendizaje - Universidad Corporativa para el fortalecimiento sostenible
del talento humano en organizaciones del sector salud colombianas.
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Como se representa en la figura 1, el modelo AMU opera como un sistema de integracion no aditiva
estructurado en tres niveles. En el nivel inferior, el Microaprendizaje actiia como capa de implementacion
instruccional, con cinco atributos que hacen operativos los principios andragdgicos en contextos de alta
demanda cognitiva. En el nivel intermedio, la Universidad Corporativa funciona como arquitectura
institucional integradora, articulando tres mecanismos internos: la red estratégica de conocimiento, las
rutas formativas por competencias y las tipologias didacticas alineadas con principios andragogicos. A los
lados convergen los dos subsistemas transversales: la Andragogia como subsistema pedagogico, que
orienta el disefio formativo desde la epistemologia del aprendizaje adulto, y la Gobernanza como
subsistema estructural, que provee las condiciones organizacionales para la sostenibilidad del modelo. En
la cima del sistema aparecen los resultados emergentes - transformacion del desempeiio, fortalecimiento
del talento humano y ventaja competitiva sostenible - como productos que solo son alcanzables por la
operacion simultanea e interdependiente de los tres pilares, no por ninguno de ellos de manera aislada.

Pilar 1: Andragogia como fundamento pedagdgico constituye el fundamento epistemolégico del Modelo y
opera como subsistema pedagagico. Se estructura en cinco principios derivados de Knowles (1980):
aprendizaje autdnomo, experiencia previa, motivacion intrinseca, orientacion a problemas reales y
aplicabilidad inmediata; principios que determinan los criterios de disefio de toda actividad formativa
dentro de la UC, reforzados por el ciclo experiencial del aprendizaje adulto de Kolb (1984) y la perspectiva
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sociocultural de Vygotsky (1978), que exige tipologias didacticas situadas, colaborativas e
interdisciplinarias.

El Pilar 2: Microaprendizaje como estrategia instruccional hace viable la formacién andragégica en
contextos de alta demanda cognitiva y temporal. Se despliega a través de cinco atributos: modularidad
estratégica, brevedad cognitiva por competencias, aprendizaje espaciado, recuperacion diferida y
secuencialidad progresiva por competencias, secuencia que optimiza la retencion y la transferencia del
desempeiio real (Khan et al., 2024; Luo y Li, 2025) y permite disenar rutas formativas diferenciadas por rol
(médico-asistencial, administrativo y directivo).

El Pilar 3: Gobernanza organizacional como mecanismo de sostenibilidad constituye el subsistema
estructural del modelo y se articula en cinco componentes: gestion del conocimiento, operacionalizada a
través del modelo SECI (Nonaka y Takeuchi, 1995), cultura organizacional de aprendizaje, evaluacion del
impacto mediante los cuatro niveles de Kirkpatrick y Kirkpatrick (2016), sostenibilidad organizacional y
estructuras de decision estratégica. Sin este subsistema, las iniciativas formativas quedan expuestas a la
discontinuidad presupuestal, los cambios de liderazgo y la desalineacion con los objetivos estratégicos.

En lafigura 1, la Universidad Corporativa no aparece como un cuarto pilar del modelo sino como el marco
contenedor del sistema: el espacio organizacional en el que los tres pilares convergen y se materializan en
accion formativa concreta, operando de manera ciclica a través de una red estratégica de conocimiento,
trayectorias diferenciadas por rol y tipologias didacticas alineadas con principios andragégicos.

La operacion integrada de los tres pilares genera propiedades emergentes - en el sentido sistémico del
término: resultados que surgen de la interaccion entre componentes y que no son reducibles a ninguno de
ellos por separado (Qin et al., 2024) - tales como la transformacion del desempeiio individual y colectivo,
el fortalecimiento sostenible del talento humano y la ventaja competitiva estratégica de la organizacion. En
el sector salud colombiano, desde una perspectiva teodrica, estos resultados tienen potencial de incidir en
indicadores criticos como la seguridad del paciente, la calidad en la atencion, la satisfaccion laboral y la
retencion del talento humano (CEPAL, 2023; Wang et al., 2023).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio confirman que la fragmentacion de los componentes formativos
(andragogia, microaprendizaje y gobernanza) es la principal limitacion estructural de las iniciativas de
capacitacion corporativa en organizaciones de salud latinoamericanas (CEPAL, 2023; Wang et al., 2023).
El Modelo AMU responde a esta limitacion mediante una arquitectura sistémica que integra los tres pilares
de manera no aditiva, superando los modelos tradicionales de universidad corporativa que operan desde
una légica instruccional centrada en la cobertura de contenidos normativos sin fundamento pedagogico
explicito (Allen, 2010; Han et al., 2024).

Los hallazgos del Modelo AMU encuentran respaldo consistente en la evidencia reciente. En el eje
andragégico, Chan et al. (2025), Maher et al. (2023) y Santiago et al. (2021) confirman la efectividad de
las estrategias situadas y de aplicabilidad inmediata; a diferencia de esos estudios, el Modelo AMU no las
concibe como intervenciones puntuales sino como criterios estructurantes de una arquitectura
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institucional permanente con gobernanza explicita y evaluacion del impacto. En el eje del
microaprendizaje, Khan et al. (2024), Luo y Li (2025), Ho et al. (2025) y Keshtkaran et al. (2025) aportan
evidencia empirica sobre secuencias progresivas en contextos de alta demanda coghnitiva; sin embargo, la
mayoria proviene de contextos asiaticos o europeos, lo que distingue al modelo AMU como la primera
propuesta que integra estos atributos instruccionales en una arquitectura de gobernanza para el sector
salud colombiano. En el eje de gobernanza, Han et al. (2024), Qin et al. (2024) y Serban (2022) respaldan
el modelo SECI y el aprendizaje de doble bucle; el modelo AMU los operacionaliza dentro de una UC,
superando la limitacidn de estos estudios que analizan la gobernanza de forma independiente del disefio
instruccional.

El Modelo AMU enfrenta tres tensiones estructurales. Primera, la tension entre sostenibilidad financiera e
impacto formativo: la gobernanza robusta requiere inversion sostenida en un sector que histéricamente
trata la formacion como gasto prescindible (Wang et al., 2023). Segunda, la tension entre estandarizacion
y personalizacion: el diseio de rutas formativas diferenciadas por rol demanda capacidades de disefo
pedagogico que no todas las organizaciones de salud colombianas poseen actualmente. Tercera, la
tensidn entre urgencia operativa y tiempo de formacion: los colaboradores del sector salud operan bajo
alta demanda cognitiva y turnos extendidos, lo que limita la disponibilidad real para participar en procesos
formativos incluso cuando estos son breves y accesibles digitalmente (Knapke et al., 2024).

No obstante estas tensiones, los principios estructurales del modelo son transferibles a otros sectores de
alta complejidad operativa; no obstante, la adaptacion contextual es condicion necesaria dado que los
marcos regulatorios, culturas organizacionales y condiciones de acceso digital varian significativamente
entre sectores y regiones (Lissillour y Rodriguez-Escobar, 2023).

El contraste con modelos formativos alternativos permite precisar el aporte diferencial del AMU. El modelo
70-20-10, ampliamente utilizado en formacion corporativa, distribuye el aprendizaje entre experiencia,
interaccion social y formacion formal, pero estudios recientes sefialan que carece de criterios
andragégicos de disefio y de mecanismos de gobernanza que aseguren su sostenibilidad estratégica (Han
etal., 2024). La perspectiva de la organizacion que aprende, si bien fundamenta la cultura de aprendizaje
continuo que el AMU incorpora en su pilar de gobernanza, no operacionaliza el disefio instruccional ni
define rutas formativas diferenciadas por rol (Serban, 2022). Allen (2010), referente en disefio
instruccional corporativo, prioriza la experiencia de aprendizaje desde una perspectiva
predominantemente tecnoldgica, sin articular fundamentos andragégicos ni estructuras de evaluacion del
impacto formativo. A diferencia de estos enfoques, el AMU no privilegia ninguno de estos elementos de
forma aislada: su valor reside precisamente en la integracion sistémica de los tres, lo que lo posiciona
como una propuesta mas comprensiva para contextos organizacionales de alta complejidad como el sector
salud colombiano.

CONCLUSIONES

El Modelo AMU confirma el supuesto tedrico planteado: su valor no radica en la suma de sus componentes,
sino en su funcionamiento simultaneo e interdependiente; ningiin pilar es operativamente suficiente sin los
otros dos, y es precisamente esta integracion sistémica la que genera propiedades emergentes -
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resultados que la teoria de sistemas define como no reducibles a ninguno de sus componentes por
separado - con potencial de transformacion del desempeiio organizacional que las iniciativas formativas
aisladas no pueden alcanzar.

Desde el primer objetivo, el sustento tedrico construido evidencia que los principios andragagicos de
Knowles (1980) y Knowles et al. (2015) constituyen criterios pedagogicos estructurantes para el diseio
formativo en contextos organizacionales, aporte que trasciende su uso habitual en educacion formal al
inscribirlos como fundamento explicito de una arquitectura corporativa de formacion en salud. La
evidencia reciente sobre aprendizaje adulto en salud confirma que las estrategias situadas, relevantesy
co-disefiadas con los profesionales son las de mayor efectividad y transferencia al desempeiio, lo que
valida la pertinencia del pilar andragégico como fundamento epistemoldgico del modelo.

En relacion con el segundo objetivo, el Modelo AMU traduce ese fundamento en una arquitectura
operacional contextualizada para el sector salud colombiano, cuya contribucion central es demostrar que
el microaprendizaje solo es instruccionalmente efectivo cuando se disefia desde principios andragégicos
explicitos y se sostiene mediante estructuras de gobernanza, superando su uso habitual como herramienta
tecnoldgica aislada.

En relacion con el tercer objetivo, el analisis de las tensiones y retos de implementacion evidencio que la
sostenibilidad del modelo depende de superar tres desafios estructurales: la tendencia a concebir la
formacion como gasto operativo y no como inversion estratégica, las limitaciones en capacidad técnica
para el disefo instruccional diferenciado y las restricciones espacio-temporales propias de contextos
asistenciales de alta demanda. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de una gobernanza formativa sélida
que permita transformar dichas tensiones en procesos de mejora continua, vinculando sistematicamente
la formacidn con indicadores organizacionales criticos y consolidando la UC como eje estructural del
desarrollo organizacional sostenible.

El Modelo AMU constituye una propuesta tedrica con potencial de transferibilidad a otros sectores de alta
complejidad operativa; no obstante, su validacion empirica en organizaciones del sector salud colombiano
representa una linea de investigacion prioritaria que este trabajo abre. La ausencia de evidencia
sistematica sobre el impacto de universidades corporativas en indicadores de ventaja competitiva
sostenible en el contexto nacional no solo confirma el vacio que el modelo busca atender, sino que
establece la agenda de investigacion necesaria para consolidar su implementacion,
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