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Resumen

El liderazgo es el arte de gobernar, motivar y dirigir a varias personas. Viene del latin
inglés leader que significa lider y se compone con el término azgo, que indica condicion
o estado. Es una cualidad que se ejerce sobre las personas y ésta conlleva a incentivarlas
para que trabajen de manera activa y entusiasta, logrando un objetivo comun. Un lider
esta en la capacidad de tomar decisiones acertadas para el grupo, equipo u organizacion
al que tiene a cargo, inspira a los que hacen parte de estos a alcanzar una meta en
comun.

En el sector salud, el liderazgo establece estrategias que fortalecen los sistemas de salud,
inspirando, motivando y conectando a diversas partes de las organizaciones interesadas

a lograr y alcanzar proyectos propuestos con una misma vision.

En la revision de literatura cientifica se encuentran dieciocho estudios que revisan
los diferentes enfoques de liderazgo: Liderazgo transformacional, clinico, de equipo,
social y transaccional o institucional y reconoce como estos influyen en la calidad de la

prestacion de servicios de salud.

En los hallazgos referidos, el liderazgo transformacional tiene como principal
caracteristica el empoderamiento de los integrantes del equipo, con una relacion
motivacional entre lider y seguidor, que posibilita alcanzar soluciones conjuntas y un
clima interpersonal positivo de trabajo, contribuyendo a bajas tasas de rotacion, mayor
productividad y satisfaccion de los empleados. Es éste el enfoque de liderazgo mas
abordado en la prestacién de servicios de salud y el que mas evidencia cientifica
presenta. El liderazgo clinico, el de equipo y el social no es profundizado en los estudios

revisados, sin embargo, tienen una correlacion positiva en la satisfaccion laboral.

Palabras claves: Liderazgo, calidad, servicios de salud, seguridad del paciente.



Abstract

Leadership is the art of governing, motivating, and directing groups of people. It comes
from the Latin-English word leader which means “leader”, and is complemented with the
term azgo, which indicates “condition” or “status”. It is a quality that is exerted on people,
and this leads to encourage them to work actively and enthusiastically in the pursuit of a
common goal. A leader is capable of making the right decisions for the group, team, or
organization he is in charge of, inspiring those who are part of them to achieve a common
goal.

In the healthcare sector, leadership establishes strategies that strengthen healthcare
systems, inspiring, motivating and connecting various parts of a set of interested

organizations to achieve projects that share a common vision.

In the scientific literature reviewed in this work, eighteen studies are found that describe
the different leadership approaches: transformational, clinical, team-oriented, social and
transactional or institutional leadership, and recognizes how the different approaches

influence the quality of healthcare service delivery.

In the aforementioned findings, transformational leadership has the empowerment of team
members as its main characteristic, with a motivational relationship between leader and
follower. This makes it possible to reach joint solutions and a positive interpersonal work
climate, contributing to low turnover rates, higher productivity, and employee satisfaction.
Transformational leadership is the most utilized approached in the provision of healthcare
services, and the one that presents the most scientific evidence. Clinical, team-oriented
and social leadership are not studied in depth in the reviewed studies, albeit they have a

positive correlation with job satisfaction.

Keywords: Leadership, quality, health services, patient safety.



1. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1999, define las habilidades para
la vida o competencias psicosociales como “la habilidad de una persona para enfrentarse
exitosamente a las exigencias y desafios de la vida diaria”. Estas habilidades, se
adquieren en el trayecto de nuestras vidas a través de la experiencia directa, por medio
de un entrenamiento intencional, mediante el modelado o la imitacion. (1)

En materia de talento humano en salud, Colombia ha adquirido compromisos
internacionales con organismos como el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE),
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Comunidad Andina y la Union de
Naciones Suramericanas (UNASUR). (2)

La politica del talento humano en salud tiene como propdsito promover y articular
acciones intersectoriales en torno a la garantia del derecho fundamental a la salud y el
acceso universal a los servicios bajo condiciones de equidad, calidad y sostenibilidad, el
mejoramiento de las condiciones para la formacion, desempefio, gestion y desarrollo del
recurso humano en salud; asi como el desarrollo de la Politica y Modelo Integral de
Atencion en Salud.

En Colombia en el afio 2009 por solicitud que hiciera el Ministerio de Proteccion
Social a la Academia Nacional de Medicina se crea el proceso de perfiles y competencias
para profesionales en salud. El propésito central de esta iniciativa fue contribuir al
fortalecimiento de la calidad, pertinencia de la actuacion, y de la respuesta del sistema
de servicios a las necesidades en salud de la poblacion colombiana, en el marco de
disposiciones legislativas y reglamentarias pertinentes. (3)

Los contenidos de la medicina y, por ende, su ejercicio, han cambiado
drasticamente en Colombia y en el mundo a un ritmo y a una diversidad, cada vez mayor.
Dicha diversificacion de conocimientos médicos sumado al costo de los servicios, han
generado un factor de cambio en el ejercicio de la medicina. La mayor disponibilidad de
apoyos, medios diagnosticos y terapéuticos, significan incrementos de costos unitarios

en los procesos de atencion que, cuando se trata de grupos poblacionales, comprometen



proporciones importantes de las rentas nacionales. Las modalidades de seguros en salud
que, desde una perspectiva financiera ofrecen ventajas, son también propensas a
generar problemas cuando los aseguradores asumen el rol de contratistas y pagadores
de los servicios. Ese ha sido el caso en Colombia, en donde las Empresas Promotoras
de Salud (EPS), se convirtieron, ademas, en proveedoras de los servicios, asumiendo
practicamente un control total del sistema de salud, condicionando una equivocada
reduccion de las atribuciones y la capacidad resolutiva del médico que se desempefia
primordialmente en las unidades béasicas del sistema de servicios de salud, cuyo rol ha
sido reducido a funciones y desempefios claramente contrarios a su condicion
profesional.

Se ha encontrado la relacion de causalidad entre la disponibilidad, calidad del
personal sanitario y los resultados de los sistemas de salud, de igual forma, la eficiencia
en el desempefio, sostenibilidad de los sistemas de salud y sus instituciones, siendo estas
altamente dependientes del recurso humano. Sin embargo, las caracteristicas de cada
sistema establecen requerimientos diferentes en cuanto a la cantidad, distribucion,

perfiles, calidad y organizacion de sus recursos humanos.
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2. Planteamiento del problema

Los servicios de mala calidad son un impedimento para lograr cobertura sanitaria
universal efectiva. Esto es porque las comunidades no utilizaran servicios en los que no
confian y que sean de poco beneficio para ellas. Se deben incorporar mecanismos para
asegurar, monitorear y continuamente mejorar la calidad en las bases de los sistemas de
atencion en salud. (4)

No basta solo con la disponibilidad de recursos. Se requiere un esfuerzo
consciente y continuo para asegurar que éstos sean utilizados de manera efectiva,
segura, e individualmente personalizado para las necesidades de los pacientes.

El nivel al que las necesidades y preferencias de los usuarios de servicios se
incorporan sistematicamente en los servicios de salud difiere entre los paises de ingreso
alto, medio y bajo. Los sistemas de salud en paises de ingresos altos han introducido
medidas e instituciones para monitorear las experiencias y percepciones de pacientes
sobre sus condiciones médicas especificas y salud general. Aunque las expectativas y
enfoques frente a la atencidn centrada en personas varian entre paises, la mayoria de
los usuarios de servicios en paises de la (OCDE) reportan una experiencia positiva con
respecto al tiempo pasado con el prestador, explicaciones faciles de entender,
oportunidades para manifestar inquietudes y participacién en su atencién. La atencion al
cuidado respetuoso, compasivo y por lo demas centrado en las personas no es tan
extendido en paises con ingresos bajos y medios. Por ejemplo, un creciente conjunto de
investigaciones sobre los cuidados maternos respetuosos indica que las mujeres
experimentan interacciones malas con prestadores de atencion en salud y son excluidas
de la toma de decisiones sobre la atencion, y frecuentemente no son informadas sobre
los detalles de su atencion.

En adicién al costo directo de tratar eventos adversos, existen costos adicionales
gue resultan de la pérdida de productividad y confianza mermada en el sistema de salud.
Aproximadamente el 15% del gasto y actividad hospitalaria en paises de la OCDE se
atribuye a fallas de seguridad. Sin embargo, muchos eventos adversos son prevenibles.
La evidencia sugiere que mas de uno de cada tres eventos adversos en paises con

ingresos bajos y medios ocurren en situaciones no complejas y hasta el 83% pueden ser
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prevenibles. Los costos de fallas de seguridad también exceden de lejos el costo de la
prevencion. (4)

La creacion de una cultura de seguridad debe ser el objetivo primordial de cualquier
Programa de Seguridad del Paciente, por ese motivo, fue la primera practica
recomendada a implementar por el National Quality Forum en el afio 2003. Esta
recomendacion se fundamenta en el hecho de que siempre que sean los seres huma-
nos quienes provean la atencion en salud, ocurriran fallas y errores. Sin embargo, los
proveedores de la atencién en salud pueden reducir la probabilidad de tales fallas y
errores, y limitar su impacto a través de la implementacion de una cultura de seguridad.
De la misma manera, en el 2008 la Joint Commission de los Estados Unidos public6 en
su sitio web una alerta de seguridad relacionada con aquellos comportamientos que
disminuyen la cultura de seguridad en las organizaciones. Se refiere especificamente a
gué comportamientos intimidantes pueden facilitar los errores meédicos, contribuir a una
pobre satisfaccion del paciente y a eventos adversos prevenibles. (5)

La Politica Nacional de Salud Mental adopta el enfoque psicosocial como una
herramienta de la atencion en salud que permite reconocer la integralidad de las personas
teniendo en cuenta el contexto en el que se han desenvuelto, los hechos que han vivido,
el significado que les han dado a estos hechos, el sufrimiento que han experimentado y
las capacidades con las que cuentan las personas y comunidades para recuperarse y
materializar sus proyectos de vida. Este enfoque se materializa en la humanizacion de la
atencion en salud mental, para la cual es indispensable la sensibilidad frente a las
diferencias de edad, género, cultura e idioma. (6)

La condicion humana esta ligada al error en cualquier actividad y el ejercicio
practico de la medicina no es la excepcion. De igual manera, la respuesta primaria del
ser humano cuando sucede un error es buscar al culpable y castigarlo.

Encontrar culpables, lejos de beneficiar a una organizacion, le perjudica. La culpa
supone un castigo y el mismo genera miedo en las personas. Este sentimiento produce
la necesidad de ocultar sus errores para no verse perjudicados en lo personal y en lo
laboral. Con este comportamiento, se pierde la posibilidad de encontrar el error, analizarlo
y aprender de él para evitar su repeticion. Esta es la razén por la que el Instituto de

Medicina en los EUA, estableci6 un sistema de informe obligatorio que permite establecer
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la cultura de aprender del error. Ademas, por la propia condicion humana en la atencion

en salud, es razonable esperar que ocurran errores. (7)

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencion de la salud que surgio
con la evolucion de la complejidad de los sistemas de atencién de la salud y el
consiguiente aumento de los dafos a los pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo
es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la
prestacion de la asistencia sanitaria. (8)

La (OECD) ayuda a los paises a lograr sistemas de salud de alto rendimiento, mide
los resultados de salud y el uso de los recursos y analizan politicas que mejoran el
acceso, la eficiencia y la calidad de la atencion médica. En esta cooperacion mutua,
centran sus esfuerzos por identificar y generar mayor sensibilidad en las necesidades de
las personas que utilizan dichos servicios. (9)

Ya sea por falla humana o de los sistemas, la mala calidad de atencion médica
ocurre diariamente y muchas veces perjudica, de modo irreversible a los pacientes. En
este sentido, es indudable que otorgar calidad en la atencion que prestan las instituciones
de salud, es un imperativo ético y una necesidad social.

Por esta y por otras razones, incluyendo las econémicas, el asunto de la calidad a
todos interesa, pero pocos lo tienen resuelto. Es evidente que hay interés en todos los
sectores, lo que incluye naturalmente al sector salud. Por otra parte, los usuarios estan
mas informados y han desarrollado una conciencia mas critica, que ha generado
demandas de mas y mejores servicios de salud, es decir, mayor eficiencia y calidad de
atencion médica. (10)

El modelo de calidad de la Joint Commission on Accreditation of Health- care
Organizations (JCAHO) incorpora, dentro de las funciones centradas en la organizacion,
la necesidad de establecer el gobierno, el liderazgo y la direccion. (11) En los principios
de la gestion de la calidad segun las Normas ISO 9001, aparece en segundo lugar el
liderazgo, planteando que los lideres establecen la orientacion de la organizacion. Ellos
deberian crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a

involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion. (12)
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Un servicio con calidad implica la generacién de curvas de aprendizaje sostenidas
en el tiempo, para lo cual es fundamental la retencion del personal, para el caso del sector
salud la retencion del personal es un problema importante que enfrenta la atencion,
agravada por las diferencias intergeneracionales en los valores de trabajo y las

necesidades de fuerza de este.

El liderazgo es uno de los factores mas determinantes e influyentes en la
percepcion que tienen los trabajadores del clima organizacional. Un clima negativo
disminuye el desempefio ocasionando bajo rendimiento y situaciones de conflicto.

Al tratar de medir el clima organizacional, se establecen dimensiones que
destacaran aspectos significativos del mismo y permitird obtener las conclusiones de
dicho clima. Son 12 dimensiones que se consideran significativas, siendo estas las
siguientes: 1. valores colectivos, 2. posibilidad de superacion y desarrollo, 3. recursos
materiales y ambiente fisico, 4. retribucién material y moral, 5. estilos de liderazgo, 6.
sentimiento de pertenencia, 7. motivacion y compromiso, 8. resolucion de quejas y
conflictos, 9. relaciones Humanas, 10. relaciones jefes-subalternos, 11. control y
regulaciones, 12. estructura organizativa y disefio del trabajo.

El clima organizacional puede ser afectado por una multiplicidad de variables, sin
embargo, la literatura recalca el rol sobresaliente de los lideres en la generacion del clima
organizacional, asi mismo la literatura confirma que el estilo de liderazgo de un gerente
afecta las percepciones del clima organizacional y estas percepciones el desempefio

laboral de los trabajadores. (13)
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3. Justificacion

Un sistema de atencion integral les permite a las personas el acceso continuo de
atencion a lo largo del curso de sus vidas, abarcando la promocion en salud, prevencion
de enfermedad, diagndstico, tratamiento, manejo de enfermedad, rehabilitaciéon, apoyo
emocional y espiritual, y atencion paliativa. Tres consideraciones importantes deben
subyacer al disefio de cualquier sistema de atencién en salud: se deben construir
servicios para atender las necesidades locales; la atencion primaria de alta calidad y
costeables debe ser el cimiento de todos los demas servicios; y los individuos y
comunidades deben estar vinculados en el disefio, entrega, evaluacion, y mejora de todos
y de cada uno de los servicios. (4)

Los servicios de salud de alta calidad implican la atencion correcta, en el momento
correcto, respondiendo a las necesidades y preferencias de los usuarios del servicio, al
tiempo que minimicen el dafio y el desperdicio de recursos. La atencion en salud de
calidad aumenta la probabilidad de resultados en salud deseados y es coherente con las
siete caracteristicas medibles: efectividad, seguridad, centralidad en las personas,
oportunidad, equidad, integracion de atencion y eficiencia. (4)

La Academia de Liderazgo del Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido
publicé en 2013 un modelo de liderazgo cuyo objetivo es ayudar a los profesionales,
tengan o no responsabilidades formales directivas, que trabajan en el sector sanitario a
convertirse en mejores lideres, describiendo las funciones de estos y como potenciar el
desarrollo de los mismos (14), garantizando la motivacion y la retencién de estos
trabajadores de la salud, ocupando asi un papel clave en el fortalecimiento de los
sistemas de salud y contribuyendo de esta manera a una atencion segura y de calidad.
(15) Un buen liderazgo clinico brinda un alto impacto en la practica clinica y en el entorno
de atencién, contribuye a la calidad en la atencién al paciente, a la satisfaccion laboral y
a la retencion de proveedores de atencion médica de primera linea. (16)

En cuanto a la gestién, el liderazgo juega un papel fundamental ya que logra un
cambio exitoso y positivo en la cultura de trabajo dentro de las organizaciones,
enfatizando el desarrollo de programas innovadores para el liderazgo y de proyectos de

investigacion, centrados en la calidad de los servicios, en la satisfaccion de los
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beneficiarios en la atencion, y en la reducciéon de los costos asociados a los servicios.
(17)

Los médicos y administradores desempefian una funcién importante al brindar
atencion directa e influir en otras decisiones que afectan la prestacion de la atencion al

paciente. (18)

Es por esto que surge la necesidad de precisar la relacién que existe entre el
liderazgo como habilidad psicosocial del talento humano con la atencién al usuario
durante los servicios de salud para mejorar la comprension del desarrollo administrativo

en la gestion organizacional de las instituciones de salud.

Segun el Instituto de experiencia del paciente espariol (IEXP), define la experiencia
al paciente asi: “La experiencia del paciente incluye todos esos aspectos que los
pacientes valoran cuando buscan atencién médica, por lo tanto lo importante para un
centro que preste un servicio de salud es poder entender en profundidad las necesidades
de los pacientes y trabajar con criterio basados en la evidencia para una mejora del
impacto clinico o la calidad de vida, teniendo en cuenta los factores psicoldgicos y

familiares”. (19)

Es importante resaltar que al fijar objetivos y metas en las instituciones se
constituye una tarea valiosa e inevitable, pero su puesta en marcha dentro de una
institucion es otra labor completamente diferente, ya que todo plan compuesto por
elementos de estrategia organizacional carecera de utilidad si solamente existe en la
mente de los directores y gerentes de una empresa. Si pocos de los que ocupan las
escalas inferiores de un organigrama logran conocer, compartir o seguir estos objetivos,
poco se habra conseguido. Es aqui en donde el disefio de las competencias se vuelve

imprescindible y en donde el jefe juega un rol protagénico.

Como sefialan Prahalad y Hamel, toda competencia redne las siguientes

caracteristicas:

» Permite un acceso potencial a una gran variedad de interesados.
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* Representa una contribucién positiva para el consumidor.

» Es dificil de imitar porque representa una armonizacion compleja de tecnologias

individuales y de capacidades de produccion.

Son todos estos elementos los que, en conjunto, ilustran la cualidad fundamental
de una competencia, a saber, su relaciéon directa con la estrategia institucional en el
marco de un puesto de trabajo determinado. Se puede afadir, por tanto, que las
competencias estan ancladas en comportamientos observables, en el ejercicio de un
oficio o profesion y que se traducen en comportamientos que contribuyen al éxito de toda

institucion. (20)
Para Fernandez, la implantacion del modelo de gestion implica cinco fases:
1. Fase 0: Disefio del proyecto y lanzamiento

» Establecer un marco de referencia formal para los tramites operativos y administrativos

gue soportaran la implementacion.
* Definir el escenario y los actores, y sus respectivos roles.
» Constituir comités de estudio y aprobacion, incorporando especialistas en el tema.

2. Fase |: Andlisis de la situaciéon actual

* Analizar la visién, mision y estrategias de la organizacion y alinearlas al marco

conceptual de competencias.
* Analizar el modelo de gestidén de recursos humanos.

3. Fase II: Definicion de las bases del modelo de gestion por competencias

« Identificar y definir las competencias del negocio de la empresa y que constituyen una

propuesta de valor diferencial.

» Definir el catalogo de puestos en los que se vertebra la organizacion, y describirlos.
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» Formular los perfiles de competencias para cada uno.

4. Fase lll: Desarrollo e implementacion del modelo de gestion por competencias:

modelos de gestion de personas

* Ello implica darle trazabilidad al modelo en todos los procesos técnicos de recursos
humanos (seleccion, capacitacion, desarrollo, lineas de carrera, evaluacion de

desempeiio, compensaciones, etc.)
5. Fase IV: Difusion del modelo de gestion por competencias

* Persigue proporcionar a los responsables de las direcciones, gerencias y jefaturas la

capacitacién en el modelo, asi como también al resto de los trabajadores. (20)

Por lo tanto, los pasos necesarios para implementar un sistema de gestion por

competencias son:
* Definicion (o revision) de la mision y visiéon de la organizacion.

* Definicion de competencias por la maxima direccién de la institucion, tanto cardinales

como especificas (en nuestro caso son genéricas, de nivel y especificas).

+ Confeccion de los documentos necesarios: diccionario de competencias y

comportamientos.

» Determinacion de brechas entre las competencias definidas por el modelo y las que

poseen los integrantes de la organizacion.

» Disefio de los procesos o0 subsistemas de recursos humanos por competencias.

Seleccion, desemperio y desarrollo son los tres pilares importantes de la metodologia.



18

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Conocer las relaciones documentadas entre el liderazgo del talento humano y la

calidad de la prestaciéon de servicios de salud entre 2015 -2022.

4.2 Objetivos especificos

o Describir los principales enfoques de liderazgo abordados en la prestacion de

servicios de salud.

o Reconocer cual es la influencia documentada del liderazgo en la calidad de

prestacion de servicios de salud.

o Definir orientaciones estratégicas para el desarrollo del liderazgo en la prestacion

de servicios de salud.
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5. Marco Tebrico

A pesar de que han pasado 15 afios desde que el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos publicé el reporte “Errar es humano”, debido a la alta prevalencia de
eventos adversos que aun se reporta en la literatura mundial, la seguridad del paciente
sigue siendo en la actualidad una prioridad global. Este reporte escandalizé al mundo de
la salud al calcular que, solo en los Estados Unidos de América, alrededor de 100.000
pacientes morian cada afio, no como producto de sus enfermedades, sino como producto

de errores en la atencién médica. (5)

En cualquier escenario clinico donde haya un paciente se pueden presentar
eventos adversos. Estos son un indicador significativo del resultado final de la atencién y
muestran, como ningan otro, cual es la calidad de atencion en una instituciéon de salud.
Una explicacion a que aun se presente un alto nimero de eventos adversos, a pesar de
los esfuerzos realizados, esta en la alta complejidad de la atencion en salud. Durante la
atencion de un paciente, entre otros factores, sucede un cambio constante de las
condiciones clinicas del paciente, de trabajadores de la salud a su alrededor, de la
complejidad propia de cada procedimiento clinico o quirdrgico, de factores humanos
relacionadas con la atencién, de los equipos y tecnologia a utilizar y de procesos de
atencion, etc, que en ultimas llevan a errores y eventos adversos secundarios. Por ello,
es comun en las organizaciones reguladoras estales, tanto a nivel nacional como
internacional, la percepcién de que es necesario implementar practicas seguras, dentro
de un contexto de una politica de seguridad y un programa de seguridad del paciente,
gue lleven a reducir en el maximo posible el creciente nimero de eventos adversos que
se presentan en la atencion en salud de un paciente. El estudio e investigacion de porqué
se presentan nos permitiran identificar las acciones necesarias a implementar para evitar

sSu recurrencia.

J. Manuel Sotelo, representante de las Organizaciones Mundial y Panamericana
de la Salud en México. En su trabajo presentado en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, titulado, La salud publica en el mundo actual,

(21) establece que a nivel mundial los recursos humanos se consideran un area critica,
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asociado a profesionales poco adiestrados y sobre todo sin motivacion, de forma
frecuente los modelos de contratacién y de educacion en su practica médica no se
encuentran integrados y muestran grandes incoherencias, la causa principal de esta
problemética pareciera estar en la practica de la gestién y en los sistemas de apoyo del

personal.

Como Ritchie ha puntualizado, “el profesionalismo médico ha sido descrito como:
‘un conjunto de valores, comportamientos, y relaciones que sostienen la confianza que
el publico tiene en los médicos”. (22)

La ciencia médica data de hace miles de afios, la disciplina de las ciencias
gerenciales aplicadas a los servicios de salud, incluyendo el estudio de liderazgo, tiene
menos de 100 afios (23). La globalizacion, las nuevas tecnologias y los cambios
socioeconémicos Yy politicos han impactado a los mercados y actividades laborales, asi
como a las organizaciones, modificando en ultimas el rumbo de la prestacion de los
servicios de salud y a su vez afectado a la organizacion médica, tanto su imagen como
su autoridad ética y moral.

Cuando se hace un analisis en las organizaciones relacionadas con la atencién en
salud, se evidencia la carencia como implemento de formacion al personal de recurso
humano y programas centrados en el cuidado del paciente. El liderazgo es establecido
como un requisito fundamental para el éxito de cualquier organizacion; por lo que la
formacion en este es una necesidad en la gestion de las instituciones que puede contribuir
a la retencion y formacion del personal de atencion de salud. (24)

El liderazgo es clave en el ambito de la gestion sanitaria, pero también es
fundamental en el asistencial y en lo clinico. Se esta constituyendo en un factor que
contribuye a la prestacion de servicios con altos estdndares de calidad, como prioridad
internacional para todas las instituciones prestadoras de servicios de salud centrandose
en la gestién del cuidado del paciente; la mayoria de las organizaciones de atencién en
salud no tienen programas de desarrollo de liderazgo como componente de la formacion

y gestion del recurso humano.

El liderazgo efectivo, el trabajo en equipo y un seguimiento constructivo al

personal, son factores importantes que influyen en las tasas de retencion del personal y
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ayudan a construir una cohesion en el lugar de trabajo. Los gerentes deben reconocer
los retos y oportunidades asociados a la diversidad generacional. La clave para la
retencion del personal es el desarrollo de politicas y practicas que se centran en la
generacion de competencias, utilizacion de las fortalezas y habilidades que caracterizan
a las distintas generaciones y la creacion de un entorno de trabajo en el que se sientan
apoyados y valorados. La calidad percibida de un servicio hospitalario esté relacionada

con aspectos de motivacion, satisfaccion laboral, liderazgo.

Segun Serrano, en su publicacion Influencia del liderazgo sobre el clima
organizacional, establece que “el clima organizacional influye directamente en el proceso
y desarrollo de las funciones de las organizaciones, es decir la percepcion que tiene el
talento humano del lugar en el que se desempeia que influye en su actuar. (13)

El liderazgo es uno de los factores mas determinantes e influyentes en la
percepcion que tienen los trabajadores del clima organizacional y dada la importancia
que tiene el clima organizacional en el cumplimiento de los objetivos de la organizacion,
un clima positivo genera un mayor sentimiento de pertinencia hacia la organizacion
provocando automaticamente un mejor desempenfo en los trabajadores.

La definicion de clima organizacional tiene distintas caracteristicas, que son
percibidas indirecta o directamente por los trabajadores de una organizacioén, ya que cada
empleado percibe de distinta manera el medio en el que se desenvuelve. Por lo tanto, es
la expresion individual de la percepcion que los directivos y trabajadores se plasman de
la organizacion donde se desempefian.

Se determina que las habilidades del liderazgo son necesarias para instaurar ambientes
de trabajo motivantes, que les permita a los colaboradores crecer y desarrollarse, ya que
los lideres tienen la capacidad para crear ambientes de trabajo donde la motivacion es

su principal cualidad. (13)

Una encuesta de clima organizacional es un cuestionario que se envia a todos los
empleados para comprobar su situacidbn y plantear cualquier cuestion, idea o
preocupacion que puedan tener. Puede ser utilizada como instrumento para medir en los
empleados, la experiencia laboral, el grado de satisfaccion, su compromiso como

empleados, el grado de cultura laboral y la moral entre otros.
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El propésito de medir el clima organizacional es mejorar el rendimiento de los
empleados de una organizacion a través de cambios en la actitud, el comportamiento o
la cultura. Hay varios beneficios cuando se mide el clima organizacional y nivel de
compromiso para mejorar el desempefio de los colaboradores: Aumenta la productividad,
mejora la retenciéon de los colaboradores, acelera procesos de trabajo, reduce el

absentismo para finalmente mejorar el servicio al cliente.

5.1 Concepto de liderazgo

El liderazgo es una habilidad extraordinaria de los individuos para influir en las
personas. (25)

El principio del liderazgo fundamental es: ya que las personas tienden a seguir a
los que, desde su punto de vista, les ofrecen un medio para satisfacer sus metas
personales, cuanto mas comprendan los gerentes qué motiva a sus subordinados y como
operan estos motivadores, y cuanto mas refleje esta comprension al realizar sus acciones

gerenciales, mas probable es que sean lideres eficaces. (26)

5.2 Componentes de liderazgo

El liderazgo tiene cuatro componentes importantes:

1. La capacidad de utilizar el poder con eficacia y de manera responsable.

2. La capacidad de comprender que los seres humanos tienen diferentes fuerzas

motivadoras en distintos momentos y en diferentes situaciones.
3. La capacidad de inspirar.

4. Comportamientos y estilos de liderazgo.
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Los administradores, pueden tomar dos formas de direccion, la primera centrada
en las personas que dirige con énfasis en la calidad mutua y la segunda, se concentra
mas en el proceso que se hace y los medios para realizar el trabajo.

Existen varias teorias sobre el comportamiento y los estilos de liderazgo. (27)
1. El liderazgo basado en el uso de la autoridad.
2. La cuadricula gerencial.

3. El liderazgo que incluye diversos estilos que van desde un uso maximo hasta uno

minimo del poder y la influencia.

El liderazgo entre los aflos 2015-2022, viene siendo un tema que ha cobrado suma
importancia para la administracion en las organizaciones, puesto que, para un buen
directivo, la capacidad de manejar efectivamente a un grupo de individuos es una
caracteristica esencial del cargo. Estos deben saber administrar adecuadamente todos
los recursos a su disposicion para lograr una sincronizacion entre el factor humano, la
materia prima y los recursos econdmicos cuyo objetivo primordial es de lograr las metas
tanto de los individuos en si como los de su propia organizacion.

Las organizaciones del sector de la salud en el mundo se encuentran bajo reformas
estructurales. Es asi como aparece el liderazgo transformacional el cual tiene como
enfoque el incrementar el interés de los trabajadores, la divulgacién y aprobacion de la
mision y anteponer el bienestar del grupo al interés individual. De igual forma, se centran
los esfuerzos por reconocer y desarrollar el potencial del personal, transformar su
ideologia, actitud y sentimientos, es decir, el liderazgo transformacional tiene una
influencia no solo sobre la estructura de la organizacion, sino también sobre su cultura.
(28)

De forma clara se han identificado cinco competencias de liderazgo necesarias
para los profesionales en salud, que se encuentran de forma principal en altos cargos
directivos, estas son el conocimiento de si mismo, la vision estratégica, la toma de riesgos
y creatividad, la comunicacion interpersonal eficiente y el ser un lider inspirador de
cambio. (29,30)
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Es importante contar con un personal clinico con habilidades de liderazgo y trabajo
en equipo para que puedan generar cambios estratégicos, tanto a nivel de la organizacion
como a nivel interpersonal. Por lo tanto, el liderazgo es un facilitador efectivo para el
mejoramiento de los servicios teniendo en cuenta la gran variedad de contextos del sector
salud, y condiciones adversas de los sistemas de aseguramiento. (31)

Las organizaciones del sector de la salud en el mundo se encuentran bajo reformas
estructurales. Es asi como aparece el liderazgo transformacional el cual tiene como
enfoque el incrementar el interés de los trabajadores, la divulgacién y aprobacion de la
mision y anteponer el bienestar del grupo al interés individual. De igual forma, se centran
los esfuerzos por reconocer y desarrollar el potencial del personal, transformar su
ideologia, actitud y sentimientos, es decir, el liderazgo transformacional tiene una
influencia no solo sobre la estructura de la organizacion, sino también sobre su cultura.
(28)

Adicional a el liderazgo del talento humano en la prestacion de los servicios de
salud es fundamental describir la calidad en dicha prestacion.

Los primeros esfuerzos por conceptualizar la calidad de los servicios sanitarios
fueron numerosos, aunque dispersos. Siguiendo los desarrollos propios de la industria,
Avedis Donabedian fue el primero en lograr consenso, tanto en el ambito académico
como en el de la prestacion de servicios, en la aplicacion de conceptos para la evaluacion
de la calidad de la atencién. En 1966 publica un texto en el que sienta las bases de la
evaluacioén sistémica de la calidad de la atencion médica y sostiene que calidad de la
atencion en salud: “el propdésito de la evaluacidn de la calidad es ejercer una vigilancia
constante para que cualquier alejamiento de las normas pueda ser detectado
tempranamente y corregido”. En este trabajo fundacional, Donabedian plantea la
necesidad de centrar la evaluacion del desempefio de la atencién de la salud en la
relacion entre el médico, el contexto hospitalario y el paciente que demanda atencion.
Aqui se observa un énfasis preponderante del hospital como protagonista exclusivo del
sistema sanitario, por lo que serd el sitio donde dé inicio el desarrollo de los conceptos
tedricos de la calidad.

Acerca de lo que debe entenderse por calidad, en el texto se afirma que “...los

criterios de calidad no son nada mas que juicios de valor que se aplican a distintos



25

aspectos, propiedades, componentes o alcances de un proceso denominado atencién
médica”. Es decir, la evaluacion de la calidad debe delimitar al proceso de atencion y
definir su desempefio ideal, a fin de compararlo con lo realizado por un servicio 0 un
profesional particular en un momento determinado. Esta es la razén por la que, desde
entonces, los principales esfuerzos se han dirigido a precisar los elementos que
componen el proceso de atencion y las caracteristicas que lo definen (efectivo, seguro,

satisfactorio, y otros). (32)

Existen varios estudios resaltando uno en particular segun Hernandez Junco V,
publicado en la Revista Cubana de Medicina Militar. 2009, en donde se establece la
relacion existente entre la calidad percibida en el servicio de hospitalizacion y los
aspectos de satisfaccion, motivacion laboral y liderazgo, siendo estos dos udltimos las
variables de mayor relevancia en cuanto a calidad se refiere. (33)

La (OMS) identifica como componentes basicos de los cuidados de salud de
calidad: un elevado grado de excelencia profesional, la eficiencia en la utilizacién de
recursos, riesgos minimos para los pacientes, satisfaccion para los usuarios y obtencion
de resultados de salud. La calidad y la satisfaccién han sido siempre los pilares basicos
para determinar la lealtad del cliente. Ningin estudio de calidad ser4 completo si no se
analizan las diferencias entre las expectativas de los ciudadanos y la percepcion real del
servicio. (34)

El derecho a la salud se constitucionalizé6 de forma expresa en los articulos 44 y
49 de nuestra actual Constitucion Politica como un derecho inherente a la persona. Segun
un primigenio criterio formalista de interpretacion, el derecho a la salud fue considerado
como un derecho meramente prestacional debido a su ubicacion topografica en dicha
Constitucion. De alli, y por influjo directo de las consideraciones jurisprudenciales de la
Corte Constitucional, fue considerado como un derecho de doble connotacion
fundamental y asistencial, luego como un derecho fundamental por conexidad,
posteriormente como un derecho fundamental con relaciones a determinadas
poblaciones adulto mayor, personas en estado de discapacidad, poblacion en estado de
desplazamiento, seguidamente como fundamental con relacién a los contenidos del Plan

Obligatorio de Salud y, finalmente, parece haberse reconocido como un derecho
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fundamental. Tal como se ha venido afirmando, es un derecho, lo cual excluye, de

entrada, la discusién de si es un derecho o si es un servicio publico. (35)
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6. Marco Legal

Por talento humano en salud se entiende todo el personal que interviene en la
promocion, educacion, informacién de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes dentro de la estructura
organizacional de la prestacion de los servicios de salud. El talento humano del area de
la salud se regira por los siguientes principios generales: equidad, solidaridad, calidad,
ética, integralidad, concertacion, unidad, y efectividad.

La Comisién de Educacion Médica ha liderado, en conjunto con la Direccién de
Desarrollo del Talento Humano en Salud del hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el desarrollo de acciones conducentes a concretar la ejecucion del mandato de definiciéon
de competencias del personal de salud establecido en la Ley 1164 de 2007, Ley del
Talento Humano en Salud. (3)

En estas propuestas se incorporaron las consideraciones y el acatamiento de lo
dispuesto en los contenidos de la Ley 1438 de 2011 (36) que formalizd la Atencién
Primaria en Salud como estrategia central del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, al igual que las disposiciones de la Ley 1751, Estatutaria de la Salud (37) vy, los
sefialamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto a la Politica de
Atencion Integral de Salud-PAIS y al Modelo Integral de Atencion de Salud-MIAS, que
deberan reorientar, conceptual y operativamente, las acciones del cuidado y la atencién
de la salud de la poblacion, en el contexto nacional colombiano.

El Ministerio de la Proteccion Social establece en su Programa de Apoyo a la
Reforma de Salud (PARS) cuyo objetivo es generar conocimiento para la adecuada
puesta en marcha del Sistema General de Seguridad Social en el pais. Fue creado en
Colombia para apoyar la implementacion de la ley 100 de 1993. El Sistema obligatorio de
garantia de la calidad en salud para Colombia (SOGC), tiene como objetivo el desarrollar
y fortalecer el Sistema de garantia de calidad, que integra aspectos de evaluacion de la
calidad e informacién al usuario, asi como los mecanismos para implementarlo en las
entidades aseguradoras y los prestadores, con el fin de garantizar en el mediano plazo

una 6ptima calidad de los servicios a toda la poblacién cubierta por el sistema de
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seguridad social, y que conlleve una alta satisfaccion de los usuarios, al tiempo que

impulse el desarrollo de la cultura de la calidad en el sector. (38)
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7. Metodologia

El método que se utiliza en la elaboracién de la monografia es de tipo descriptivo,
se acude a la revision bibliografica documentada indexada a través de buscadores tales
como Pubmed, Sciencedirect, Google Scholar, Dialnet, utilizando para ello palabras
claves como: Liderazgo, calidad, servicios de salud, talento humano, seguridad del
paciente.

Se tendran en cuenta articulos publicados en el idioma inglés, espafiol y en
portugués.

Se tienen como criterios de exclusion articulos que no hagan referencia a la atencién al
usuario y liderazgo en servicios de salud, y que no se encuentren dentro de rango
comprendidos entre los afios 2015 - 2022.

De acuerdo con Martinez, se entiende por método descriptivo “El enfoque se hace
sobre conclusiones dominantes o sobre cO6mo una persona, grupo o cosa se conduce o
funciona en el presente, su meta no se limita a la recoleccién de datos, sino a la prediccion
e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas variables”. (39)

Se comprendera por investigacion bibliografica documentada segun la guia de
tesis “El criterio fundamental para el trabajo de investigacion bibliografica y documental
estd dado por los objetivos especificos del proyecto de investigacion, en tanto delimitan
cada una de las operaciones y procedimientos que deben realizarse para alcanzar el

objetivo general de ésta.” (40)

Tratdndose de una monografia de enfoque descriptivo, en esta revision no se
intervienen en las politicas institucionales o de salud publica, nacionales o internacionales

halladas en dicha revision.

Esta propuesta de monografia se puede desarrollar teniendo en consideracion que,
por su naturalidad, su informacion se recopild6 mediante la revisibn documentada,
principalmente busqueda bibliografica disponible en la web, con énfasis en el liderazgo,
como competencia dentro de las habilidades psicosociales, en el talento humano del

sector salud en las instituciones prestadoras de servicios de salud.
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Se llevara a cabo la regulacion de los derechos de autor y los derechos conexos segun

lo estipulado principalmente en la ley 23 de 1982 y la Decision Andina 351 de 1993.
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8. Resultados

En medio de una metodologia cualitativa propia de las revisiones documentales
llevada a cabo durante los meses de julio a noviembre del 2022, se acudio a la revision
bibliografica indexada a través de buscadores tales como Pubmed, Sciencedirect, Google
Scholar, Dialnet, utilizando para ello palabras claves como: Liderazgo, calidad, servicios
de salud, talento humano, seguridad del paciente.

Se tuvieron en cuenta articulos publicados en el idioma inglés, espafiol y en
portugués, estableciendo a su vez para su seleccién, criterios de exclusion aquellos
articulos que no hagan referencia a la atencion al usuario y liderazgo en servicios de
salud, y gue no se encuentren dentro de los rangos comprendidos entre los afios 2015—
2022.

La busqueda inicial arrojo 100 registros de articulos, mediante las palabras claves
liderazgo y el operador I6gico AND en servicios de salud. Los resultados redujeron los
articulos elegibles a 70, el 30 % de ellos no correspondian a articulos cientificos. La
evaluacion final por resumen obtuvo un total de 16 textos, representando un 23% de la
muestra, se descartaron 54 articulos correspondientes a un 77%. Esto contribuy6 a la
reduccion significativa en el nUmero de registros que no respondian a los objetivos
especificos de la investigacion los cuales deben describir los principales enfoques de
liderazgo abordados en la prestacion de servicios de salud y deben reconocer cual es la
influencia del liderazgo en la calidad de prestacion de servicios de salud. Los articulos

seleccionados se muestran en la Tabla 1.

8. 1 Enfoques de liderazgo abordados en la prestacién de servicios de salud

Dentro de los estudios seleccionados, se analizaron cinco estilos de liderazgo:
transformacional, clinico, de equipo, social y el transaccional o institucional.
Seis articulos que corresponden al 37.5% hacen referencia a un enfoque

transformacional, tres al enfoque clinico con un 19%, del enfoque centrado en el
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bienestar, del social y del transaccional se obtuvieron dos articulos, cada uno de estos
representando un 12.5% respectivamente, y uno para el enfoque de equipo que

representa el 6%.

En cuanto al analisis de la procedencia de los estudios se establecieron que cuatro
provenian de EE. UU representando el 25%, tres de Espafia con un 19%, dos de Brasil
con una representacion del 12.5% y uno de México, Turquia, Reino unido, Sudafrica,

Italia, Arabia, y Colombia representando un 6.2% de forma respectiva.

8.1.1 Liderazgo transformacional

En la literatura, el 37.5% de los articulos establecen como el liderazgo
transformacional tiene el mayor impacto en las métricas de desempefio en la prestacion
de servicios de salud. Es un estilo que relaciona el desarrollo de competencias del propio
lider y el de su equipo, valora la creatividad y la innovacion, apoya e incentiva el cambio
y busca fundamentalmente cultivar estos valores y comportamientos en su persona. (41)
Los lideres transformacionales pasan tiempo ensefiando y entrenando, se enfocan en
desarrollar y mejorar sus fortalezas, brindan consejos para su desarrollo profesional y
personal, tratan a los subordinados como individuos y escuchan sus inquietudes y dudas.
(42) La principal caracteristica de este modelo es el empoderamiento de los integrantes
del equipo, con una relacion motivacional entre lider y seguidor, que posibilita alcanzar
soluciones conjuntas y un clima interpersonal positivo de trabajo, contribuyendo a bajas
tasas de rotacion, mayor productividad y satisfaccion de los empleados. (43)

Es el liderazgo transformacional es el estilo que comprende las expectativas y
objetivos de los profesionales, no so6lo en su intercambio, sino también en sus
expectativas de cambio de valores, actitudes y creencias dentro del grupo o equipo. Este
incluye: competencia, confianza en si mismo, creatividad, colaboracion, empatia y la
capacidad de disfrutar el éxito. (44) Por ejemplo en enfermeria este liderazgo brinda una
atencion centrada en el usuario con presencia auténtica e integradora (45) cuyo fin es

asegurar una comunicacién 6ptima dentro de la organizacién sanitaria y consolidar la
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motivacion, formacion y concientizacién de los profesionales con respecto a su papel,

objetivos y funciones. (46)

El método de evaluacién liderazgo 360 grados o feedback 360 grados es una
herramienta estratégica de gestion de personas que ayuda a desarrollar las
competencias claves de los empleados en el trabajo. Se presenta como un complemento
de tipo operativo. Se considera un método de 360 grados porque un mismo colaborador
puede ser evaluado por todos o la mayoria de los miembros de un equipo, gerentes,
directores y pares, con el fin de obtener la mayor informacion posible para identificar
oportunidades de mejora del desempefio del colaborador. (25) Esta evaluacion de
liderazgo podria ayudar a los futuros lideres a liderar desde cualquier posicion y en
cualquier nivel del sistema de atencién médica (como la formulacién de politicas o el
servicio clinico), mientras confian en las caracteristicas basicas de liderazgo. Este
permite a los lideres enfrentar diferentes desafios del sistema de salud a través de la

introspeccion y la atencion plena. (47)

El liderazgo centrado en el bienestar, con sus siglas en inglés WCL (Wellness
Centered Leadership), es un estilo que comparte caracteristicas semejantes al enfoque
transformacional, en donde prima la preocupacion de los lideres hacia las personas. Los
3 elementos de WCL son: preocuparse siempre por las personas, cultivar las relaciones

individuales y de equipo, e inspirar el cambio. (48)

A la hora de valorar el rol de liderazgo en la gestion de grupos, el instrumento
fundamentado en la Teoria del Liderazgo Transformacional ha sido el MLQ: este
evolucion6 a la escala resultante Multifactor Leadership Questionnaire -short form- que
ha sido ampliamente usada en multiples estudios. EI MLQ, intenta evaluar actitudes y
comportamientos relacionados con estilos de liderazgo descritos en la teoria. Para lograr
dicho objetivo, los autores construyeron un instrumento basandose en una escala de tipo
Likert, la cual consiste en “un conjunto de items que se presentan en forma de
afirmaciones o juicios frente a los cuales se pide la reaccion de las personas a las cuales

se les administra”. (49)
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8.1.2 Liderazgo clinico

El Liderazgo clinico, es un enfoque el cual identifica las ineficiencias en el trabajo,
motiva a otros miembros del equipo de atencién para que actlen sobre la atencién del
paciente y lidera iniciativas de cambio para corregir los problemas que surgen en el
entorno clinico. (50) En este enfoque es fundamental la participacion de los médicos en
posiciones de liderazgo, especialmente a nivel estratégico, lo cual tiene beneficios
potencialmente importantes para los resultados de la atencién médica. (51) Dentro de
esta participacion se evidencia un compromiso enérgico y favorable de los médicos
dentro de sus actividades laborales ordinarias que preservan e impulsan el desempefio
organizacional que a su vez reconocen este compromiso de reforzar y fomentar la mejor
calidad asistencial. (52)

De igual manera, el liderazgo efectivo incluye las virtudes de confianza, compasion,
coraje, justicia, sabiduria, templanza y esperanza. Este liderazgo requiere satisfacer a las
denominadas competencias; es decir, ademas de competencia clinica/cientifica que
domina el respeto de los comparieros, tener conocimientos técnicos de operaciones,

estrategia, finanzas y recursos humanos. (53)

8.1.3 Liderazgo de equipo

El liderazgo de equipo es una habilidad critica que afecta directamente el
desempefio del equipo y la atencion al paciente. Los lideres de este estilo desarrollan la
estructura del equipo, ayudan a establecer metas, establecen las prioridades y asignan
roles (comportamientos de transicion); monitorean el progreso, coordinan actividades
complejas y ayudan a los compaferos cuando sea necesario (comportamientos de
accion); y facilitan la resolucion de conflictos y construyen la cohesion del equipo
(habilidades interpersonales). El liderazgo del equipo es funcional, contingente,

compartido y dinamicamente delegado. (54)
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8.1.4 Liderazgo social

Este liderazgo significa; saber vivir con todos, agregar valores, ser positivo,
promover la ciencia médica al servicio del enfermo, aglutinar los conocimientos, promover
la salud y tornarla accesible a todos, sin distincién de raza, credo o cultura. (55)

En este estilo de liderazgo se puede incorporar la herramienta de trabajo estandar
del lider con sus siglas LSW (Leader Standard Work) para implementar cambios y afectar
positivamente la cultura y los resultados de las organizaciones.

Esta herramienta es un motor para el éxito del liderazgo a través de la mejora
continua de procesos y es aplicable a todos los lideres, independientemente de su nivel
organizacional. (56)

A su vez, el liderazgo auténtico comparte caracteristicas similares al liderazgo
social, capaz de dar una respuesta mas eficaz y consistente a las culturas de las
organizaciones basadas en valores. Los auténticos lideres se comportan de forma
sincera con sus trabajadores y en consonancia con sus valores y creencias, siendo
plenamente conscientes de cOmo estos valores se manifiestan en su comportamiento, y
como son percibidos por sus seguidores. Este liderazgo fomenta una mayor
autoconciencia, moralidad interiorizada, procesamiento equilibrado de la informacién y

transparencia en las relaciones entre el lider y los seguidores. (57)

8.1.5 Liderazgo transaccional o institucional

El liderazgo transaccional es un estilo que percibe las necesidades de los
seguidores y luego explica cobmo se cumpliran esas necesidades y deseos. Se basa en
la disputa del lider con los demas sobre los requisitos de las tareas a realizar y la
determinacién de los premios en funcién de los resultados. (58)

A su vez, el trabajo estandar del lider, con sus siglas LSW (Leader Standard Work)
es un concepto Lean que garantiza que los procesos y practicas de trabajo estandar estén

implementados y se sigan de manera consistente mediante los siguientes pasos:
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alineacion y equilibrio de cronograma (caminatas de lideres), herramientas de gestion

visual (diagramas de flujo).

A continuacion, se describen las diferencias mas significativas entre los enfoques

de liderazgo abordados en la prestacion de servicios de salud.

Tabla 2 Diferencias entre los enfoques de liderazgo en la prestacion de servicios de salud.

ESTILO

ATRIBUTOS

TRANSFORMACIONAL

La principal caracteristica es el empoderamiento de los integrantes del
equipo, con una relacién motivacional entre lider y seguidor, que posibilita
alcanzar soluciones conjuntas y un clima interpersonal positivo de trabajo.

CLINICO

En este enfoque es fundamental la participacion de los médicos en
posiciones de liderazgo, especialmente a nivel estratégico, lo cual tiene
beneficios potencialmente importantes para los resultados de la atencion
médica.

DE EQUIPO

Este enfoque desarrolla la estructura del equipo, establece metas,
prioridades y asigna roles; monitorea el progreso, coordina actividades
complejas y ayuda a los compafieros cuando sea necesario.

SOCIAL

Este enfoque se basa en el saber vivir con todos, agregar valores, ser
positivo, promover la ciencia médica al servicio del enfermo, aglutinar los
conocimientos, promover la salud y tornarla accesible a todos, sin distincion
de raza, credo o cultura.

TRANSACCIONAL

Este liderazgo percibe las necesidades de los seguidores y luego explica
como se cumpliran estas. Se basa en la disputa del lider con los demas sobre
los requisitos de las tareas a realizar y la determinacion de los premios en
funcion de los resultados.
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8.2 Influencia de liderazgo en la calidad de la prestacién de servicios de salud

Toda organizacién en su contexto requiere de lideres que dadas sus cualidades
innatas o aprendidas sean capaces de dirigir a un grupo y conseguir metas fijadas en
comun. El liderazgo incluye cuatro elementos: 1. Involucra a otras personas, a empleados
0 seguidores. 2. Determina distribuciones irregulares del poder. 3. Usa el poder para
determinar la conducta de los subordinados. 4. Es una cuestion de valores.

La importancia del liderazgo radica en que es la base para poder guiar una
organizacion y la supervivencia de esta depende de la capacidad del lider para llevar a
cabo las metas. Aunque una organizacion carezca de planificacion puede sobrevivir
gracias a la presencia de un buen lider.

En salud, los diferentes estilos de liderazgo cumplen un papel fundamental en la
prestacion de servicios y son un factor influyente en los resultados de dicha prestacion.
Es por esto que la calidad de los servicios debe ser la meta al que deben apuntarle los
diferentes enfoques de liderazgo en toda organizacion y de esta forma satisfacer las

necesidades de los usuarios.

Los enfoques de liderazgo transformacional, clinico, de equipo y el transaccional o
institucional responden en esta monografia al objetivo especifico presentado el cual
busca determinar la influencia que tiene el liderazgo en la calidad de la prestacién de
servicios de salud. El liderazgo social dentro de la busqueda bibliografica realizada no
responde a este objetivo, describe “El papel del liderazgo como fortaleza en la elevacion
de la calidad, eficacia y eficiencia de los servicios médicos es bastante discutido, asi
como la relacion que existe entre este y el grado de conocimiento del lider, la
organizacion, la normatividad, las herramientas de gestion y el manejo de la informacion.
El estudiante de medicina ingresa a una facultad para convertirse en médico y no en
gerente, administrador o lider de salud, para ser competente y atender la salud de sus

pacientes de manera individual cuando inicia su practica”. (55)

A continuacién, se reconoce la influencia de los enfoques de liderazgo
transformacional, clinico, de equipo, y transaccional o institucional en la calidad de la

prestacion de servicios de salud.
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8.2.1 Liderazgo transformacional

Es una forma de influencia social que tiene amplia aplicabilidad, ya que es un estilo
de liderazgo que inspira y empodera a los seguidores para lograr resultados
extraordinarios, al tiempo que trasciende y alinea los objetivos y metas de seguidores y
grupos, siendo un modelo distinto, que proporciona apoyo a las organizaciones en la
busqueda de resultados. (41) Tiene una correlacion positiva significativa con los niveles
de satisfaccion laboral. Esto significa que los lideres transformacionales, a través de su
comportamiento inspirador y motivador, pueden inducir cambios en los estados
psicoldgicos de los miembros que trabajan dentro de las organizaciones. (42) Este estilo
fomenta el trabajo en equipo y la aceptacién y uso de la innovacién por parte de las
organizaciones, lo que se traduce en una mejora continua de los resultados. (44)
Posibilita alcanzar soluciones conjuntas y un clima interpersonal positivo de trabajo,
contribuye a bajas tasas de rotacion, mayor productividad y satisfaccion de los
empleados. (43) Este liderazgo esté incrementando el nivel de conocimiento, con uso de
técnicas de simulacion, en especial sobre el manejo de situaciones frecuentes,
generando un sentido de orgullo profesional, mejorando el nivel de confianza para tomar
decisiones y para comunicarse de forma asertiva y ademas de esto, logra impactar
positivamente la comunicacion entre los usuarios y personal de salud. (45) El panorama
de la organizacion sanitaria actual esta, por tanto, orientado hacia estos estilos de
liderazgo, cuyas funciones son asegurar una comunicacion o6ptima dentro de la
organizacion sanitaria y consolidar la motivacion, formacion y concientizacion de los

profesionales con respecto a su papel, objetivos y funciones. (46)

8.2.2 Liderazgo clinico

Se recomienda el liderazgo clinico por el impacto potencial en la practica clinica y
en el entorno de atencidn clinica, y contribuye a la atencion segura y de calidad del
paciente, y a la satisfaccion laboral y la retencion de los proveedores de atencion médica

de primera linea. Los lideres de atencién médica de primera linea estan bien ubicados
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para identificar las ineficiencias en el trabajo, motivar a otros miembros del equipo de
atencion para que actien sobre la atencidén del paciente y liderar iniciativas de cambio
para corregir los problemas que surgen en el entorno clinico. (50) A través de una mayor
participacion de los médicos en el nivel estratégico, (Liderazgo clinico) los hospitales no
solo se beneficiaran de una mayor calidad de las decisiones estratégicas, sino también
de una implementacion mas concreta de las decisiones tomadas. (51)

Este estilo de liderazgo ayuda a mejorar el desempefio y muestra un impacto
significativo en la disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad. Permite el
compromiso de las personas entre si y se considera un indicador importante del
desempefio de la organizacion. También ha mostrado buenas acciones fiscales a través

del aumento de ingresos por cama. (52)

8.2.3 Liderazgo de equipo

En un informe de The Joint Commission, las fallas en el liderazgo del equipo se
relacionaron con mas del 50 % de los eventos adversos en entornos de atencion médica
aguda. Ademas, un estudio de equipos de atencién médica identifico la falta de un lider
de equipo competente como un riesgo significativo para la seguridad. También ha habido
un mayor énfasis en la capacitacion y evaluacién del liderazgo de equipos en la educacion
meédica de posgrado en general, y dentro de la especialidad de medicina de emergencia.
(54) Con la implementacion de este estilo de liderazgo se disminuyen los eventos

adversos y aumenta la seguridad en la prestacion de servicios médicos.

8.2.4 Liderazgo transaccional o institucional

El liderazgo transaccional es importante para el éxito de las organizaciones de
atencién médica como cualquier otra. Este enfoque influye en la calidad de vida de todos.

Hay tres razones basicas por las que estos lideres son importantes. El primer factor es
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gue son los responsables del éxito o el fracaso de todas las organizaciones, el segundo
factor es que inspiran y restauran la esperanza, y el ultimo factor es que tienen una
preocupacion comun sobre la falta de integridad dentro de las principales empresas y

organizaciones. (58)

8.3 Orientaciones estratégicas para el desarrollo del liderazgo en la prestacion de
servicios de salud

Teniendo en cuenta que el enfoque de liderazgo que predomina en las instituciones
prestadoras de servicios de salud es el transformacional, se realiza un andlisis con las
orientaciones estratégicas que permitan su desarrollo en la prestacion de servicios de

salud.

El liderazgo transformacional es un proceso que cambia y transforma a los
individuos. Su orientacién va dirigida a la motivacion de los seguidores, a satisfacer sus
necesidades y a tratarlos como seres humanos completos; permitiendo identificar los
cambios y disefiar acciones para afrontarlo en forma efectiva. (59)

Este enfoque es una alternativa estratégica, ayuda a los directivos de las
organizaciones en la gestion del talento humano, con el fin de que las personas que
integran sus equipos de trabajo puedan estar preparadas y enfocadas en su dinamica
laboral hacia el cambio organizacional, reflejando su verdadera satisfaccion con el lider,
la efectividad percibida de éste y su motivacion a trabajar con el mismo rendimiento y
resultados ante situaciones inesperadas o de inestabilidad. Apoya la consecucion de los
objetivos, el desarrollo y la evolucidén de la organizacion, que como fin Ultimo mostrara el
efecto de obtener una mejor calidad de vida.

Una organizacion que no cambia, que no innova, que nO genera nNuevo
conocimiento 0 nuevos procesos, se encuentra condenada a su fracaso o en el mejor de
los casos a la sustitucion por la competencia; con esto se demuestra que el cambio es
de gran importancia para la evolucién y desarrollo de las organizaciones, es por esta

razoén que se considera a la organizacibn como un sistema que a través de liderazgo
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transformacional logra adaptarse a las demandas de ambientes cada vez mas inestables.
(60)

¢ Qué forma? Genera procesos de cambio dentro de las organizaciones para el
mejoramiento y fortalecimiento de las relaciones entre los miembros de un grupo y los
niveles de motivacion. EI cambio no necesariamente es una respuesta ante un fallo.
También pueden ser impulsados para optimizar y agilizar los procesos.

El liderazgo transformacional aporta enormes beneficios a una organizacion:
1. Aumenta la productividad. 2. Lidera cambios en la organizacion. 3. Cambia
expectativas del equipo. 4. Aumenta la moral del equipo. 5. Impacta positivamente a los
seguidores. 6. Genera confianza, respeto y admiracion. 7. Hace que la empresa sea mas
flexible. (61)

¢, Como se debe formar? Aun no se ha establecido cual es el modelo de liderazgo
ideal para implementarse dentro de las organizaciones, sin embargo, se tiene presente
gue existen normas como la ISO 9000 (International Organization for Standarization) que
incluyen dentro sus requisitos para el Sistema de Gestién de la Calidad, principios como
el contenido en el numeral B que habla acerca del liderazgo. En este numeral se hace
referencia a los lideres, donde estos establecen la unidad de propdésito y la orientacion
de la organizacion. Deben crear y mantener un ambiente interno, en el cual, el personal

pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacion. (62)

8.3.1 Gestion del talento humano en instituciones

Los Recursos humanos tiene particular incidencia en la gestién del desarrollo por
competencias definida como “modelo de gestion que permite evaluar las competencias
especificas que requiere un puesto de trabajo de la persona que lo ejecuta, ademas, es
una herramienta que permite flexibilizar la organizacion, ya que logra separar la

organizacion del trabajo de la gestion de personas, introduciendo a estas como actores



42

principales en los procesos de cambio de las empresas y finalmente, contribuir a crear
ventajas competitivas de la organizacion”. (63). De manera que las nuevas competencias
requeridas por la nueva organizacién no son solo individuales, aparece el concepto de
competencia colectiva, incluso con mayor importancia e incidencia que la competencia
individual. De ahi que las estrategias de desarrollo de recursos humanos consideren la
importancia del grupo en el desarrollo de la “organizacion que aprende”; El desarrollo de
competencias supone una estrecha colaboracion entre lo que aporta un individuo al
proceso de trabajo y lo que la organizacion puede facilitarle para el desarrollo de sus
competencias (por ejemplo, tiempos y espacios de reflexion, posibilidad de ejecutar el
grado de responsabilidad acordado, etc.) (64)

El liderazgo transformacional como estrategia para la gestion del talento humano
enfocado a la adaptacion del cambio organizacional, puede resultar ser el mas apropiado
dadas las complejas condiciones cambiantes en las que operan las organizaciones en la
actualidad y esto esta dado en consideracion a que a través de este estilo de liderazgo
los colaboradores son motivados, reconocidos e incluidos dentro de la cadena de gestion
de la organizacion. Este estilo de liderazgo es visto como la estrategia que necesita la
empresa para lograr que sus diferentes equipos de trabajo estén preparados ante los
inminentes cambios organizacionales, que por el mismo acontecer del mundo globalizado
y cambiante enfrentan hoy en dia todas las organizaciones.

Cuando las personas al interior de la organizacion logran identificarse como
gerentes, jefes, duefos, etc., y que tienen bajo su cargo talento humano, esperando de
ellos su mejor y mas apropiado desempefio, en cualquier circunstancia que se encuentre
atravesando la organizacion, por logica y segun lo ha demostrado los estudios, esta
persona debera adoptar estrategias que le permitan y lo conduzcan a la consecucion de
los objetivos de la organizacion, entendiéndose como una estrategia a los planes
definidos por la alta direccion o los lideres de un area determinada, que se pueden
visualizar o establecer a corto, mediano y largo plazo, y que se plantean con el Unico fin
de orientar, dirigir y encaminar e incluso reglamentar los asuntos corporativos acorde a
la mision y vision de la organizacion y que conllevan a una toma de decisiones
adecuadas, para cada asunto en particular. De alli entonces, que se argumente el por

qué el liderazgo transformacional debe ser tomado como una de esas tantas estrategias
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aplicadas por las organizaciones y que busca la mejor manera de conducir el talento
humano (seres humanos comprometidos con la organizacién, que contribuyen al logro
de los objetivos y metas organizacionales).

El liderazgo transformacional es entonces una muy buena alternativa como
estrategia para la gestion del talento humano, que debe adoptar el profesional de salud
altruista, positivo, moderno, futurista y comprometido; si de lo que se trata es que su
gestion sea ejemplo a seguir, que tenga los resultados esperados y que permita que los
seguidores a su cargo, se encuentren preparados para aquellos cambios que por
naturaleza deben enfrentar todas las organizaciones que se enfrentan a un mundo real y

competitivo. (60)

8.3.2 Influencia de liderazgo en los planes de formacion

Las instituciones prestadoras de servicios de salud deben crear y mantener un
ambiente interno que permita el logro de objetivos, por lo que se convierte esto en un reto
para las organizaciones y para los profesionales del sector salud. Esto implica
implementar un tipo de liderazgo acorde a las necesidades organizacionales, que permita
afrontar los cambios y exigencias sociales, politicas y econOmicas a las que se ve
enfrentada el Sistema de Salud en la actualidad.

Las organizaciones que emprenden programas de formacion en habilidades de
liderazgo encuentran en primera instancia nuevas formas para desarrollar y gestionar su
talento humanao.

Pero, asi mismo, las oportunidades comerciales también encuentran nuevas
formas para desarrollarse y la organizacion obtiene herramientas Utiles para abordar los
problemas organizacionales mas significativos.

Especificamente, una organizacion encuentra beneficios concretos en la implementacion
de programas de formacion en habilidades de liderazgo. Aqui, algunos de los mas

relevantes:
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¢ Implementar y formular estrategias efectivas y posibles de liderazgo.

e Los empleados y los directivos pueden desarrollar habilidades y competencias
adecuadas para incrementar la eficiencia y la productividad de sus equipos de

trabajo.

e Disminuir la rotacion de empleados, aumentar el compromiso y la capacidad para
retener a los mejores talentos, generando asi equipos de trabajo sélidos,

consistentes y comprometidos con la mision de la organizacion.
e Definir un estilo propio de liderazgo.

e Desarrollar o mejorar habilidades de comunicacion, lo que permitirh obtener
mejores resultados en negociaciones, resoluciéon de conflictos y tareas en las que

se deba influir para modificar la opinidon de una persona o un grupo.
e Generar confianza y nuevas formas de influir sobre el grupo de trabajo.

e Establecer una conexiébn de confianza con las personas, que contribuya a
desarrollar la capacidad para aportar ideas constructivas, pero también criticas

gue conduzcan a la mejora continua.

e Desarrollar una mejor inteligencia emocional, que es el principal rasgo de

personalidad de un gran lider.

La formacién en habilidades de liderazgo es extremadamente importante en todas
las organizaciones. Si bien, las personas que desempefian posiciones directivas en una
organizacion cuentan con la formacién académica y la experiencia laboral necesarias, es
posible que no posean las habilidades de liderazgo para dirigir las organizaciones, guiar
a los empleados vy llevarlos al éxito. La formacién en habilidades de liderazgo no solo
beneficia a los empleados. Reporta grandes beneficios a la organizacién en todos sus
niveles, y se convierte en la herramienta mas util para que los directivos inspiren a sus
equipos de trabajo y alcancen los objetivos propuestos. La formacion en habilidades de

liderazgo desarrolla lideres exitosos, capaces de transformar una organizacién, crear
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valor, promover la excelencia e integrar a los empleados en los procesos que conducen
al éxito.

Hay varios tipos de programas de formacion y capacitacion en habilidades de
liderazgo. Cada uno de ellos ofrece caracteristicas y beneficios Unicos que funcionan

para diferentes tipos de lideres. (65)

8.3.3 Formalizacion del liderazgo transformacional como elemento de formacion
continua

Es primordial incluir en la educacion del personal de salud de la institucion el
liderazgo a través del talento humano, haciendo uso de herramientas para llevar a cabo
un proceso transformacional al interior de ésta. En la mayoria de los casos el lider
transformacional perfecciona su condicion a través de la implementaciéon de métodos
pedagdgicos que combinan elementos de formacion y motivacion como cursos de
preparacion, talleres, diplomados, capacitaciones periodicas, y/o autoaprendizaje por
medio de libros, articulos y escritos, que le muestran y orientan como debe enfrentar su
condicion de tener personas o0 equipos de trabajo bajo su direccionamiento, siempre
encontrando la manera de que estas personas sean sus aliadas, con el propdsito final de
lograr el éxito esperado por la organizacion.

Se requiere para la formalizacion del liderazgo transformacional promover la
existencia de una cualificacion que desarrolle competencias de liderazgo mas alla de

estrategias con poca evidencia cientifica como es el coach.
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9. Discusién

El liderazgo en los ultimos siete afios viene siendo un tema que ha cobrado suma
importancia para la administracion en las organizaciones prestadoras de servicios de
salud, es clave en el ambito de la gestion sanitaria, pero también es fundamental en el
asistencial y en lo clinico. Se esta constituyendo en un factor que contribuye a la
prestacion de servicios con altos estandares de calidad, como prioridad internacional para
todas las entidades prestadoras de servicios de salud, centrandose en la gestion del

cuidado del paciente.

Se han definido diferentes tipos de liderazgo hasta ahora en estudios y teorias, con
ciertas caracteristicas que son en determinadas situaciones importantes para la
organizacion, pero la mayoria de los modelos de liderazgo tienen vacios, falencias,
inconformismos y fallas. (60) A través de la busqueda bibliografica obtenida en esta
investigacion se agruparon articulos cientificos los cuales se categorizaron en cinco
estilos de liderazgo: el transformacional, el clinico, el de equipo, el social y el
transaccional o institucional. Un 37.5% hacen referencia a un enfoque transformacional,
un 19 % al enfoque clinico, un 12.5 % a el enfoque centrado en el bienestar, al social y
al transaccional y un 6% al enfoque de equipo. Estos resultados revelan un desinterés en
la transformacion de los individuos como generadores de cambio y el desarrollo personal
de los miembros del equipo en las organizaciones, coincidiendo con los modelos de salud
y el exceso de tipos de contratacidon laboral para el profesional de salud como es el de
prestacion de servicios de salud. Por lo tanto, es dificil que se instaure un liderazgo
transformacional en las instituciones, dado que para el personal de salud pareciera este
no ser una prioridad, pierden el sentido de pertinencia, laboran por su propio interés y
dejan a un lado el logro de los objetivos de la organizacion. Esto lo muestran los
porcentajes obtenidos.

El lider que se considera realmente competitivo en el mercado y empético dentro
de la organizacion, adopta como estrategia de gestion del talento humano, ser un lider

transformacional. Este entiende las necesidades de sus colaboradores, se alia con ellos
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en pro de un beneficio mutuo, trabaja en conjunto con su equipo, y les permite que
realicen aportes creativos e innovadores. Este puede ser asunto innato del ser humano,
es decir, muchos individuos poseen por naturaleza caracteristicas que los diferencian de
los demés, por cuanto son capaces de enfrentar situaciones, orientarlas, guiarlas,
motivarlas, sin que para ello hayan tenido una preparacioén o entrenamiento. Es un punto
de equilibrio entre exigencia, compromiso, responsabilidad, reconocimiento, motivacién y
bondad. (60)

En la literatura nacional e internacional describen que el liderazgo transformacional
contribuye y logra transformar la perspectiva de los equipos de trabajo, su vision es mas
flexible, amplia sus horizontes, y por ende es capaz de asimilar los cambios los cuales
no siempre son malos segun la forma en que este sea enfrentado. Este enfoque puede
contribuir en las organizaciones de atencion en salud, las cuales, en su gran mayoria, no
tienen programas de desarrollo de liderazgo como componente de la formacion y gestiéon
del recurso humano. (21) El incentivar la academia, permite de forma inmediata ampliar
el conocimiento que hay en los profesionales, fortalece la vision del lider en el ambito de
salud, politico, administrativo, asistencial, de investigacion y de Gltimo, pero no menos
importante de docencia.

Los lideres transformacionales, basados en su comportamiento inspirador y
motivador, pueden inducir cambios en los estados psicologicos de los miembros que
trabajan dentro de las IPS, impactando en la calidad de la atencién. De ahi que la
motivacion profesional esta conectada con la satisfaccion de necesidades profundas
como son el reconocimiento de cualidades y habilidades personales.

Teniendo en cuenta la actual perspectiva, se puede decir que es el liderazgo
transformacional es el que mas se orienta al cambio inminente para todas las
organizaciones, en el area de la economia y del mercado en la que compiten. Tiene como
rasgo principal la promocion del desarrollo de las competencias con las que cuenta su
equipo de trabajo, cree en ellos, en sus aportes, en su potencial innovador y
transformador.

La gestion de este tipo liderazgo transformacional esta enmarcada en un estilo de
comunicacion abierta y asertiva entre lider y seguidores, hace que los equipos de trabajo

se integren y que tengan la oportunidad de aportar al crecimiento organizacional con
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ideas transformadoras. Ven a sus colaboradores como personas reales, con valores,
sentimientos, conocimientos y emociones y realizan reconocimientos (no necesariamente
en publico) por el trabajo bien hecho, es decir, el liderazgo transformacional como
estrategia de gestion de los colaboradores de una organizacion, no solo se conforma con
entregar a sus seguidores incentivos econdmicos, para este estilo es mas importante
reconocer que cuentan con personas que aportan a la consecucion de los logros
grupales.

El liderazgo transformacional como estrategia para la gestién del talento humano
enfocado a la adaptacion del cambio organizacional, puede resultar ser el mas apropiado
dadas las complejas condiciones cambiantes en las que operan las organizaciones en la
actualidad y esto esta dado en consideracion a que a través de este estilo de liderazgo
los colaboradores son motivados, reconocidos e incluidos dentro de la cadena de gestidn
de la organizacion. Este estilo de liderazgo es visto como la estrategia que necesita la
organizacion para lograr que sus diferentes equipos de trabajo estén preparados ante los
inminentes cambios, que por el mismo acontecer del mundo globalizado y cambiante

enfrentan hoy en dia todas las organizaciones.

Aln no se ha establecido cual es el modelo de liderazgo ideal para implementarse
dentro de las organizaciones, sin embargo, en los principios de la gestion de la calidad
segun las Normas ISO 9001, aparece en segundo lugar el liderazgo, planteando que los
lideres establecen la orientacion de la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un
ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro

de los objetivos de la organizacion.

En concordancia con lo que Avedis Donabedian publicé desde 1966, el enfoque
del liderazgo clinico de igual forma fundamenta la participacion de los medicos en
posiciones de liderazgo, especialmente a nivel estratégico, lo cual tiene beneficios
potencialmente importantes para los resultados de la atencion médica. Dentro de esta
participacion se evidencia un compromiso enérgico y favorable de los médicos dentro de
sus actividades laborales ordinarias que preservan e impulsan el desempeiio
organizacional que a su vez reconocen este compromiso de reforzar y fomentar la mejor

calidad asistencial.
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La unién de los distintos tipos de liderazgo influye en la motivacion del personal y
en cdmo deben realizar las operaciones. El trabajo en equipo, y el tipo de liderazgo que

se ejercen dentro del plantel determinan la efectividad del trabajo para alcanzar las metas.

La mayor parte de los enfoques de liderazgo estan orientados hacia los individuos;
trabajar el individuo no es lo mismo que trabajar la organizacién como un todo; éste es
un concepto que se basa en el liderazgo estratégico, en contraposicion al
transformacional en el cual su orientacion va dirigida a la motivacion de los seguidores,
a satisfacer sus necesidades y a tratarlos como seres humanos completos; permitiendo

identificar los cambios y disefiar acciones para afrontarlo en forma efectiva.

La literatura establecida como base en la investigacion revel6 como un 37.5% de
los articulos, representado este por el liderazgo transformacional presentd el mayor
impacto en las métricas de desempefio en la prestacion de servicios de salud, asi mismo
se logra identificar como la intervencion de herramientas estratégicas de gestion de
personas y como complemento de tipo operativo siendo estas el método de evaluacion
liderazgo 360 grados o feedback 360 grados y el liderazgo centrado en el bienestar
(WCL) comparten caracteristicas semejantes a dicho enfoque transformacional, en
donde prima la preocupacion de los lideres hacia las personas, ayudando a desarrollar

las competencias claves de los empleados en el trabajo.

Por tanto, la importancia de poder aplicar estas herramientas de motivacion y
liderazgo, desarrollara individuos realizados y una sociedad mas comprometida, al
observar la contribuciéon que brinda la organizacién, desde una perspectiva extendida,

hacia la comunidad en la que esta inmersa.
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10. Conclusiones

El ejercicio de un liderazgo efectivo creara oportunidades para que la organizacion
manifieste un desarrollo pleno, encaminado hacia el cumplimiento de las metas

establecidas.

El liderazgo es un facilitador para el mejoramiento de los servicios teniendo en
cuenta la gran variedad de contextos del sector salud, y condiciones adversas de

los sistemas.

La combinacion y armonia entre las caracteristicas de un lider y un jefe, dentro de

una organizacion permeara positivamente las tareas que realicen los involucrados.

El liderazgo transformacional, se debe ver como la estrategia que le permite a la
organizacion ser eficaz en las interrelaciones que se presentan entre los equipos
de trabajo, en las situaciones de cambio que enfrenta la organizacion y el lider, y

a cambios esperados o inesperados.
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11. Recomendaciones

Se requiere para la formalizacion del liderazgo transformacional promover la
existencia de una cualificacion que desarrolle competencias de liderazgo mas

alla de estrategias con poca evidencia cientifica como es el coach.

Se debe contemplar a los empleados como seres que aportan conocimientos,
nunca deben ser vistos como maquinas de produccion; asi es entonces, como
se articulan seguidores y lideres con el compromiso organizacional que los une,

y que los hace trascender de trabajador - empleado a persona - persona.

Como el estilo de liderazgo que predomina en las IPS es el transformacional.
se requiere a través de recursos humanos, orientar politicas institucionales,
implementar procesos de capacitacion a sus profesionales y permitir que
ejerzan este estilo de liderazgo acorde con lo esperado por la institucién para

el logro de los objetivos.
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Descripcion de los articulos revisados, relaciones entre el liderazgo del talento humano y

la calidad de la prestacién de servicios de salud periodo comprendido afios 2015 -2022

Tabla 1 Identificacion de los articulos relacionados con liderazgo en la prestacion de servicios de salud.

Afio Pais de
Titulo publica publicacion Autor Palabra clave Url, articulo cientifico Idioma
cién
Lideranca SciELO - Basil - Transformational
transformacional: clube leadership: journal club for emergency and
de leitura para 2020 Brasil Maria Valeria Liderazgo intensive care nurse managers Portugués
enfermeiros gerentes de Pereira;Wilzi Carla Spiri transformacional Transformational leadership: journal club for
urgéncia e emergéncia emergency and intensive care nurse
managers
El papel del liderazgo Liderazgo El papel del liderazgo en la gestién médica
en la gestion médica 2015 Mexico Castafieda Sanchez O. atencién médica Atencién Familiar Espafiol
The Relationship
Between Perceived The Relationship Between Perceived
Leadership Style and 2015 Turquia Brirol Baysak, Liderazgo Leadership Style and Perceived Stress on Inglés
Perceived Stress on Muijdelenl.Yener Hospital Employees - ScienceDirect
Hospital Employees
Liderazgo Danet, Alina; Garcia Liderazgo transformacional en las
transformacional en las 2016 Espafia Romera, Inmaculada; Liderazgo organizaciones sanitarias. Una revision Espafiol
organizaciones March Cerda, Joan transformacional bibliogréfica. - Dialnet
sanitarias Carles
Wellness-Centered
Leadership: Equipping
Health Care Leaders to 2021 Tait Shanafelt, Mickey Liderazgo en Wellness-Centered Leadership: Equipping
Cultivate Physician EE.UU Trockel, Ashley servicios de salud Health Care Leaders to Cultivate Physician Inglés
Well-Being and Rodriguez, David Logan Well-Being and Professional Fulfillment
Professional Fulfillment
Maria Lucia Specchia,
Maria Rosaria
Leadership Styles and Cozzolino, Elettra Leadership Styles and Nurses' Job
Nurses' Job Carini, Andrea Di Pilla, Liderazgo — Satisfaction. Results of a Systematic Review Inglés
Satisfaction. Results of 2021 Reino Unido Caterina Galletti, Walter calidad
a Systematic Review Ricciardi, Gianfranco
Damiani
Stephanie Kupec,
Michael Reinemann,
Leader Standard Work 2022 EE.UU Victoria H. Selley, Elsie Liderazgo Leader Standard Work - PMC Inglés
Graves, Jestin N.
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Developing and
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Clinical leadership and 2016 Italia F. Sarto, G. Verones Liderazgo performance: assessing the evidence base - Inglés

hospital performance
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