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RESUMEN 

 

Las instituciones de salud requieren de la adopción de estrategias gerenciales que 

sean acordes a las exigencias y desafíos del entorno, con el fin de permanecer 

vigentes ante su competencia y confiables en lo que respecta a la seguridad del 

paciente. En tal sentido, es necesario el abordaje de aquellas tendencias 

administrativas como son la gestión de la motivación, el desarrollo del liderazgo y la 

toma de decisiones en el personal de enfermería. Las anteriores consideradas 

desde el nivel gerencial para fortalecer las estructuras organizacionales y reducir 

los riesgos de fracaso. 

En el desarrollo de todo este trabajo se tiene como objetivo general analizar las 

estrategias gerenciales para la gestión del talento humano para la promoción de la 

motivación, el liderazgo y la toma de decisiones en el personal de enfermería; donde 

se abordan las diferentes teorías relacionadas con estas estrategias y la 

conceptualización que se le da a cada una de ellas. 

Por su parte, la motivación es un estado interno que energiza, orienta y mantiene la 

conducta del trabajador, aspecto que está relacionado con la satisfacción laboral. 

Dentro de sus teorías se explican las de contenido, esfuerzo y proceso. En cuanto 

al liderazgo es la capacidad de dirigir e influir en otros hacia el logro de objetivos. 

Se reconocen diferentes estilos y tipos, como: transaccional, transformacional, 

autocrático, democrático, delegativo, dirigido hacia las relaciones y dirigido hacia los 

resultados. Y la toma de decisiones, entendida como el proceso de elección entre 

varias alternativas, por lo que se explica la metodología de análisis de decisiones 

que abarca seis etapas: Definición del problema, horizonte del análisis, 

estructuración del problema, desarrollo del modelo del problema, análisis de 

sensibilidad y selección de la mejor alternativa.  



 

La metodología utilizada fue monografía de compilación, con búsqueda en bases 

de datos como Scielo, Redalyc y Google Scholar de los años 2010 a 2020.      

Luego de la descripción explicativa y crítica realizada por los autores, se concluye 

que las instituciones de salud han tenido un enfoque casi exclusivo en el paciente, 

por lo que, en la mayoría de los casos,  han dejado de lado el bienestar, compromiso 

y satisfacción de su talento humano como factor de desempeño organizacional. Se 

recomienda la implementación y desarrollo de las tres estrategias en el personal de 

enfermería, para impactar de forma positiva la calidad de atención de los pacientes, 

la seguridad de éstos y los resultados previstos por la gerencia.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 



 

1.1 CONFIGURACIÓN DEL PROBLEMA DE CONOCIMIENTO.  

La situación laboral de los trabajadores del sector salud se ha ido deteriorando en 

los últimos años según reportes del Colegio Médico Colombiano, el Observatorio de 

Recursos Humanos en Salud y demás estudios relacionados (1); debido a la 

disminución de sus condiciones laborales, no sólo es en el aspecto económico, sino 

también por las inadecuadas, tradicionales e insuficientes maneras de gestionar el 

talento humano, viciado por la premura diaria de los procedimientos y la 

consecuente necesidad de obtener resultados inmediatos (2). 

Los efectos de ello se ha visto reflejado en el quehacer del personal de enfermería, 

alcanzando niveles de verdadera afectación en su ámbito personal y laboral (3), 

apareciendo la desmotivación, insatisfacción laboral, pérdida del liderazgo, 

comunicación distorsionada e incapacidad para la toma de decisiones dentro de las 

organizaciones; las cuales terminan siendo primordiales para llevar a cabo una 

adecuada prestación de los servicios de salud (4). 

El problema aquí descrito, aún poco abordado desde las instituciones, plantea la 

necesidad de conocer más detalladamente, a través de esta monografía,estrategias 

gerenciales para la gestión del talento humano en salud que promuevan la 

motivación, el liderazgo y la toma de decisiones en el personal de enfermería, de 

acuerdo a los mejores resultados obtenidos de la literatura. 

 

 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN: 



 

Actualmente en el sector salud se perciben dificultades de tipo gerencial que 

impactan el funcionamiento adecuado de las instituciones de salud, lo cual influye 

directamente en el talento humano para la consecución de los logros estratégicos 

(5). 

Es muy importante diseñar estrategias gerenciales adecuadas para el buen 

funcionamiento del personal de enfermería, lo cual se verá reflejado en el resultado 

final de la gestión administrativa y por ende en el éxito final del desempeño de la 

institución (6).  

Las estrategias gerenciales deben ser direccionadas hacia la gestión del talento 

humano en salud desde una perspectiva que articule motivación, liderazgo y toma 

de decisiones, a través de la gestión de estas tres categorías se debe concentrar la 

mayor atención para que los objetivos propuestos tengan un término exitoso. Dichos 

elementos se deben coordinar para que el resultado final sea pertinente y se 

muestre un verdadero engranaje dentro de la organización (2).  

La permanencia y/o crecimiento de las instituciones de salud, está directamente 

ligada a la planificación estratégica gerencial como guía para trabajar en propuestas 

y soluciones que generen valor, al liderazgo de su recurso humano, a la motivación 

que cada persona imprime a sus equipos de trabajo y a la toma de decisiones más 

adecuadas (6). 

El conocimiento y adopción de estrategias gerenciales que sean acordes a las 

exigencias y desafíos del entorno, aumenta las posibilidades de éxito y reduce los 

riesgos de fracaso al fortalecer las estructuras organizacionales y al dotar un talento 

humano con las herramientas adecuadas para su gestión, haciéndolo más 

productivo y fiel a su institución (7).  

Con esta monografía, se dispondrá de información útil, sobre las estrategias 

gerenciales en la gestión del talento humano en salud,  que mejoren la motivación, 



el liderazgo  y la toma de decisiones en el personal de enfermería, lo cual beneficiará 

tanto al gerente, a los clientes internos, externos y al personal de la institución. 

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

¿De qué modo las estrategias gerenciales para la gestión del talento humano en 

salud, pueden basarse en la motivación, el liderazgo y la toma de decisiones en el 

personal de enfermería? 

 

3. REFERENTE TEÓRICO Y CONCEPTUAL   

 

3.1 MARCO CONCEPTUAL: 

3.1.1 GERENCIA EN SALUD: 

El término gerencia como ciencia social es entendido como un proceso que le 

permite a la organización tener la coordinación de cada uno de sus recursos 

disponibles, para alcanzar las metas establecidas con anterioridad (8) y con un fin 

de bienestar colectivo (9). Por tanto, los gerentes asumen su cargo con la 

responsabilidad de llevar al éxito la institución y satisfacer las necesidades de la 

población, para lo cual debe tomar en cuenta una serie de estrategias que ejecuten 

su modelo de dirección (8). 

Según Sisk y Sverdlik (1976), la gerencia como disciplina, analiza varias funciones 

fundamentales que debe ejecutar de manera simultánea y continuada: La 

planeación, organización, dirección y control. Dentro de ellas, existen una serie de 

actividades que van desde la definición de objetivos, determinación de medios, 

ejecución y control de planes, y administración del talento humano, en el cual se 

envuelven los conceptos de liderazgo, toma de decisiones, motivación (9). 



 

En la actualidad, la gerencia en salud enfrenta el reto de adaptarse a los nuevos 

cambios, flexibilizarse e incorporar nuevas estrategias y enfoques acordes a la 

realidad del sector (9), con el fin de lograr los objetivos en salud de la población a 

su cargo. Por lo anterior, las organizaciones requieren de una gerencia competente 

que favorezca el crecimiento, disminuya costos, y oriente al talento humano a los 

resultados individuales, grupales y comunitarios (10). 

3.1.2 INSTITUCIONES DE SALUD:  

Son todas aquellas organizaciones que brindan servicios sanitarios a la población y 

que se encuentran adscritas al sistema de salud nacional, como una respuesta 

organizada a las necesidades de salud colectivas. Estas entidades pueden ser 

públicas, privadas, mixtas, comunitarias o solidarias, de acuerdo al propósito 

inherente a su naturaleza jurídica. En consecuencia, su diversidad “impide el 

monopolio y garantiza la libertad de competencia en la prestación de servicios de 

salud” (11). 

Están integradas por instituciones prestadoras de servicios de salud, sean 

ambulatorias u hospitalarias, profesionales independientes de la salud, direcciones 

seccionales o locales de salud y entidades de transporte especial de pacientes (12). 

Las instituciones de salud proveen los servicios requeridos por la comunidad, por lo 

cual su supervivencia está en manos de la acción gerencial, ya que esta es la 

encargada de la toma de decisiones sobre acciones y recursos que busquen la 

efectividad en el logro de los objetivos de salud (10). 

Estas instituciones, como empresas creadas, tienen tamaño, complejidad, 

personería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio independiente. Para su 

funcionamiento y prestación de los beneficios en salud de sus usuarios, se requiere 

de contrataciones que se dan a través de modelos donde se define modo de pago, 

incentivos, tarifas y precios de los servicios (13). 



Los modelos de contratación en salud con el cliente externo pueden ser: Capitación, 

Grupos relacionados por diagnóstico, Episodios de atención, Pagos globales 

prospectivos y eventos. Cada una de estas herramientas está ligada a los grupos 

etarios, carga de enfermedad, distribución poblacional, entre otros (13).  

3.1.3 ESTRATEGIAS GERENCIALES: 

Desde la gerencia en salud, las estrategias son plataformas que le permiten a la 

institución llegar a niveles más elevados desde la inserción de planes ejecutables y 

posibles. Estas están vinculadas a la toma de decisiones que involucren todos los 

niveles de conocimiento en la consecución de un objetivo común (14). 

En toda estrategia, se debe tener un panorama donde definamos las virtudes, 

defectos, oportunidades y amenazas de la institución para consolidar un 

pensamiento y plan verdaderamente estratégico. Esta visión de la realidad permite 

dar respuesta del cómo se harán las cosas, sintonizadas con la misión institucional 

(14). 

Según Mintzberg (1997), “la estrategia es un plan, una pauta de acción, un patrón, 

una perspectiva y una posición que integra las principales metas de una 

organización” permitiéndole anticiparse a los posibles cambios en el entorno. Para 

Porter, “la estrategia significa ser diferente en el desempeño de sus actividades”; 

esa diferencia en el sector salud está ligada al uso eficiente de los recursos para 

establecer una sinergia entre una atención mejorada, servicios de calidad y creación 

de ventaja competitiva (14). 

Para alcanzar la misión organizacional, es importante escoger e implementar las 

estrategias como un compromiso que apunte a los beneficios del colectivo, criterios 

que ayudan al gerente en salud a enrumbar su talento humano (14). 

3.1.4 DIFICULTADES QUE ENFRENTA EL PERSONAL DE ENFERMERÍA:  



 

Según Laverde (et al 2013), con el paso del tiempo el personal de la salud, en 

específico el personal de enfermería, ha ganado importancia por sus aportes 

intelectuales afines a la consecución de metas institucionales, por lo que se puede 

decir que es el principal recurso a gestionar por su rol estratégico. Para esto, la 

dirección debe brindar las condiciones adecuadas donde sus colaboradores se 

sientan satisfechos y puedan desempeñarse acorde con los requerimientos de su 

cargo (15). 

La calidad de vida laboral de los enfermeros, según Rodríguez (2010), “es un 

sentimiento de bienestar que el trabajador experimenta como consecuencia de su 

adaptación al trabajo que desempeña y a su contexto”; la cual se ve afectada por 

factores como: La dedicación casi exclusiva al cuidado del paciente, la inherente 

carga emocional, la disminución de personal de ciertas profesiones, las condiciones 

contractuales y laborales desfavorables, baja remuneración salarial, escasez de 

insumos y equipos de trabajo, árido clima laboral y sobrecarga de tareas (15). 

Todo lo anterior, según Patlán (2013), trae como consecuencias el alto riesgo de 

insatisfacción, estrés y presión laboral, absorción de su tiempo personal, alto nivel 

de agotamiento, exceso de responsabilidades, descuido de su salud; lo que 

repercute tanto en la seguridad como en la satisfacción de los resultados de salud 

para el usuario como para el trabajador, impidiendo que se preste un servicio 

oportuno, pertinente, continuo, seguro y de calidad (15). 

Según investigaciones, todo eso puede ser subsanado con apoyo e interés de la 

gerencia; ya que la competitividad de los sistemas de salud en el mundo, ha 

favorecido la pérdida de talento humano calificado en aquellas instituciones donde 

no cobra importancia su gestión (15). 

3.2 MARCO HISTÓRICO:  



Históricamente los modelos sanitarios son el resultado de múltiples políticas, 

reformas y cambios sucedidos desde sus inicios situados en la edad media hasta la 

época actual (16). 

Se debe tener en cuenta que el sector sanitario es uno de los muchos que 

constituyen la estructura económica de un país; que tiene características propias y 

complejas y depende del carácter multicultural y multidisciplinario, de lo que se 

puede concluir que cada sistema sanitario depende de la normatividad y legislatura 

de cada uno (16). 

Los antecedentes de la política hospitalaria están enmarcados en la aparición de 

los hospicios o centros de acogida regidos por órdenes religiosas cerca a los 

monasterios, pero con la dificultad que había cadencia de procedimientos y 

medicamentos, lo que dificulta más la labor de quienes prestaban el servicio (16). 

Superada la edad media (siglo V y VI), la sanidad dejó de mirarse como caridad 

para ser relacionada con la pobreza, apareciendo así la figura hospital- beneficencia 

financiada por donaciones de personas acomodadas,  en un acto filantrópico  

ayudaron desinteresadamente a estas instituciones (16). 

En el siglo XIX la sanidad pasa a tener consideración de servicio de asistencia social 

y es dispensado y soportado por el estado, pero los enfermos con recursos pagaban 

sus propios procedimientos y hospitalizaciones. La gestión de los recursos se basa 

en una cadena jerárquica de mandos intermedios, jefes de servicios, empleados de 

enfermería y auxiliares en el área de la salud con más atribuciones (16). 

En un principio los directores de las instituciones prestadoras de salud no tenían 

mucho conocimiento en administración, lo cual llevó a un manejo inadecuado de los 

recursos, originando crisis en la prestación de los servicios y sus consecuencias 

nefastas en dichas instituciones, como la falta de recursos y el cierre de las mismas 

(16). 



 

Con el correr de las épocas los procedimientos sencillos se volvieron más 

complejos, para acceder a un servicio de salud. Esto ha caracterizado a las 

instituciones prestadoras de salud en entidades burocráticas que van en detrimento 

de los usuarios que son los que finalmente sufren las consecuencias de dicha 

práctica institucional (17).  

La evolución en la concepción y ejecución de las diferentes estrategias gerenciales 

para la gestión del talento humano se ha basado en la aplicación y resultados 

obtenidos en épocas anteriores, tratando de mejorar los resultados, siendo este un 

proceso difícil ya que cada institución maneja diferente capacidad de recursos, lo 

que se convierte en una falencia diferencial de una institución a otra. Como los 

factores incidentes en los resultados finales de una gestión general son diversos, 

es muy conveniente que el director de cada institución prestadora de servicios de 

salud sea una persona idónea en su cargo y debidamente capacitada para el mismo, 

para así tener una aproximación adecuada al éxito en la gestión(18).  

En el año 1961 David McClelland inició el pensamiento de motivación del sitio de 

trabajo, el cual se puede aplicar en las instituciones prestadoras de salud, ya que 

se analiza la motivación humana incrementando el rendimiento laboral y la armonía 

del grupo de trabajo, conjunto este que hace los objetivos previstos tengan una 

consecución exitosa; además cambia los comportamientos del personal, los 

energiza y marca una directriz que finalmente redunda en el bienestar de las 

relaciones del grupo de trabajo(18). 

Los resultados periódicos de la aplicación de las estrategias como el liderazgo, la 

motivación y la toma de decisiones, son una consecuencia directa de la debida 

aplicación que el gerente con sus conocimientos, su experiencia y su idoneidad 

ejecuta en el grupo de trabajo del talento humano que coordina (18). 

Por experiencia en los resultados de instituciones prestadoras de salud que han 

perdurado en el tiempo se ha concluido que la satisfacción laboral incide en la 



actitud de los trabajadores frente a sus organizaciones y para alcanzar el objetivo 

de aumentar los rendimientos se debe tener presente tanto la motivación como los 

aspectos satisfactorios de sus asalariados, los cuales han sido débilmente 

valorados dentro los servicios sanitarios, influyendo en una  ineficiente atención y 

cambios constantes en el comportamiento individual, la actitud y las expectativas 

psicológicas de quienes allí laboral. En pocas palabras el comportamiento 

organizacional dentro de una estructura sanitaria enfrenta muchos retos con 

respecto a la motivación del personal y muchas oportunidades de relación humana 

que no todos los directivos están capacitados para resolver (18). 

En los inicios del siglo XX la motivación empieza a considerarse como uno de los 

ejes básicos de la gestión en las instituciones prestadoras de salud, considerando 

como factor primordial el económico, con lo cual se mejoran las relaciones 

interpersonales  dentro del grupo de trabajo, el sentido de pertenencia con la 

institución, el buen desempeño y atención con los usuarios (18). 

En la actualidad se habla de personas, motivación, talento, liderazgo, conocimiento, 

creatividad y toma de decisiones, los cuales hacen considerar como factor clave de 

la organización a las personas, ya que estas son las que aplican el conocimiento y 

la creatividad. Se considera de acuerdo a lo anterior que la motivación y la 

satisfacción son elementos fundamentales del éxito de las instituciones, ya que de 

ellas depende gran medida la consecución de los objetivos (18).  

Los estudiosos del área administrativa han determinado que su aplicación es válida 

para cualquier tipo de negocio y ha evolucionado históricamente de acuerdo a las 

necesidades de la sociedad, toda empresa debe aplicar una metodología para 

alcanzar los objetivos propuestos desde su comienzo. La buena práctica de los 

elementos administrativos se puede aplicar en entidades lucrativas y no lucrativas, 

políticas, religiosas, deportivas y de salud, las cuales tienen una importancia 

adquirida en la sociedad (19).  



 

Históricamente las estrategias gerenciales de las instituciones de salud del talento 

humano han evolucionado de acuerdo a las necesidades sociales de la época, de 

los recursos y de la capacitación del personal que en ellas labora. La aplicación 

adecuada de dichas estrategias y con una directriz capacitada e idónea garantizará 

en un alto porcentaje el éxito de la gestión administrativa(19).  

3.3 MARCO LEGAL: 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud de los trabajadores es 

esencial para la productividad de las instituciones así como para el desarrollo y 

progreso de su familia. Mantener las capacidades y condiciones de trabajo en buen 

estado, es de real importancia para mejorar las relaciones sociales, incrementar la 

autoestima de los empleados y potenciar efectos positivos para su salud (20). 

La OMS, expone el incremento de enfermedades no transmisibles relacionadas con 

el trabajo, como las cardiopatías y la depresión provocadas por el estrés 

ocupacional, dando lugar a crecientes tasas de enfermedades y bajas laborales 

prolongadas (20). 

Estos indicadores, condujeron al desarrollo de acciones preventivas a nivel global, 

teniendo en cuenta, además de otros riesgos, los factores psicosociales inherentes 

a la actividad de las empresas, entre estas las del sector salud; con el fin de 

preservar la salud física y mental de los trabajadores. Como respuesta a esta 

problemática, desde 1972 la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) lanza el 

“Programa Internacional de la OIT para el mejoramiento de las condiciones y medio 

ambiente de trabajo (PIACT)” para la aplicación de empleados y empleadores (21). 

La prevención de los riesgos psicosociales y la protección de la salud mental de los 

trabajadores, es abordada en varias normas internacionales de trabajo, como 

instrumentos legales de la OIT que establecen los principios y derechos 

fundamentales en el trabajo. Entre estas se encuentran (22):  



-Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (número 155 y 164), 

donde se da la adopción y aplicación de una política sobre Seguridad y Salud en el 

Trabajo (SST) a fin de proteger la salud física y mental de los trabajadores, mediante 

la adaptación de la maquinaria, el equipo, el tiempo de trabajo, la organización del 

trabajo y los métodos de trabajo a las capacidades físicas y mentales de los 

trabajadores. 

-Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (número 161 y 171), 

donde se expone el papel y funciones de los servicios de salud en el trabajo en 

asesorar a los empleadores, trabajadores y sus representantes con el fin de 

establecer y conservar un medio ambiente de trabajo seguro y sano, incluida la 

adaptación del trabajo a las capacidades de los trabajadores, para favorecer una 

salud física y mental óptima en el trabajo. 

-Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006 

(número 187 y 197), donde se determinan los requisitos y funciones de la estructura 

nacional, las instituciones relevantes y las partes interesadas responsables de la 

aplicación de una política de SST a nivel nacional y de la empresa, así como de 

construir una cultura preventiva de SST. 

En 2008, la resolución WHA60.26 de la Asamblea Mundial de la Salud titulada 

“Salud de los trabajadores: plan de acción mundial”, ratifica esta problemática, 

donde insiste a los Estados Miembros a hacer lo posible para garantizar la 

protección de los trabajadores, desde la prevención primaria de las enfermedades 

laborales, tanto de las condiciones como de su medio ambiente de trabajo (20). 

Las condiciones de trabajo pueden definirse como “el conjunto de factores que 

determinan la situación en la cual el trabajador realiza sus tareas”, englobando el 

horario laboral, las actividades de su cargo, los servicios de bienestar, la 

remuneración salarial, entre otros. Para proteger a los trabajadores de las 

condiciones y/o medios de trabajo, la OIT establece medidas de seguridad y salud 



 

en el trabajo para adaptar a todos los sectores de la economía (23), lanzando en 

2009 “Los convenios de la OIT sobre seguridad y salud en el trabajo: una 

oportunidad para mejorar las condiciones y el medioambiente de trabajo”. 

Las condiciones de vida laboral de los trabajadores ha sido un tema central en la 

agenda de la OIT, la cual plantea en 2014 en su documento “Trabajo decente” (24), 

la necesidad de ser productivo en condiciones de libertad, equidad, seguridad y 

dignidad humana; reto que deben de asumir las instituciones de salud para propiciar 

un trabajo saludable (25). 

Es de anotar que en Colombia, la Resolución 2646 de 2008, establece 

disposiciones y responsabilidades para la identificación, evaluación, prevención, 

intervención y monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo 

psicosocial en el trabajo y para la determinación del origen de las patologías 

causadas por el estrés ocupacional (25). 

 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL: 

Analizar las estrategias gerenciales relacionadas con gestión del talento humano 

para la promoción de la motivación, el liderazgo y la toma de decisiones en el 

personal de enfermería.   

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

2.2.1 Analizar conceptualmente las categorías de motivación, liderazgo y toma de 

decisiones del personal de enfermería en relación con la gestión del talento humano 

en salud. 



2.2.2 Describir las estrategias gerenciales para la gestión del talento humano en 

salud para la promoción de la motivación en el personal de enfermería. 

2.2.3 Describir las estrategias gerenciales para la gestión del talento humano en 

salud orientadas al liderazgo en el personal de enfermería. 

2.2.4 Describir las estrategias gerenciales para la gestión del talento humano en 

salud orientadas a la toma de decisiones en el personal de enfermería. 

 

4. METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO: Monografía de compilación, donde se hizo una revisión y 

análisis de la bibliografía sobre motivación, liderazgo y toma de decisiones, 

aportando una posición crítica desde la gerencia en salud.  

4.2 CRITERIOS DE DELIMITACIÓN: Artículos de revista, tesis de grado, capítulos 

de libros, artículos de investigación de los años 2010 a 2020 sobre Motivación, 

liderazgo, toma de decisiones en el personal de enfermería o enfermeros, que 

estuvieran en idioma inglés o español, que hicieran referencia a países de 

Latinoamérica y que pudiese tener acceso completo a la información. 

4.3 TÉCNICAS DE BÚSQUEDA: Las fuentes bibliográficas consultadas fueron en 

su mayoría electrónicas, recopilando información de las bases de datos: Scielo, 

Redalyc, Google Scholar y tomando como referencia algunos libros impresos sobre 

la temática. Para el acceso a la información, se tomaron como descriptores o 

palabras claves: Motivación + enfermería/enfermeros, Liderazgo + 

enfermería/enfermeros, Toma de decisiones + enfermería/enfermeros. 

4.4 LIMITACIONES: La información recopilada en su mayoría no se centraba en el 

tema gerencial del sector salud, sino que tenía un foco conceptual y de investigación 



 

en el quehacer de los enfermeros, lo que dificultó el proceso de contraste jerárquico. 

El análisis de cada capítulo está sesgado por la visión propia de cada autor.    

 

5. CAPÍTULOS 

 

5.1 Capítulo I:  Motivación, liderazgo y toma de decisiones en el personal de 

enfermería:  aproximaciones conceptuales desde la gestión del talento 

humano en salud 

El entorno actual y cambiante de las organizaciones, requiere de gerentes con 

capacidad de gestión del talento humano en salud, como el factor más importante 

que contribuye con la obtención de los objetivos institucionales. Dentro de los 

medios disponibles para cumplir con éstos, se encuentran las estrategias de 

dirección y desarrollo del personal como la motivación, que intervienen en la calidad 

del servicio que se presta (26, 27). 

La motivación es una estrategia impulsadora de la conducta humana, cuya 

aplicación se da en lo personal, familiar y profesional; en el ámbito laboral cobra 

mayor importancia puesto que es allí donde tiene gran utilidad para el logro efectivo 

de las funciones. Es por esto que se requiere de un personal de enfermería 

motivado de manera constante, sin presiones, como parte de una estrategia que 

genere disfrute y aprovechamiento para el desarrollo de sus labores, que le den 

satisfacción por su buen desempeño y que sea empleada dentro de su rol de 

liderazgo en la organización en salud (26, 28). 

A nivel conceptual, la motivación es un conjunto de procesos intelectuales, 

fisiológicos y psicológicos, que permiten a la persona actuar con energía, por lo cual 

está asociada directamente a la conducta. Por ello, se define como factor esencial 



en el desarrollo de cualquier actividad de enfermería, los cuales aplican una serie 

de impulsos, deseos y fuerzas para orientar su quehacer hacia las metas 

organizacionales (29). 

También se refiere a un sentimiento de vitalidad que surge como consecuencia de 

un alto grado de vinculación con las metas estimulantes, proveniente de factores 

internos como el interés y/o factores externos como una necesidad específica 

organizacional. Todas estas características, permiten canalizar las funciones de los 

enfermeros hacia el resultado, logrado por un comportamiento energizado y dirigido 

(26, 30). 

En este sentido, las necesidades se establecen como el principal impulso motivador 

a saciar. Según Maslow existe una pirámide de necesidades que son el lugar de 

arranque de la motivación. Dentro del ambiente laboral, el nivel de logro y 

complacencia de éstas, precisa la conducta de los enfermeros que participan en el 

proceso de atención. Su explicación radica en lo escalonado de la satisfacción y 

motivación, ya que de manera ascendente se van obteniendo logros de carencias 

inferiores sobre las que están más en la cima de la pirámide (26). 

Todos los anteriores factores motivacionales son el eje central para el desempeño 

asistencial, abarcando el deseo por hacer las cosas y el interés con el que las 

consideran para intervenir en el comportamiento de este gremio. En relación con lo 

anterior, la motivación es indispensable en enfermería, debido a que es una 

actividad con relación directa con otros seres humanos que, por lo general, están 

atravesando por alguna dificultad y requieren de un acompañamiento y apoyo de 

personal motivado (29, 30). 

Por otro lado, se reconoce que el componente humano constituye una ventaja 

competitiva e intangible para las organizaciones que buscan mantener la calidad en 

sus servicios. Uno de los gremios más representativos dentro de la gestión en salud 



 

es la enfermería, la cual cumple un papel dinámico de liderazgo en las funciones 

que realiza. Su formación académica le proporciona conocimientos para el cuidado 

en la atención que brinda y se articula con competencias de direccionamiento de 

equipos y autonomía en la ejecución de actividades (31). 

La disciplina de la enfermería garantiza la continuidad en la asistencia a los 

pacientes, sin pasar por alto las labores administrativas que hacen parte del mismo 

proceso de atención; estos profesionales son líderes puesto que asocia el propiciar 

el cuidado con el enseñar a cuidar; llevando a cabo tareas diarias a través de 

equipos de trabajo a los cuales hay que guiar en sus actividades para obtener 

resultados satisfactorios que apunten a concretar el logro de la misión institucional 

(32). 

El liderazgo ha sido conceptualizado como la capacidad de dirección e influencia en 

el desarrollo de las actividades de un grupo. Este proceso se favorece cuando se 

cuenta con cualidades personales de guía y control sobre otros individuos; como 

dice Koontz H y Weihrich H “es el arte o proceso de influir en las personas para que 

se esfuercen, de buen agrado y con entusiasmo, en la consecución de las metas 

del grupo”. Ser líder implica dirigir a través de un proceso de  comunicación para 

alcanzar diversos objetivos que se articulan con los valores y moral de sus 

seguidores (33). 

Otro concepto, defiende que el liderazgo mediado por el uso de valores y aptitudes, 

contribuye significativamente al desarrollo de visión, estrategia, receptividad y 

confianza. Su práctica se fundamenta en gestionar el cambio, brindando respuestas 

dinámicas a todas las estructuras administrativas, es decir, a los servicios, al 

personal a cargo y a los clientes externos e internos que abarcan las fases del 

proceso gerencial (33). 



Las propuestas del líder deben de responder a las necesidades del equipo, por lo 

que el liderazgo suele tener cuatro puntos importantes de acción, como los señala 

Auccasi M y Márquez S (33): 

1. La posición de liderazgo involucra la participación de otras personas que ayudan 

a reafirmar las órdenes y cualidades del líder. 

2. En el liderazgo hay una desigualdad de poderes, puesto que el líder tiene más 

influencia en las actividades de sus seguidores, aunque estos las puedan realizar 

de diferentes maneras.    

3. Las formas del líder influir en el equipo, pueden ser positivas o negativas de 

acuerdo a la finalidad a alcanzar. 

4. El liderazgo debe ser permeado por valores, para que pueda ser reconocido en 

el tiempo.          

En enfermería, el liderazgo tiene un vínculo directo con la autonomía, por lo que las 

personas cumplen voluntariamente sus labores hacia el logro de las metas grupales. 

El equipo de auxiliares y profesionales es motivado por el líder, para que entreguen 

todas sus capacidades y conocimientos para el cumplimiento de los objetivos de 

cuidado, incluyendo la seguridad del paciente, la promoción de la salud, la 

satisfacción del usuario y la administración de los recursos (34). 

Toda institución líder se enfoca en la gerencia de la calidad, donde la toma de 

decisiones se centraliza en el cliente, por lo que se favorece el desarrollo del talento 

humano que ejerza todo su potencial de liderazgo, para obtener resultados de 

calidad mediante una acción dirigida y con propósito, donde el grupo tenga la 

disposición para solicitar orientación y recibir ayuda por parte del líder de 

enfermería, quien es artífice del cambio y potenciador de una cultura organizacional 

(33).    



 

Teóricamente, el liderazgo se ha constituido como un elemento relevante para 

propiciar el cuidado mediante la gestión de enfermería y para el crecimiento de las 

instituciones de salud. A lo largo del proceso académico de un profesional, se vuelve 

pieza clave y característica imprescindible de quien dirige, aunque no todos los 

líderes la han sabido desarrollar en beneficio del resto. A través del liderazgo 

obtenemos reconocimiento del equipo, brindamos confianza, somos más efectivos 

en la comunicación con el otro y resolvemos asertiva y oportunamente los 

problemas del día a día (34). 

Ser líder implica guiar a las personas en su trabajo teniendo sentido de compromiso, 

alto grado de comunicación para la toma de decisiones, un buen nivel de motivación, 

logro de consensos, tener unidad en su equipo y hacer vínculos interpersonales 

apropiados para aunar esfuerzos hacia el cumplimiento de objetivos. El líder en la 

organización debe ser positivo, con pensamientos y características que permitan 

anticiparse con sus acciones, generar ideas útiles e innovadoras y ser capaz de 

manejar situaciones complejas que se presentan en su servicio de influencia (32).  

 

Pero también cuando hablamos en el sector salud de los aspectos que intervienen 

en el funcionamiento y procedimientos necesarios para alcanzar los objetivos, es 

importante tener en cuenta el factor toma de decisiones, el cual hace parte de un 

complejo sistema coordinado con otros elementos para que el resultado sea el 

óptimo. El ámbito cotidiano está enmarcado en diferentes situaciones y en un 

porcentaje muy alto se debe involucrar la toma de decisiones como elemento 

fundamental (35). 

La toma de decisiones es el conjunto de operaciones que comprenden desde el 

momento en que se detecta una situación que hace necesaria la toma de decisiones 

hasta que ésta es adoptada y ejecutada (35). 



En el ámbito sanitario tomar decisiones es un proceso frecuente, aunque 

potencialmente difícil, bien sea por la complejidad del asunto tratado, por la urgencia 

del tiempo requerido para ver los resultados de ella o por los componentes 

involucrados en la misma. La afectación positiva o negativade la decisión recae 

directamente sobre el director del grupo de trabajo que integra la sección (36). 

Se puede decir que no existe un modelo universal para generalizar la toma de 

decisiones, dado que  cada situación presenta variaciones particulares que hacen 

más difícil la resolución de la situación planteada. Se puede tomar como parámetro 

una situación similar de una entidad de salud externa, pero no se puede concluir de 

la misma manera antes de hacer los ajustes necesarios (36). 

Es importante tener en cuenta en la toma de decisiones la participación de todo el 

grupo de trabajo, si no es muy grande, o una representación idónea que vele por 

los intereses de todos los  integrantes involucrados (36). Adicionalmente, vale la 

pena considerar la realidad de la organización y está transversalizada por los 

impactos en los grupos de interés.   

Ante una situación compleja, mayor será la dificultad de la toma de decisiones, por 

lo tanto se debe analizar las posibles alternativas con sus pro y sus contra, de una 

manera objetiva, imparcial, para llegar a la mejor resolución mediante una toma de 

decisiones coherente y donde el grupo involucrado quede satisfecho, lo cual 

garantiza la integración adecuada en la labor específica desarrollada (36). 

Cuando internamente el grupo de trabajo, no se pone de acuerdo y no se toma una 

decisión unificada, el director debe conciliar con el grupo o en caso extremo 

involucrar un agente externo y neutral que ayude a tomar una decisión que se ajuste 

a las necesidades de la institución, ya que las premisas generales son más 

importantes que las particulares (37). 



 

Un factor a tener en cuenta en cualquier toma de decisiones es la implementación, 

el seguimiento y la evaluación de los resultados para hacer los ajustes necesarios 

donde el objetivo no se cumpla. Por esto es importante que la decisión final esté 

bien estructurada y sea lo más objetiva posible porque las correcciones de las 

mismas serían mínimas (36). 

En el aspecto de salud cuando se toman decisiones en el que se involucra el 

personal de enfermería, teniendo en cuenta los procedimientos de las diferentes 

secciones, no se puede olvidar al usuario receptor del servicio, puesto que directa 

o indirectamente, se verá afectado por el resultado final de la decisión. Aunque no 

interviene en ella, si es parte importante de la misma, porque su grado de 

conformidad mostrará el éxito o no de la misma (36). 

En la toma de decisiones se deben considerar en lo posible varias etapas que se 

vuelven requisito para llegar a un producto final equilibrado y de acuerdo al asunto 

realizado con ella. No quiere decir que esta rigurosidad sea indispensable en cada 

caso particular, porque habrá alguno de los procedimientos que se pueden obviar. 

Esto depende de la complejidad del tema al que haga referencia (38). 

Las decisiones pueden ser afectadas por diferentes elementos, los cuales se deben 

tratar de acuerdo a los casos particulares en primera medida y luego abordar los 

casos generales para que éstas queden enmarcadas en una forma más amplia ante 

cualquier eventualidad (38). 

Las alternativas, objeto de análisis, deben contemplarse inicialmente como algo 

particular para que al seleccionar las más adecuadas sean de fácil aplicación al 

entorno para el cual se diseñaron. Es adecuado tener en cuenta en el proceso de la 

toma decisiones, no exagerarse en postulación de demasiadas alternativas, porque 

se complicaría la selección de las más adecuadas y se podría caer en hacer 

relevante algo que no tenga tanta importancia, así se estaría haciendo un proceso 

inadecuado (38). 



Antes de tomar la decisión se debe tener muy claro que éste es un proceso cíclico, 

influenciado por los conocimientos, expectativas y experiencias previas que posee 

quien debe tomar la decisión y que terminan por cambiar la conducta de éste frente 

a la situación (38). 

Para construir el significado del proceso de toma de decisiones, se deben tener 

presentes dos escenarios: 

1. Los elementos subjetivos que influyen en la toma de decisiones. 

2. Las etapas que conforman el proceso de toma de decisiones. 

 

En ambos aspectos, es importante identificar la influencia que tienen las 

intenciones, objetivos y conocimientos en las dos etapas que constituyen el 

resultado final en la toma de decisiones. Aquí visualizamos el proceso mental como 

fase preliminar y la ejecución de la alternativa elegida, concluyendo que es la mejor. 

Esta idea se puede afianzar o descartar, según sea el resultado final después de un 

seguimiento adecuado o evaluación de la misma (38). 

El éxito de la decisión se alcanza en la medida que el proyecto real coincida con la 

visualización a futuro que se había tenido en cuenta desde un principio, este 

proceso se debe ver como una acción de varios componentes, alrededor del 

proyecto mental y los elementos determinantes de éste, como la intuición, las 

capacidades, los datos, la información, las herramientas y las experiencias de éxito 

o fracaso. Finalmente se debe llevar a cabo un proceso similar con la ejecución y la 

realimentación (38). 

Tanto la acción como la decisión son consideradas como procesos que comienzan 

en el momento que el hombre mentalmente o directivos se propone un objetivo y 

terminan con la realización del acto correspondiente. Se debe tener en cuenta que 

para lo anterior es importante el aprendizaje individual y organizacional y así se 



 

comprenderá mejor que el proceso de la toma de decisiones es un espacio de 

aprendizaje en las instituciones, ya que estos conceptos siempre van ligados para 

obtener el resultado esperado (38). 

Respecto a la fase de aprendizaje y la toma de decisiones, que es aquel momento 

en que se ejecuta la alternativa elegida durante el proyecto mental, denominada 

experiencia, traducida como observación, varía de acuerdo a los factores 

particulares de cada institución (38). 

La evaluación de beneficios y dificultades, no siempre se podrá conceptualizar como 

una relación costo-beneficio, porque hay otros aspectos que se deben tener en 

cuenta, según el objetivo planteado. Pero cuando necesariamente la relación si es 

económica, se debe evidenciar si se alcanzaron las metas esperadas o no, 

mediante un etapa de evaluación de los resultados, realizando un proceso de 

realimentación aplicando el proceso de aprendizaje, mientras se concluye el acierto 

o el fracaso y las medidas a tomar para mantener el rumbo alcanzado o realizar los 

cambios necesarios (38). 

Todo proceso evaluativo permite exhibir la existencia de posibilidades de éxito o de 

fracaso, teniendo en cuenta el conocimiento previo o motivo inicial, además analizar 

la situación final, objetivo o meta. De cualquier forma a partir de una situación inicial 

basada en experiencias anteriores, se introducen cambios ajustados a la situación 

real, asimilados a ensayos o acciones anteriores, se llega a la conclusión por parte 

de quien tomó la decisión si la situación final es la esperada o aún falta  ajustarla, 

para llegar a la meta u objetivo esperado (38). 

5.2: Capítulo II: Estrategias gerenciales para la gestión del talento humano en 

salud inspiradas en la motivación en el personal de enfermería 

El desempeño gerencial depende en gran parte del enfoque administrativo de la alta 

dirección, el cual permite sacar las capacidades adicionales de su personal para 



que contribuyan a la organización más allá de su rendimiento previo. Para que los 

empleados aporten su 100%, es importante que el líder reconozca aquellas cosas 

que motivan a sus subordinados para convertirlos en trabajadores excepcionales 

(28). 

Según Brian Tracy, en su libro “Liderazgo” (39), se reconocen seis fases de la 

motivación, que aportan a la gerencia para el cumplimiento de metas 

institucionales. Estas son: 

1.Darle a la gente un trabajo desafiante e interesante: Las personas prefieren 

trabajos donde se desarrollen todas sus potencialidades y sean un reto que los 

ayude a crecer; lo cual afianza su estabilidad en la compañía y proyecta su 

imagen a nuevos cargos. 

2.Una comunicación abierta: Los empleados se motivan cuando comprenden 

de qué modo su trabajo aporta al desarrollo de la misión organizacional. No solo 

implica dar instrucciones claras sobre la tarea, sino de enfatizar los logros que 

se esperan de cada uno de ellos y cómo pueden alcanzarlos. La información es 

motivadora. 

3.La responsabilidad y el compromiso: Cada empleado debe ser partícipe de 

la generación de aprendizajes y soluciones en su proceso laboral, lo cual se 

obtiene cuando proviene desde el interior de la persona al estar comprometidos 

con el sueño personal y organizacional. 

4.El crecimiento personal: Cuando se generan oportunidades para que los 

empleados avancen en conocimientos, habilidades, capacidades y aprendizaje 

de cosas nuevas e importantes, se motivan a trabajar lo mejor posible. 

5.El dinero: La remuneración económica equilibrada y nivelada de acuerdo al 

gremio, en comparación a otras instituciones, permite que el personal trabaje 



 

con mayor esmero al saberse reconocidas sus cargas y formación dentro de la 

institución. 

6.Las condiciones de trabajo: La infraestructura, equipos y herramientas de 

trabajo sean acordes y apropiadas para cumplir con su tarea. También se tiene 

en cuenta el clima organizacional y la gestión de lo humano. 

Cada una de ellas se explica en los modelos de motivación abordados desde tres 

perspectivas: 

a. Perspectiva fisiológica: Tiene en cuenta aspectos biológicos, como el 

funcionamiento del sistema nervioso y endocrino, como estructuras movilizadoras 

de emociones que inciden en la motivación y preparan al cuerpo para la acción (26). 

b. Perspectiva conductual: Está abordada desde una dimensión social, donde la 

persona busca afiliación con otros, los cuales lo reconozcan y hagan sentir 

importante. La integración de estas necesidades dentro de la organización, da 

satisfacción y proporciona un clima laboral favorable que motiva al empleado al 

cumplimiento de sus funciones (29). 

c. Perspectiva cognitiva: Se relaciona con todos los procesos de conocimiento 

donde la persona tiene la facultad de comprender y usar la información captada a 

través de las percepciones, la memoria y el aprendizaje, para movilizar su voluntad 

hacia la acción. Desde un enfoque motivacional, el conocimiento impulsa a la acción 

y aumenta la probabilidad de tener consecuencias positivas (29). 

Esos modelos explicativos se derivan en enfoques teóricos, como son: 

1. Teorías de contenido: Analiza los factores internos que motivan a los 

trabajadores. Son (26, 29): 



a. La teoría de la jerarquía de las necesidades de Abraham Maslow: El 

comportamiento humano se ve influenciado por necesidades que crecen durante la 

vida; estas están clasificadas desde las más básicas hasta las más predominantes: 

Necesidades fisiológicas, de seguridad, sociales, de estima y de autorrealización. 

Su autor afirma que las motivaciones tienen un orden de prioridad y su insatisfacción 

influye negativamente en el comportamiento y administración del talento humano. 

b. La teoría X e Y de Douglas McGregor (Directivos): Establece dos puntos 

diferentes del comportamiento humano, el X que corresponde a la parte negativa de 

los empleados, con supuestos de evitación, disgusto y baja disposición para aquello 

que implica desempeño de labores dentro de la organización. Por otro lado, el Y 

representa lo positivo con supuestos de creatividad, autodirección, responsabilidad 

y capacidad para el ejercicio profesional (40). 

c. La teoría de las necesidades de Alderfer: La existencia, relación y crecimiento 

es la reclasificación de las necesidades según el autor, basadas en la jerarquización 

hecha por Maslow. 

Las necesidades de existencia satisfacen el bienestar físico y están relacionadas 

con las fisiológicas y de seguridad. 

Las necesidades de relación se refieren a los vínculos entre compañeros, 

superiores, amigos y familiares; hacen referencia a las necesidades sociales y de 

estima. 

Las necesidades de crecimiento son el impulso de la persona a desarrollarse 

personal y profesionalmente con creaciones productivas; hacen referencia a las de 

autorrealización. 



 

d. La teoría de las tres necesidades de David McClelland: Las necesidades 

adquiridas y aprendidas por medio de la experiencia a lo largo de la vida de la 

persona, determinan la existencia de tres motivaciones: 

De poder, donde la persona busca cargos de liderazgo para influir y/o controlar a 

otros. 

De afiliación, buscando establecer relaciones interpersonales amistosas y amables. 

De realización, donde se busca el éxito a través del triunfo sobre su competencia. 

e. La teoría de la motivación e higiene de Frederick Herzberg: La motivación de 

los trabajadores está influenciada por factores internos y externos, así: 

Los factores externos son los higiénicos que constituye el contexto del cargo; 

incluyen todas las condiciones ambientales, locativas e institucionales que se 

destinan a evitar la insatisfacción que puede irrumpir la armonía en el desempeño 

laboral, pero que no implican la gestación motivadora requerida para lograr los 

objetivos. Ejemplo de ellos son: Políticas institucionales, jerarquización y liderazgo, 

condiciones de trabajo, clima organizacional, estabilidad laboral, salario, entre otros. 

Los factores internos son los motivacionales que determinan la cantidad de energía 

que deposita la persona para alcanzar el éxito en el desempeño laboral y que 

constituyen el contenido del cargo en sí; su satisfacción es duradera en el tiempo 

por lo que aumenta la productividad notablemente. Se incluyen: La autonomía, 

responsabilidad, autoridad, iniciativa, utilización plena de habilidades, autoestima, 

entre otras (26, 27, 40). 

2. Teorías de proceso:Analizan cómo se puede satisfacer las necesidades de los 

trabajadores para aumentar su motivación, basados en el comportamiento. Son 

(26): 



a. La teoría de las expectativas de Victor Vroom: Explica por qué los individuos 

toman determinadas decisiones respecto a su trabajo, las cuales dependen de la 

magnitud de sus expectativas. La motivación está ligada a la manera de conseguir 

recompensas por el esfuerzo realizado, centrado en la relación entre: Esfuerzo-

desempeño; desempeño-recompensa; y recompensas-metas personales. 

b. La teoría de la fijación de objetivos de Edwin Locke: Establece que la 

intención es un estímulo interno y la fuente más relevante de motivación laboral.La 

claridad de las metas, la participación de los empleados en la fijación de objetivos y 

el asumir retos difíciles, eleva la productividad, el placer por la labor, el compromiso 

y motivación de las personas. 

c. La teoría de la Equidad de Stacey Adams: Explica que los trabajadores están 

más motivados por la manera de tratarlos que solo por las recompensas 

económicas o físicas que puedan recibir en su trabajo. La justicia permite mantener 

relaciones equilibradas con sus compañeros. Se relacionan con el balance de las 

entradas, como tiempo, esfuerzo, compromiso, flexibilidad, confianza; y salidas 

como los elogios, el salario, gastos, seguridad laboral (26). 

3. Teorías de esfuerzo: Analiza los efectos positivos del comportamiento. Es (29): 

La teoría del refuerzo de Skinner: Explica la conducta humana desde los 

estímulos que la rodean, los cuales son desencadenantes de una respuesta. Estos 

estímulos son reforzadores positivos o negativos, que pueden potencializarse o 

inhibirse. Esta teoría hace hincapié en que una persona tiene más probabilidades 

de repetir una conducta que es reforzada de manera positiva, así como será más 

probable que repita aquellas que estén asociadas a estímulos o refuerzos negativos 

(29). 

La motivación es un aspecto relevante para el personal de enfermería, puesto que 

deben cuidar la salud mental y física de sus pacientes, dando una atención de 



 

excelente calidad. Dentro de sus satisfactores se encuentran: Un ambiente 

agradable donde trabajar, flexibilidad horaria, posibilidades de progreso dentro de 

la organización, realización profesional y personal, autonomía en el manejo de sus 

labores, evaluaciones ajustadas a la realidad, jefes con indicaciones y 

recomendaciones claras y justas, entre otras (29, 30). 

Por otro lado, los insatisfactores son: Disminución en el personal auxiliar y 

profesional, aumento de la carga laboral, capacitaciones inadecuadas, obligaciones 

por fuera de su rol, ausencia de liderazgo de sus superiores, entre otras. Ambos 

factores repercuten en la productividad del personal de enfermería y son el resultado 

de la efectiva motivación que se genere en ellos (29, 40). 

Todos los factores motivacionales surgen de necesidades personales a nivel 

interior, por lo que transmitirlos desde lo exterior debe verse más como un tema 

inspiracional que resignifique su voluntad y deseo de estar al servicio del usuario y 

la institución (29). En este punto es importante la calidad de líder con quien se 

trabaja, puesto que “los equipos se parecen a sus líderes”, por lo que se requiere 

de una postura gerencial al servicio de lo humano, donde se reconozca primero a la 

persona y luego al profesional, para influir positivamente en él (Quinchia Villa, D. 

Comentario personal, 10 agosto de 2020). 

Para estar motivados, requerimos de líderes efectivos y de una dinámica gerencial 

que aborde la gestión de lo humano como el punto más relevante en el logro de los 

objetivos institucionales; por esto la organización debe articular su plataforma 

estratégica en la atracción y retención de personal que se armonice con su misión, 

su visión, sus valores y sus promesas de servicio. Cuando encontramos empleados 

alineados a ella, es mucho más probable que sus funciones sean realizadas con 

entereza sin que el ánimo se diluya con el tiempo y logren un efectivo servicio con 

calidad (Quinchia Villa, D. Comentario personal, 10 agosto de 2020). 



Un líder es una persona que tiene una manera de ser y una actitud emocional que 

le permite captar sensiblemente las necesidades de los demás y es capaz de influir, 

convocar la energía de las personas y motivarlas a alcanzar los objetivos con 

entusiasmo y dedicación (41).  

La satisfacción de las necesidades emocionales de las personas, del grupo y de la 

organización, repercute en la manera de realizar las tareas organizacionales 

propuestas, sean estas crecimiento, ganancias  o consolidación económica. Aunado 

a esta satisfacción, la adecuada orientación y motivación del grupo humano que 

integra la organización, son tan importantes como las ganancias, porque estas 

dependen de lo emocional y motivacional, que a su vez se relacionan con el 

desempeño del líder (41). 

Como parte de los procesos motivacionales usados en las instituciones, aparecen 

los seminarios talleres vivenciales que convencionalmente tienen la intención de 

motivar a los participantes desde una serie de mensajes positivos que utiliza en el 

discurso el facilitador. Luego de emitir por varias horas cierta información 

correspondiente con el enfrentamiento de situaciones difíciles a nivel laboral, la 

empresa considera que el personal ha quedado motivado, entusiasmado, positivista 

y con la energía en el máximo nivel para seguir con sus labores, pero el agravante 

es que ese sentimiento y actitud se disuelve prontamente, junto con la información 

suministrada, porque era la energía del conferencista que únicamente los mantenía 

motivados, ya que no tuvo un aprovechamiento emocional para los empleados (41).  

En contraste, aparecen los seminarios talleres vivenciales con base psicoanalítica, 

que a través de conocimientos científicos promueven una participación activa de los 

asistentes, quienes tienen una comprensión emocional e instintiva de la estructura 

y funcionamiento de su mundo interior. Esa voz interna le permite a la persona 

quererse un poco más, valorar lo que ha vivido en su vida, esforzarse en sus tareas 

laborales y exigirse con cuidado y afecto. Esta automotivación, pretende que las 



 

tareas que lleven a cabo sean lo mejor posible y durante un tiempo indefinido, ya 

que estas las realiza, no por un castigo o fracaso laboral, sino porque hacen sentir 

a la persona que está haciendo lo correcto. Aquí el personal desarrolla la 

autorresponsabilidad, ya que no necesita que otra persona lo esté estimulando 

desde fuera, sino que es un proceso interno que repercute en su vida externa (41). 

Tanto grupos como líderes pueden ser o no psicológicamente saludables, lo que a 

su vez hace de las empresas razonablemente eficaces o no (41). Por tanto, la 

motivación es una estrategia gerencial, que si se aborda desde la parte 

convencional, como comúnmente se ha realizado, no va tener los efectos deseados 

para la organización. De igual forma, si se decide utilizar un método psicosocial, la 

auto motivación queda supeditada a la vivencia de infancia individual, lo cual puede 

o no surtir efectos en la totalidad del grupo. Debido a todo lo anterior, esta 

metodología suele ser momentánea, ligada a la actitud del conferencista, a las 

experiencias de niños, a las recompensas instauradas por la gerencia de talento 

humano e incluso, a la capacidad de resiliencia, empatía e inteligencia emocional 

de cada uno (Quinchia Villa, D. Comentario personal, 12 agosto de 2020). 

La inteligencia es una herramienta que fomenta el desarrollo y productividad de las 

empresas encaminadas a lograr el bienestar material y emocional de sus miembros. 

Como complemento a la racionalidad, aparece su componente emocional que 

articula la realidad interior con el exterior, lo que le permite a la persona ponerse en 

el lugar del otro y comprender las verdaderas motivaciones de los demás y de uno 

mismo (41). 

La inteligencia emocional, aunque es causada en gran medida por la crianza, 

educación y guía durante la etapa infantil; puede ser desarrollada y adquirida a 

través de diferentes estrategias vivenciales que tengan como resultado el buen 

desempeño en la vida, tanto personal como laboral.  Algunas de sus 

manifestaciones son: La capacidad de automotivación, el autocontrol de impulsos, 



la posibilidad de postergar la satisfacción sin renunciar a ella, la regulación del 

estado de ánimo, la capacidad de evitar que los acontecimientos frustrantes 

disminuyan la facultad de pensar (41). 

Cuando el personal de salud empieza a carecer de inteligencia emocional, por los 

motivos anteriormente descritos, se empieza a ver afectada la concentración, el 

clima organizacional, la escucha efectiva, la comunicación asertiva y la 

productividad de la persona. Saber identificar rápidamente estas manifestaciones 

es uno de los principales desafíos de la alta dirección, la cual conoce perfectamente 

las repercusiones sociales y económicas que estas situaciones pueden traer 

(Quinchia Villa, D. Comentario personal, 12 agosto de 2020). 

La motivación como estrategia gerencial para el manejo del talento humano en 

salud, puede llegar a ser tan poderosa como improcedente; todo depende del rasgo 

afectivo de las personas que presentan manifestaciones incompatibles con el rumbo 

organizacional, de la identificación temprana, de las actividades que se emprendan 

para alcanzar el nivel deseado de motivación del equipo de salud y de la constancia 

de uso de esta estrategia (Quinchia Villa, D. Comentario personal, 12 agosto de 

2020). 

Cuando nos formamos para ser gerentes, conocemos que el liderazgo de personas 

es uno de los pilares de nuestra gestión, porque a partir del direccionamiento de sus 

habilidades y competencias tendremos resultados positivos o negativos 

representados, finalmente, en cifras económicas. La gestión del talento humano, en 

especial del personal de enfermería, requiere de momentos motivacionales que 

tengan como principio eficiente la voluntad, donde se capte sensiblemente la 

experiencia de cada empleado y se transforme a favor de la organización, no solo 

desde el deber profesional sino también desde su propia convicción (Quinchia Villa, 

D. Comentario personal, 12 agosto de 2020). 



 

5.3: Capítulo III:  Estrategias  gerenciales para la gestión del talento humano 

en salud inspiradas en el liderazgo en el personal de enfermería. 

Para hacer eficientes y competitivas las instituciones en salud, se requieren 

estrategias gerenciales para la gestión de un talento humano basadas en 

habilidades de liderazgo, que generen posibilidades de transformación 

organizacional en mejora de la atención del paciente desde el rol de la enfermería, 

logrando impactar el bienestar y ambiente de trabajo de los empleados (42). 

Para que los enfermeros ejerzan un efectivo y adecuado rol de líderes, deben contar 

con aptitudes intelectuales, conocimientos administrativos y competencias de 

direccionamiento, que conlleven a la eficiencia y calidad de sus funciones, donde 

se genere un clima de cooperación y apoyo mediado por la motivación y la toma de 

decisiones pensadas en el bienestar del equipo. Todo líder requiere de entereza, 

ánimo, moderación, firmeza y amoldamiento para influenciar positivamente a sus 

seguidores. No obstante, también puede darse decaimientos en los procesos 

laborales que obstaculizan la obtención de la misión por un liderazgo negativo (33). 

Dentro del liderazgo positivo se reconocen dos tipos de poderes que son valorados 

y legitimados por los miembros del grupo, puesto que no todo el que tiene poder 

puede ser considerado líder. Estos poderes son: 

1. El poder de influencia, usado para dirigir las actitudes y aptitudes del equipo en 

función de estrategias que prioricen el interés organizacional. Aquí la transformación 

de lo significante para el individuo debe ser volcado al ámbito laboral. 

2. El poder del carisma, orientado a las relaciones saludables y de confianza con  

los subordinados. Aquí es importante trabajar en el grado de madurez y motivación 

de las personas para delegar responsabilidades y hacerles partícipes de tareas 

relevantes de manera directa. 



Dentro del liderazgo negativo, se reconoce el poder coercitivo donde no se 

consideran a los empleados desde el componente humano, sino que la autoridad 

es delegativa y basada en situaciones de crisis de valores. Este tipo de influencia 

restringe la interacción y deriva en deficiencias de productividad, al darse un 

inadecuado clima laboral (33). 

Las eventualidades particulares y globales, permiten reconocer los diferentes estilos 

y tipos de liderazgo (43) de importancia dentro del entorno de atención hospitalaria, 

puesto que el enfermero líder es responsable de canalizar y dirigir los idearios 

colectivos y ajustarlos a los intereses consensuados de la organización (32). 

Teniendo en cuenta lo anterior,  se explican las tendencias de liderazgo más 

representativas para el personal de enfermería: 

Tipos de liderazgo: 

1. Liderazgo transformacional: Hace parte del nuevo modelo considerado como 

el más influyente y apropiado para impulsar el liderazgo en el personal de 

enfermería, puesto que se caracteriza por fomentar conductas que reforman la 

motivación del talento humano. Dicha particularidad revela mayor satisfacción por 

la orientación hacia los requerimientos personales, la cooperación, el trabajo en 

equipo y el desarrollo propio como una de las metas para alcanzar los objetivos 

organizacionales (42). También está permeado por conductas de inspiración, 

carisma, estimulación, intelecto y consideración hacia los subalternos (33). 

2. Liderazgo transaccional: Está caracterizado por el intercambio de beneficios 

entre el líder y su equipo (33), basado en la supervisión de las actividades 

asistenciales de los enfermeros en un tiempo establecido (42). El limitante principal 

en este tipo de liderazgo es la carga de trabajo (42), lo que obliga de cierto modo a 

realizar conductas de recompensa contingente y manejo por excepción (33), 

comportamientos orientados hacia el cumplimiento de metas jerarquizadas de tipo 



 

institucional, que exige mayor aporte del talento humano. El uso extendido de 

transacciones conlleva a una baja participación de los empleados, impactando la 

interacción enfermero-usuario. También afecta el desarrollo y el fortalecimiento de 

un liderazgo transformador esencial para una gestión del cuidado de calidad (42). 

3. Liderazgo autocrático: La toma de decisiones está centralizada en el líder, por 

lo que su poder se relaciona con un régimen dictatorial. Sus características suelen 

ser dominantes, exigentes, agobiantes, prohibitivas y hasta agresivas al no 

escuchar asertivamente, puesto que las cosas se hacen al estilo propio (33). 

Para el personal de enfermería suele convertirse en un líder negativo que 

sobrecarga de responsabilidades, por lo que interfiere en el desarrollo óptimo de 

sus funciones, lo que conlleva una baja productividad, poca motivación, nula 

participación en las decisiones, indeseable clima laboral y altos niveles de estrés; 

aunque no se deja de reconocer su utilidad en situaciones de emergencia, lo que 

puede utilizarse como un liderazgo situacional. 

4. Liderazgo democrático: Se caracteriza porque el líder busca la participación y 

el consenso de su equipo en la toma de decisiones. Para este líder, su equipo es lo 

primero, por lo que para el personal de enfermería es una estrategia para valorar 

las iniciativas de su equipo, animarlos a la cooperación e incentivar la aparición de 

nuevos líderes entre sus miembros. La comunicación asertiva es pieza clave en este 

tipo de liderazgo, puesto que el poder es compartido en cada situación para lograr 

impactar con sus esfuerzos guiados, la calidad del cuidado de la salud de los 

pacientes (33). 

5. Liderazgo Laissez- Faire: Es considerado un liderazgo inefectivo debido a la 

falta de compromiso y coordinación por parte del líder. Entre sus características 

principales se encuentra el desinterés por parte del equipo, el nacimiento de 

conflictos por carecer de indicaciones claras y la ausencia de apoyo a sus 



miembros, por lo que su ejercicio desde la enfermería se limita al resultado de las 

actividades relacionadas con la asistencia, lo que impacta prontamente en la ruptura 

del equipo y en el equilibrio del servicio en número y calidad de la atención al ser 

muy liberal en su ejercicio (33). 

Estilos de liderazgo: 

1. Liderazgo orientado hacia la tarea: El ejercicio de poder y autoridad del líder 

está dirigido a conseguir los objetivos establecidos (33), beneficiados por las 

políticas internas, la carga laboral, la diversidad del personal y la falta de recursos. 

El convenio de rendimiento evoca más aspectos del cumplimiento de las tareas 

asistenciales, dejando de lado conductas transformadoras (42).  

2. Liderazgo orientado hacia las relaciones: Se caracteriza por el interés del líder 

en matices emocionales y sociales de los miembros de su equipo de enfermería, 

donde considera aspectos humanísticos y de relaciones interpersonales con los 

otros partícipes del servicio, como fuente motivadora de la conducta, dejando 

implícito el logro de objetivos (33). 

El liderazgo en enfermería es fundamental, puesto que el estilo que se ejerza dentro 

del grupo, área o función dentro de la institución, es determinante del nivel de logro 

de objetivos de cuidado más exigentes. Aunque los tipos de liderazgo pueden ser 

ejercidos indistintamente, las políticas de gestión hospitalaria implican el desarrollo 

de cambios en la administración del personal y consideran competencias como la 

motivación, comunicación, toma de decisiones, innovación, proactividad y demás 

cualidades de un líder transformacional, donde la principal conducta observable sea 

el estímulo del trabajo extra en el desempeño de su equipo, sin dejar de reconocer 

la necesidad de ejercer conjuntamente un estilo transaccional como plus a sus 

funciones (42). 



 

En el plano organizacional, los valores y principios han catalogado la estructura y 

cultura de sus miembros, por lo que sus líderes deben ser consecuentes con las 

declaraciones de la marca, para convertir la institución y cada servicio en un 

auténtico lugar antropológico. Por tanto, todo líder debe ser promotor del cambio, 

modelador de nuevas culturas y delegado de responsabilidades a través del reflejo 

de su propia humanidad, donde se permita la participación de sus subalternos en el 

desarrollo de la tarea de cuidar de las demás cuidando de sí mismos (33). 

5.4: Capítulo IV:  Estrategias  gerenciales para la gestión del talento humano 

en salud inspiradas en la toma de decisiones en el personal de enfermería. 

Para realizar una adecuada toma de decisiones se debe tener en cuenta las 

estrategias gerenciales más acordes a la situación, haciendo los ajustes necesarios 

para que el resultado final sea el mejor. Lo anterior es porque el análisis de 

decisiones es una metodología que pretende, no solo facilitar, sino además 

sistematizar el proceso de selección de alternativas, para hacerlo de alguna manera 

replicable a modelos posteriores. Se ha definido una serie de etapas sucesivas y 

estratégicas para la resolución de conflictos o el engranaje de un proyecto a 

mediano o largo plazo (37). 

Dichas etapas estratégicas son: 

1. Definición del problema o de la situación:  Un problema se ha definido 

como la distancia que hay entre una situación que existe y otra que se 

prefiere. Se escribe el problema en pocas palabras, usando el verbo en 

infinitivo y se hace una descripción de ciertos detalles como magnitud, 

posibles causas o responsables, momento de inicio, identificación de 

afectados, estrategias con las que se ha intentado solucionar y posibles 

resultados. 

 



2. Definición del horizonte de análisis (marco temporal): Cuando se evalúan 

alternativas con patologías crónicas, el horizonte de análisis suele ser largo, 

ya que los eventos pueden reaparecer durante el período definido en el 

marco temporal. 

Si la evaluación de alternativas relacionadas con complicaciones a corto 

plazo o eventos agudos supone un horizonte de análisis corto, se puede 

concluir que el horizonte de análisis dependerá de la naturaleza del problema 

de salud que se está evaluando. 

3. Estructuración del problema: Esta etapa supone seguir una secuencia. 

Donde encontramos lo siguiente: 

 

● Identificar las alternativas que pueden ser de varias categorías, las 

cuales son: 

A. Esperar y observar. 

B. Iniciar una intervención. 

C. Buscar más información antes de decidir una intervención. 

● Definir las consecuencias de cada alternativa: Aquí se definirá la forma 

de incorporar la consecuencia en la estructuración del problema, que 

esté suficientemente sustentada con algún tipo de evidencia. 

● Establecer la probabilidad con la que pueden suceder las diferentes 

consecuencias de las alternativas: Este paso es fundamental en el 

análisis de cuantificar la incertidumbre; se logra asignando valores de 

probabilidad a cada una de las consecuencias que resultan de las 

alternativas propuestas para la solución del problema. 

● Asignar un valor a los desenlaces: Se escoge finalmente una de las 

alternativas planteadas, asignando un valor numérico a dichos 

desenlaces. 

 



 

4. Desarrollo de un modelo del problema: es una abstracción o 

representación de un sistema real, de una idea o de un objeto. Se busca 

representar la realidad del problema, combinando los insumos generados en 

la etapa previa con el propósito de efectuar una serie de cálculos 

matemáticos que ayuden a tomar la decisión. 

 

5. Efectuar el análisis de sensibilidad: En esta etapa es importante tener en 

cuenta que ni los valores de probabilidad con que se mide la incertidumbre, 

ni los valores asignados a los desenlaces son valores fijos. Al efectuar un 

análisis de decisiones surge la duda sobre la posibilidad de que la solución 

al problema cambiará, si los valores de la  medición de incertidumbre y 

consecuencias variarán. 

6. Selección de la mejor alternativa: Al finalizar el análisis se obtendrán una 

serie de valores numéricos (valores esperados), que ponderarán de manera 

diferente las distintas alternativas de decisión. Basado en dichos valores se 

ajustará la decisión más adecuada según el criterio analizado que lleve al 

mejor resultado (37). 

Cuando se habla de estrategias gerenciales, para toma de decisiones se 

debe tener en cuenta que no se puede globalizar un modelo para todas las 

entidades de salud y menos para todos los integrantes de los equipos de 

trabajo de enfermería, ya que todos no son iguales y los factores que 

intervienen en la toma de decisiones son totalmente diferentes. De un modelo 

posible para dirimir un conflicto, no todas las etapas se tienen que  cumplir, 

ya que se pueden eliminar algunas o crear otras que no existen, ya que este 

proceso depende de cada caso en particular. Las situaciones y conflictos 

para la toma de decisiones, lo mismo que las alternativas pueden ser 

semejantes, pero nunca podrán ser iguales. Por lo anterior cada toma de 

decisiones es independiente de otras realizadas en el pasado(37). 



A través de la historia el pensamiento y filosofía de las empresas han girado 

entorno a la consecución de metas u objetivos de orden económico, 

apoyándose en diversos modelos que buscan garantizar la supervivencia y 

su rentabilidad. Han sido muchos los autores que tratan el tema, pero ninguno 

de ellos se puede concluir que tiene la verdad absoluta. En ese orden se 

puede elaborar un modelo donde se complementen las ideas de cada uno de 

ellos (44). 

Un modelo aproximado para que las entidades de salud tengan un desarrollo 

óptimo en cumplimiento de objetivos predeterminados, debe tener una serie 

de compromisos de los empleados, tratando de complementar al máximo los 

siguientes aspectos: 

● Liderazgo. 

● Ambiente de trabajo. 

● Bienestar en el lugar de trabajo. 

● Relaciones de equipo. 

● Formación y desarrollo profesional. 

● Compensación. 

● Políticas de la organización. 

Los anteriores factores a tener en cuenta, deben dar como resultado, un 

rendimiento alto de los empleados en el momento de hacer las evaluaciones 

personales a cada uno. Si este no es el mejor, se analizarían otros aspectos 

de índole personal que estén afectando la labor del empleado (44). 

Las decisiones que los líderes tomen respecto a los integrantes del grupo, 

primero deben hacerse de manera general y luego individualizar los casos 

especiales que se considere no son tan grupales sino personales. Para hacer 

una conclusión donde todo el grupo se vea beneficiado sin perjudicar al 

individuo como tal (44). 



 

Cada organización puede tener una cultura particular respecto a otras de la 

misma actividad económica. Este aspecto es importante tenerlo en cuenta 

en el momento de analizar las alternativas, los criterios particulares y 

generales que se ajusten a las necesidades de la entidad y del desarrollo de 

los procedimientos que se verán afectados por la toma de decisión final (44). 

 

6. CONCLUSIONES 

 

1. Motivar y motivarse debe convertirse en un ejercicio habitual para todo el 

talento humano, en especial para el personal de enfermería, y abordado con 

propiedad desde la gerencia en función del servicio de calidad, experiencia 

de servicio y seguridad  prometido a los usuarios de la salud. 

2. Una institución normalmente cimienta sus procesos administrativos en la 

toma de decisiones. Esta debe ser acorde a los objetivos planteados con 

antelación. Para que el engranaje sea adecuado se deben concentrar los 

esfuerzos en una adecuada motivación encabezada por un líder que provea 

de garantías de cumplimiento a unos equipos de trabajo bien conformados, 

aprovechando las capacidades individuales de cada miembro del grupo.  

3. Cuando los grupos de trabajo tienen armonía y empatía, los procesos son 

más limpios y eficientes porque prevalece el bienestar grupal sobre el 

particular. Todo lo anterior va a favor del buen funcionamiento de la 

institución, el éxito en sus resultados y el buen servicio a los usuarios;  

quienes son a fin de cuentas los más beneficiados con el trato y la respuesta 

que reciben de la entidad  la cual pertenecen.  

 



4. El alcance de las metas y objetivos organizacionales está ligado a la 

adopción de estrategias de liderazgo  basado en valores y en una cultura 

diferenciadora, mediante la creación del valor del personal que se disponga 

al servicio de la gente, con el objetivo de lograr la empatía.  

5. En la revisión desarrollada y bajo los criterios de búsqueda planteados para 

la presente monografía, evidenciamos que para este período no existen 

publicaciones que articulen las dimensiones: liderazgo, toma de decisiones y 

motivación como apoyo a la gerencia. 

 

 7. RECOMENDACIONES  

 

1. La motivación al personal de enfermería debe ser intencionada al servicio del 

equipo, para así generar sentido de pertenencia y un mejor clima 

organizacional, lo cual se refleja en el buen servicio de la institución. 

2. Crear condiciones que aumenten el nivel de motivación del personal de 

enfermería basadas en procesos que trasciendan en el tiempo, y se convierta 

en estrategia rentable para la institución.  

3. Seleccionar del personal vinculado integrantes con potencial, para 

capacitarlos en liderazgo, formando así un personal que soporte a los cargos 

gerenciales para que la línea de mando permanezca legítimamente alineada 

al servicio de las funciones. 

4. Dada la importancia de los valores y su relación con el liderazgo en el 

contexto organizacional, es preciso identificar el perfil de valores laborales 



 

que presenten el personal de enfermería y verificar si se relacionan con el 

estilo de liderazgo ejercido por ellos y por sus superiores. 

5. Diseñar estrategias que entreguen alternativas que favorezcan una efectiva 

toma de decisiones; haciendo seguimientos periódicos, ajustes necesarios 

para lograr los resultados esperados. 

6. Mantener patrones definidos de motivación y liderazgo, para que la toma de 

decisiones sea lo más objetiva y lo más ajustada a la realidad y que no se 

fijen metas utópicas que al final se convierten en un obstáculo más para 

alcanzar los resultados deseados.  
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