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¢ Cudles son los estilos de liderazgo en empresas del sector salud en Colombia?

Resumen:

Ante la criticidad y sensibilidad que experimenta el sistema de salud en Colombia, vale la
pena considerar el papel del liderazgo en las empresas que forman parte de dicho sector,en
el presente articulo se realiza una revision documental del liderazgo en el sector salud en
Colombia de los ultimos 10 afios. Objetivo: Este articulo se propone realizar una revision
documental sobre el liderazgo en instituciones del sector salud en Colombia. Metodologia:
Mediante la revisiobn documental en 3 bases de datos se obtuvieron 120 documentos, que
al ser sometidos a criterios de elegibilidad y exclusién permitieron escoger los 20 articulos
gue son objeto de andlisis en este estudio. Resultados: En los cuales se encontraron
aspectos relevantes como que en el afio 2016 se realizé el mayor nimero de estudios sobre
la tematica llegando a 5 producciones, sin embargo, en los afios posteriores esta tendencia
se detuvo y aunque se contindan haciendo aproximaciones, aun existe grandes
posibilidades de desarrollar profundidad teérica y practica la vivencia del liderazgo en un
sector de alta importancia para la sociedad. Conclusiones: En términos generales puede
decirse que los estudios en el sector salud se han centrado en la revision de tematicas
como la gestién del conocimiento, la implementacién de las normatividades propias, los
avances en los procedimientos de tipo asistencial y la gestién durante la pandemia, y que
por lo tanto aun existe un amplio escenario por explorar en cuanto al liderazgo en el sector
salud, la identificacion de los estilos que puedan ser mas comunes y su impacto en los

resultados organizacionales.

Palabras claves: liderazgo, gestion, salud, hospital.



cWhat are the leadership styles in companies in the health sector in Colombia?

Abstract:

Given the criticality and sensitivity experienced by the health system in Colombia, it is worth
considering the role of leadership in companies that are part of this sector. In this article, a
documentary review of leadership in the health sector in Colombia in the last 10 years is
carried out. Objective: This article aims to carry out a documentary review on leadership in
institutions in the health sector in Colombia. Methodology: Through a documentary review
in 3 databases, 120 documents were obtained, which when subjected to eligibility and
exclusion criteria allowed the selection of the 20 articles that are the subject of analysis in
this study. Results: In which relevant aspects were found, such as that in 2016 the largest
number of studies on the subject was carried out, reaching 5 productions. However, in
subsequent years this trend stopped and although approximations continue to be made,
there are still great possibilities to develop theoretical and practical depth in the experience
of leadership in a sector of high importance to society. Conclusions: In general terms, it can
be said that studies in the health sector have focused on the review of topics such as
knowledge management, the implementation of specific regulations, advances in healthcare
procedures and management during the pandemic, and that therefore there is still a broad
scenario to explore in terms of leadership in the health sector, the identification of the styles

that may be more common and their impact on organizational results.

Keywords: leadership, management, health, hospital.



Introduccion.

El liderazgo se destaca en los escenarios académicos como foco de constante interés,
podria decirse que a la par de las multiples transformaciones de los entornos productivos,
empresariales y del mismo ser humano, el liderazgo como concepto y como préctica ha
evolucionado para tener cabida y dar respuesta a las demandas de contextos diversos. Por
lo tanto los desarrollos en en el estudio del liderazgo, sus corrientes y tendencias cuentan
con amplia literatura y acercamientos teodricos desde hace décadas, sin embargo, su
presencia e impacto en el sector salud, si pareciera recién estar comenzando a abordarse

(G6émez Ortiz, Rosa Amalia.2008).(3)

Estudios como el de (Castro Rios & Noguera Hidalgo, 2022) (1) explican que el liderazgo
en el sector salud implica una complejidad particular, pues quienes se encuentran al frente
de equipos de trabajo, areas, procesos u organizaciones completas, deben conjugar los
resultados propios de la gestién, con el “mandato de servir a los intereses de los pacientes
al proporcionar excelentes de atencién”, es decir en el sector como en pocos, podria
hablarse de un propésito superior en todas la acciones realizadas. Sin embargo, la poca
formacion académica en estrategias organizacionales, sumada a un liderazgo ejercido por
personas con alta experticia y conocimiento cientifico, pero con poco bagaje administrativo
conlleva a una vision (desarticulada) indiferente de la sostenibilidad. (Contreras-Carreto &

Ramirez-Montiel, 2020)(2).

En Colombia, el sector salud enfrenta desafios Unicos que requieren el desarrollo y
aplicacion de estilos de liderazgo que contribuyan al mejoramiento de la calidad de los
servicios y optimizacion de los recursos y por ende su misma sostenibilidad. Estudios como
el de (Castro Rios & Noguera Hidalgo, (1) Refieren que uno de los factores que ha puesto

en crisis el sector salud, es el hecho de no contar con una comprension clara de como se



da el fenbmeno del liderazgo en las organizaciones de este tipo; entonces no parece
equivocado pensar que dicha crisis podria entenderse como un problema secundario al mal
ejercicio del liderazgo o incluso a la ausencia de éste. Por lo anterior con esta investigacion
se pretende determinar ¢ Cuales son los estilos de liderazgo en empresas del sector salud
en Colombia?, nuestro objetivo entonces es realizar una revision de la literatura sobre el

liderazgo en instituciones del sector salud en Colombia.

Métodos

Protocolo y Registro

Se realizé una revision de alcance siguiendo un protocolo no publicado y definido a priori.
El informe de este estudio se adhiere a las recomendaciones de la declaracion PRISMA-

ScR(4).

Criterios de elegibilidad

Para el desarrollo de esta investigacion se consideraron los siguientes criterios de
escogencia: 1. Tipos de participantes: Instituciones de sector salud, entendiéndose por
ello cualquier tipo de institucion que haga parte del gremio como: Las Entidades Promotoras
de Salud (EPS), Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS),Las Entidades Territoriales
(ET), La Superintendencia de Salud y el Estado 2 Conceptos: los documentos abordan al
menos uno de los conceptos de interés, a saber: liderazgo, salud 3. Contexto: (Colombia)
estilos de liderazgo en el sector salud 4. Tipos de fuentes de evidencia: estudios originales,
revisiones, cartas o resumenes. Soélo se incluyeron documentos publicados en inglés o

espafiol publicados en los Gltimos 10 afios. No se consideraron criterios de exclusion.



Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién para este estudio incluyeron SCOPUS, SCIELO, LILACS,
documentos de interés no asociados a la blusqueda, realizando revision de las referencias

y citas de los documentos incluidos. La Ultima basqueda se realizé el 11 de abril de 2024.

Busqueda

Para identificar documentos potencialmente elegibles, centramos nuestra estrategia de
basqueda en los criterios de elegibilidad para la inclusion relacionados con los conceptos
de interés y el contexto (criterios 2 y 3). Definimos una estrategia de busqueda para cada
elemento: 1. Article title, Abstract, Keywords, Pais (leader* OR management ) AND ( health

OR hospital ).

La estrategia de busqueda final se limit6 a Titulo, Resumen o Palabras clave; para aumentar
las probabilidades de identificar documentos que se refieren explicitamente al andlisis de la
inclusion de los estilos de liderazgo en las instituciones de salud en Colombia durante los
altimos 10 afios, para lo cual se utilizaron términos de busqueda en inglés y espafiol
referenciados en el tesauro MeSH: leadership, management, health, hospital. Las
ecuaciones de busqueda se construyeron empleando el booleano AND. Las fuentes de
informacion utilizadas fueron Scopus : TITLE-ABS-KEY ( ( leader* OR management ) AND
( health OR hospital ) ) Scielo : (ti:((ti:((ti:(( liderazgo OR gestion ) AND ( salud OR hospital

N))))) vy Lilacs : ( leader OR management ) AND ( health OR hospital ).



Seleccion de evidencia

Un revisor verificO el cumplimiento de los criterios de elegibilidad, primero se realizd
tamizaje de titulo, los que no cumplian se retiraron, a continuacion, se revisaron los
resumenes, se hizo revision final de los documentos seleccionados para definir inclusion.
Se leyo el resumen y el texto en su totalidad para los documentos elegibles con el fin de

confirmar el cumplimiento de los criterios de elegibilidad.

Proceso y elementos de los datos.

Un revisor extrajo los datos y el segundo confirmé el proceso. Los elementos de datos
extraidos fueron: primer autor, afio de publicacion, (pais, tipo de enfoque y afo)

objetivo/proposito, hallazgos primarios y conclusiones.

Sintesis de los resultados

Para la realizacion del andlisis de resultados se tomé como referencia el modelo de
competencias directivas (MCAP).(5), este modelo permite agrupar, comparar y contrastar
competencias de los gerentes de servicios de salud, por lo tanto, se considerd pertinente
someter los articulos a dicha revision y clasificarlos segun sus caracteristicas. La
informacién extraida de los estudios seleccionados fue comparada y reagrupada segun las

variables y categorias del modelo el MCAP el cual describiremos a continuacion:



Tabla 1.

MCAP competencias y subtemas

COMPETENCIAS SUBTEMA

Evidencia 1-Valoracion de pruebas
2-Aplicacién de evidencia y toma de decisiones
3-Evaluacion de la decision
Recursos 1-Gestion del personal
2-Gestion financiera
3-Gestion de la organizacion
Conocimiento 1-Conocimiento del entorno sanitario
2-Conocimiento de organizacion
3-Aplicaciéon de conocimientos en materia legal y de calidad.
Comunicaciones 1-Gestion de relaciones y trabajo en equipo
2-Comunicacion
3-Calidad personal
Liderazgo 1-Liderando personas y equipos
2-Organizacion lider y de calidad
3-Calidad del lider
Cambiar 1-Preparacion para el cambio
2- Implementacioén y evaluacion del cambio

3-Calidad del lider en el cambio

Fuente: Adaptada de Competencias de liderazgo y gestién para gerentes de hospitales: una revision
sistematica y una sintesis del marco de referencia mas adecuado de Edris Kakemam, ET
AL.(2020).(5)



Inicia con la valoracion de evidencia, su aplicacién, evaluacion y toma de decisiones. En
cuanto a los recursos, comprende la gestion de personal, financiera y de la organizacion.
Frente al conocimiento se refiere a: conocimiento del sistema sanitario, de la organizacion
y la aplicacién en materia juridica y de calidad son fundamentales. ContinGia con la variable
comunicaciones donde se incluye la gestibn de relaciones de trabajo en equipo,
comunicacion adecuada y calidad del personal. El liderazgo se retoma: liderar personas y
equipos, asi como potenciar una organizacion lider y de calidad. Finalmente, el cambio se
enfoca en la preparacion, implementacion y evaluacion del cambio, y la calidad del lider en

el proceso de cambio.

RESULTADOS
Seleccién de la evidencia de investigacion.

Se obtuvieron 129 resultados combinados en la busqueda, apoyada en las bases de datos Scopus

(n=41), Scielo (n=39) y Lilacs (n=39) fuente terciaria (n=5). De los cuales se removieron 9 duplicados.



Posteriormente con 120 documentos se realizd depuracion basada en la lectura del titulo y el

resumen, lo que dio como resultado la exclusion de 100 documentos.

Figura 1. Fuente: elaboracion propia

[

Identificacién de articulos a partir de bases de datos

Articulos identificados de:
*Bases de datos (n=4)
*Total de articulos (n=129)
*Scorpus (n=41}

*scielo-— (n=33)

*lilacs (n=39)

*FUENTE TERCIARIA (n=5)

Articulos retirados antes del
tamizaje:

*Duplicados [n=9)

Articulos revisados titulo y
resumen
{n=120)

Registros excluidos
(n=100}

Articulos incluidos evaluar
elegibilidad
(n=20)

Articulos excluidos:
*Na cumplen con criterios de
inclusién (n=0)

Articulos ineluidos en la revisidn

(n=20)

Luego de cumplir con los criterios de elegibilidad y revisar los criterios de inclusién, se

tomaron los veinte documentos que finalmente fueron estudiados en la presente

investigacion, bajo el esquema revision. el checklist PRISMA-ScR (4) (ver Figura 1).
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Tabla 2.

Caracteristicas de las fuentes investigadas.

AUTORES ARO ENFOQUE DE INVESTIGACION
MARTINEZ-HERRERA ET AL,
2015 CUALITATIVO
(2015).
OTALVARO-CASTRO ET AL,
2016 CUALITATIVO
(2016).
ARBOLEDA-POSADA, G. I. (2016). 2016 CUANTITATIVO
MORENO-FERGUSSONET AL.,
2021 CUANTITATIVO
(2021).
RESTREPO PIMIENTA ET AL,
2023 CUALITATIVO
(2023).
RODRIGUEZ-ROJAS ET AL.,
2020 CUANTITATIVO
(2020).
ARAUJO-ROSERO ET AL., (2021). 2021 CUALITATIVO
COELHO AMESTOY ET AL.,
2014 CUALITATIVO
(2014).
MOLINA-MARIMET AL., (2016). 2016 CUANTITATIVO
NARVAEZ, J. (2014). 2014 CUALITATIVO
ZAMBRANO ET AL., (2019). 2019 CUANTITATIVO
BUCHELLI AGUIRRE ET AL.,
2016 CUANTITATIVO
(2016).
CARRILLO-ZAMBRANO ET AL.,
2018 CUALITATIVO
(2018).

SANCHEZ ET AL., (2017). 2017 CUALITATIVO
CABRERA MOYA ET AL., (2014). 2014 CUALITATIVO
CHACON-HENAO ET AL., (2022). 2022 CUANTITATIVO

ESGUERRA ET AL., (2016). 2016 CUALITATIVO
GARCIA-SOLARTE ET AL., (2015). 2015 CUALITATIVO
GUIDO ANGELLO CASTRO-ET
2022 CUALITATIVO
AL., (2022)
HARSTE ET AL., (2021). 2021 CUALITATIVO

Fuente: Elaboracidn propia.
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La base de datos descrita corresponde a los 20 estudios que cumplieron los criterios de

elegibilidad y de importancia del presente estudio.

Tabla 3.

Enfoque de investigacion

ENFOQUE DE INVESTIGACION FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO

Cualitativo 13 65.0% 65.0%

Cuantitativo 7 35.0% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

La presente revisibn documental demostré que el enfoque de investigacién cualitativa
predomina a la hora de hacer aproximaciones a la temética de estudio. De los documentos
revisados, un 65% corresponde a la categoria cualitativa, mientras que el 35% restante
obedece al enfoque cuantitativo. Este predominio del enfoque cualitativo sugiere que en
Colombia los estudios alrededor del liderazgo estan mas orientados a la aplicacion de
conceptos y a la exploracion profunda de experiencias y percepciones, que en la medicion

de resultados concretos en salud.
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Tabla 4.

Frecuencia de aino

ANO FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
2014 3 15.0% 15.0%
2015 2 10.0% 25.0%
2016 5 25.0% 50.0%
2017 1 5.0% 55.0%
2018 1 5.0% 60.0%
2019 1 5.0% 65.0%
2020 1 5.0% 70.0%
2021 3 15.0% 85.0%
2022 2 10.0% 95.0%
2023 1 5.0% 100.0%

Fuente: Elaboracidn propia.

Se observa que la frecuencia de estudios anuales sobre liderazgo en el sector salud en
Colombia ha sido del 30% en los ultimos tres afios. Este dato revela una notable deficiencia
en el desarrollo de investigaciones sobre temas de liderazgo dentro del contexto
colombiano y, en particular, dentro del sector salud, indica por tanto una necesidad urgente
de promover y fomentar la investigacion en este ambito, buscando desarrollar
conocimientos solidos que permitan mejorar las précticas de liderazgo y, en consecuencia,

los resultados en empresas del sector salud.
Resultados de las investigaciones individuales — Evidencia

MARTINEZ-HERRERA ET AL. (2015): El estudio analiza de manera superficial el papel del

liderazgo social en la definicion y desarrollo de estrategias para la gestion del conocimiento.
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Aunqgue no se profundiza en el tema, se menciona que el liderazgo es un factor decisivo
para la gestién del conocimiento, subrayando la importancia de la transparencia en la
gestion publica. Esto implica que los lideres tienen un papel crucial en garantizar que las
iniciativas de gestion del conocimiento sean efectivas y se implementen de manera justa y

abierta. (6)

OTALVARO-CASTRO ET AL. (2016): Evidencian como con la entrada en vigencia de la ley
100 de 1993, los hospitales publicos tal vez por primera vez se enfrentaron a la evaluacion
de aspectos criticos en la busqueda de su viabilidad. Los lideres y directivos de esa época
se vieron frente a escenarios totalmente desconocidos: el incremento en los gastos de
personal, la reduccion en los aportes del Estado, el incumplimiento en la asignacion de
recursos previstos, el bajo nivel de desarrollo administrativo y todo tipo de particularidades
contribuyeron a la tormenta perfecta que determiné el cierre de muchas instituciones
hospitalarias. Este estudio abordd puntualmente el desafio que representd la
implementacién de la atencion primaria en salud en un hospital de Bogota. Se puede inferir
gue el liderazgo tiene el potencial de contribuir a la superacién de obstaculos y facilitar la
adopcion de nuevos modelos de atencion. El estudio podria proporcionar ejemplos de
estrategias de liderazgo que fueron exitosas y aquellas que no lo fueron, ofreciendo asi

lecciones valiosas para futuras implementaciones en otros contextos hospitalarios. (7)

ARBOLEDA-POSADA, G. I|. (2016): Expone la importancia de que la gestion del
conocimiento, esté contemplada como parte fundamental del direccionamiento estratégico
de las organizaciones de salud, lo cual implicitamente muestra la pertinencia de un
liderazgo orientado a estos temas de algida complejidad en un sector fundamentado
precisamente en el conocimiento. Se revisa coémo las empresas manejan y utilizan el
conocimiento para mejorar sus operaciones y servicios. La ausencia de referencias claras

al liderazgo sugiere que el estudio puede estar mas interesado en las metodologias y
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herramientas especificas de gestién del conocimiento que en los factores humanos que

influyen en su éxito. (8)

MORENO-FERGUSSON ET AL. (2021): El estudio se dedica al analisis de la distribucion
de la carga de trabajo entre un grupo de enfermeras en una institucion colombiana. No
aborda temas de liderazgo, sino que se enfoca en las implicaciones organizativas y de
recursos humanos de dicha distribucion. Los resultados podrian ser Utiles para entender
coémo la carga de trabajo afecta el rendimiento y la satisfacciéon laboral de las enfermeras,

sin entrar en como el liderazgo podria influir en estas dinamicas. (9)

RESTREPO PIMIENTA ET AL. (2023): Explica cémo el sector salud funciona bajo un
esquema de administracion descentralizada, que “Implica la transferencia de recursos,
funciones administrativas, poder politico y toma de decisiones, desde el gobierno central
a los organismos de gobierno subnacionales y/o corporaciones publicas semiautbnomas
ubicadas en espacios territoriales y poblaciones determinadas”. Lo anterior pone bajo el

foco directo a quienes ejercen roles de liderazgo en dichas instituciones. (10)

RODRIGUEZ-ROJAS ET AL. (2020): El articulo examina el nivel de apropiacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en entidades distritales de Bogota.
No se aborda el liderazgo ni su impacto en el SG-SST, enfocdndose mas bien en la
implementacion y aceptacion de estas practicas dentro de las organizaciones evaluadas.

(11)

ARAUJO-ROSERO ET AL. (2021): El documento pone sobre la mesa, el impacto directo
gue la inadecuada gestidn de personal tiene sobre ocurrencia de eventos adversos; si bien
no se habla del liderazgo propiamente dicho, la referencia a la gestién del talento humano
tiene relacion directa a este fendmeno, pues se entiende que debe haber algun tipo de

direccionamiento o instruccion con respecto a las funciones. La falta de un enfoque
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profundo en el liderazgo sugiere que el estudio estd mas centrado en los resultados de la
mala gestion en general, sin explorar cémo un liderazgo fuerte podria mitigar estos

problemas.(12)

COELHO AMESTOY ET AL. (2014): Este estudio, realizado con un grupo de enfermeros
en Brasil, explora cémo estos profesionales incorporan el liderazgo en el desarrollo de sus
tareas diarias. Se destaca una propuesta de liderazgo diferenciado, basado en el dialogo,
cuyo objetivo es fortalecer la actuacion de los enfermeros en los hospitales. Este enfoque
de liderazgo participativo y comunicativo podria ser un modelo valioso para otros contextos

hospitalarios, promoviendo un ambiente de trabajo mas colaborativo y efectivo. (13)

MOLINA-MARIN ET AL. (2016): El articulo evalia diversos aspectos de la gestion del
talento humano en salud, incluyendo la seleccion, la formacion y la contratacion. Aunque
se trata de temas cruciales para el funcionamiento eficaz de las organizaciones de salud,
no se desarrolla la categoria de liderazgo. Esto sugiere que el enfoque esta en las politicas
y précticas de recursos humanos mas que en estudiar el liderazgo y su influencia en estas

areas. (14)

NARVAEZ, J. (2014): Este articulo se centra en la evaluaciéon de un modelo de
autoorganizacion en una comunidad de Narifio, sin hacer referencia a estilos de liderazgo.
La investigacidbn podria ofrecer perspectivas sobre como las comunidades pueden
autogestionarse de manera efectiva, aunque la falta de discusion sobre liderazgo deja una
brecha en la comprension de como estos modelos pueden ser guiados 0 mejorados por

lideres comunitarios.(15)

ZAMBRANO ET AL. (2019): El estudio aborda la gestidn del conocimiento en empresas del
Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) en Colombia, sin hacer referencia a

estilos de liderazgo. Se enfoca en las estrategias y practicas de gestion del conocimiento,

16



proporcionando insights sobre como estas empresas manejan y utilizan la informacion para

mejorar sus procesos y servicios.(16)

BUCHELLI AGUIRRE ET AL. (2016): Este articulo se desarroll6 en una institucién de salud
en Bogota y aunque no aborda estilos de liderazgo, se centra en describir practicas de
gestion humana desde la perspectiva de la responsabilidad social, sugiriendo que el

liderazgo no es el foco principal de su analisis.(17)

CARRILLO-ZAMBRANO ET AL. (2018): El estudio se refiere Unicamente a programas de
vigilancia tecnologica, sin mencionar estilos de liderazgo. La investigacién podria
proporcionar informacion util sobre como se implementan y gestionan estos programas,

pero no aborda cémo el liderazgo podria influir en su eficacia o en su adopcion. (18)

SANCHEZ ET AL. (2017): Similar al estudio anterior, este articulo se centra en programas
de vigilancia tecnolégica y no hace referencia a estilos de liderazgo. El enfoque esta en los
aspectos técnicos y operativos de estos programas, dejando de lado la influencia del

liderazgo en su éxito. (19)

CABRERA MOYA ET AL. (2014): Aunque el estudio no se enfoca especificamente en el
sector salud, aborda entidades publicas, lo cual puede ser relevante para las instituciones
de salud. El estudio podria proporcionar lecciones aplicables a la gestién de salud publica,

aunqgue no se centra especificamente en el liderazgo dentro de este sector. (20)

CHACON-HENAO ET AL. (2022): El estudio hace una revision teérica y documental de la
literatura sobre la relacion de dos conceptos que han sido desarrollados ampliamente por
separado, pero cuya relacion y posible interdependencia no encuentran por el momento
grandes avances ni investigaciones que la soporten: el liderazgo y la motivacién en
empresas publicas; se habla del liderazgo compartido como una manera de generar capital

social en empresas de diversos sectores, excluyendo el sector salud. El enfoque en el
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liderazgo compartido sugiere que fomentar la colaboracion y la participacion activa de todos
los miembros de la organizacion puede ser una estrategia eficaz para construir capital

social. (21)

ESGUERRA ET AL. (2016): El articulo aborda el reto que supone el liderazgo de equipos
de trabajo en la virtualidad, destacando las dificultades y oportunidades que presentan
estos entornos. Aungue no se enfoca exclusivamente en el sector salud, las lecciones sobre
liderazgo virtual podrian ser aplicables en contextos de telemedicina y otras areas de salud

digital. (22)

GARCIA-SOLARTE ET AL. (2015): Este estudio hace referencia a multiples autores de
liderazgo y propone un modelo integrador, aunque no se enfoca exclusivamente en el sector
salud. La propuesta podria ser aplicable a diversas organizaciones, ofreciendo un marco

tedrico para entender y mejorar el liderazgo en distintos contextos. (23)

GUIDO ANGELLO CASTRO-RIOS ET AL. (2022): El estudio desarrolla conceptos como
poder, influencia y liderazgo en empresas del sector salud, describe los comportamientos
asociados a cada uno y sobre el uso indiferenciado de estos conceptos; desarrolla un cruce
de instrumentos de medicién con lo que los autores proceden a realizar una clasificacion
integrativa de variables, que arrojan una vision enriquecedora sobre estilos de direccion en

dichas empresas. (24)

HARSTE ET AL. (2021): Explica la importancia de la gobernanza en las instituciones de
salud de los paises de ingresos medios y bajos a la hora de aplicar o participar en
programas de subvencion internacional. Se sugiere que la mala gobernanza, que incluye
la falta de liderazgo efectivo, puede resultar en un uso ineficiente de los recursos, afectando

negativamente la calidad de los servicios de salud. Este estudio podria ser util para
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argumentar la necesidad de mejorar las practicas de liderazgo y gobernanza en el sector

salud para optimizar el uso de los recursos disponibles. (25)

Sintesis de resultados

Tabla 5.

Sintesis de resultados
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COMPETENCIA

COMPETENCIA DE

AUTORES EVIDENCIA RECURSOS CONOCIMIENTO EN LIDERAZGO -
COMUNICACION TRANSFORMACION
MARTINEZ-HERRERA  Valoracién de Gestion Juridico y de Con el equino Organizacién lider Preparacion del
ET AL., (2015). evidencia organizacional calidad quip 9 cambio
OTALVARO-CASTRO Toma de Gestion de De la organizacion Con el equino Lider de personas Implementacién y
ET AL, (2016). decisiones personal 9 quip p evaluacion
ARBOLEDA-POSADA,  Valoracién de Gestion de o Comunicacién . Preparacion del
. . De la organizacion Lider de personas N
G. |. (2016). evidencia personal externa cambio
MORENO- - - ) -
FERGUSSONET AL, Tomg de Gestion de Jundlpo y de Calidad de Lider de personas Implementgtflon y
(2021) decisiones personal calidad personal evaluacion
RESTREPO PIMIENTA  Valoracién de Gestion Juridico y de Comunicacién Organizacién lider Implementacién y
ET AL, (2023). evidencia organizacional calidad externa 9 evaluacion
RODRIGUEZ-ROJAS Toma de Gestion Juridico y de Con el equino Lider de personas Preparacion del
ET AL., (2020). decisiones organizacional calidad quip p cambio
ARAUJO-ROSERO ET  Valoracién de Gestién de Juridico y de Calidad de . Implementacién y
. . N Lider de personas -
AL., (2021). evidencia personal calidad personal evaluacion
COELHO AMESTOY Toma de Gestion de Del entorno Comunicacion Lider de personas Calidad del lider
ET AL, (2014). decisiones personal sanitario externa p
MOLINA-MARIMET T°T“.a de Gestion de De la organizacion Calidad de Lider de personas Calidad del lider
AL., (2016). decisiones personal personal
NARVAEZ, J. (2014). Valo_ramor_\ de G?S“O.n Del e_nto_rno Comunicacion Lider de personas Calidad del lider
evidencia organizacional sanitario externa
ZAMBRANO ET AL., Toma de Gestion o . o Preparacion del
L o De la organizacion Con el equipo Organizacion lider N
(2019). decisiones organizacional cambio

BUCHELLI AGUIRRE
ET AL, (2016).

CARRILLO-
ZAMBRANO ET AL.,
(2018).

SANCHEZ ET AL,
(2017).

CABRERA MOYA ET
AL., (2014).

CHACON-HENAO ET
AL., (2022).

Valoracion de
evidencia

Valoracion de
evidencia

Toma de
decisiones

Valoracion de
evidencia

Valoracién de
evidencia

Gestion
organizacional

Gestion
organizacional

Gesti6n
organizacional

Gestion de
personal

Gesti6n
organizacional

Juridico y de
calidad

De la organizacién

Juridico y de
calidad

De la organizacién

De la organizacion

Comunicacion
externa

Con el equipo

Calidad de
personal

Con el equipo

Con el equipo

Lider de personas

Lider de personas

Lider de personas

Organizacion lider

Lider de personas

Implementacién y
evaluacion

Preparacion del
cambio

Implementacién y
evaluacion

Preparacion del
cambio

Calidad del lider
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ESGUERRAET AL., Valoracién de

(2016). evidencia
GARCIA-SOLARTE ET Toma de
AL., (2015). decisiones

Valoracién de
evidencia

GUIDO ANGELLO-
RIOS ET AL., (2022)

Valoracion de
evidencia

HARSTE ET AL.,
(2021).

Gestion de
personal

Gestion de
personal

Gesti6n
organizacional

Gestion financiera

De la organizacion

De la organizacién

De la organizacion

Juridico y de
calidad

Comunicacion
externa

Con el equipo

Con el equipo

Calidad de
personal

Lider de personas

Lider de personas

Organizacion lider

Organizacion lider

Preparacion del
cambio

Implementacién y
evaluacion

Calidad del lider

Preparacion del
cambio

Fuente: Elaboracion propia.

Para la realizacion del analisis de resultados se tom6 como referencia el modelo de

competencias directivas (MCAP).(5), se sometieron los articulos escogidos a dicha revision

y clasificaron segun sus caracteristicas. La informacion extraida de los estudios

seleccionados fue comparada y reagrupada segun las variables y categorias del modelo el

MCAP, a continuacion, se comparten las tablas derivadas del andlisis de documentos asi:

Tabla 6.

Frecuencia de evidencia.

EVIDENCIA FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
Valoracién de evidencia 12 60.0% 60.0%
Toma de decisiones 8 40.0% 100.0%

Fuente: Elaboraciéon propia

Para la variable evidencia, entendida como la competencia del lider para la toma de

decisiones, se encuentra que el 60% de los estudios sostiene que los lideres hacen una
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valoracién de la evidencia y el 40% de los estudios hace referencia a una toma de

decisiones directa.

Tabla 7.

Frecuencia de recursos

RECURSOS FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
Gestidn organizacional 10 50.0% 50.0%
Gestion de personal 9 45.0% 95.0%
Gestion financiera 1 5.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la competencia de gestion de los recursos, se evidencia la predominancia de

abordajes que relacionan el

liderazgo con

la gestion de

recursos humanos Yy

organizacionales, y como por otro lado se hace menos énfasis en la relaciéon entre el

liderazgo y el manejo de los recursos financieros. Esto refleja la brecha significativa en la

comprension de esta relacion y por tanto de practicas que optimicen el uso de dichos

recursos. Este hecho podria tener repercusiones en la eficiencia y efectividad de los

servicios de salud.
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Tabla 8.

Frecuencia de conocimientos.

CONOCIMIENTOS FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
Juridico y de calidad 8 40.0% 40.0%
De la organizacion 10 50.0% 90.0%
Del entorno sanitario 12 10.0% 100.0%

Fuente:Elaboracion propia.

Respecto a la variable de conocimiento los estudios hacen énfasis al dominio que posee
el lider sobre el contexto de la organizacion, de aspectos juridicos y de calidad, y se deja
de lado el conocimiento propio del entorno sanitario que solo se aborda en el 10% de los

estudios.

Tabla 9.

Frecuencia de comunicaciones.

COMUNICACIONES FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
Con el equipo 9 45.0% 45.0%
Comunicacién externa 6 30.0% 75.0%
Calidad de personal 5 25.0% 100%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la Comunicacion como competencia propia del lider, se evidencia que en los

estudios se privilegia la comunicacion con el equipo de trabajo, seguido por la comunicacion
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externa, lo que refuerza la necesidad de que los lideres del sector refuercen dicha habilidad

para enfrentar de manera efectiva los desafios del sector.

Tabla 10.

Frecuencia de liderazgo

LIDERAZGO FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
Organizacion lider 6 30.0% 30.0%
Lider de personas 14 70.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la variable Liderazgo se enfoca la atencion del 70% de los estudios en la
revision de la gestion del lider frente a los grupos de trabajo y se da menos relevancia al
posicionamiento de las organizaciones como lideres en el sector salud. Podria decirse
entonces que se prioriza la habilidad de los lideres para gestionar y dirigir, sobre la

necesidad de una alta calidad en los procesos y resultados.

Tabla 11.

Frecuencia de transformacion

TRANSFORMACION FRECUENCIAS % DEL TOTAL % ACUMULADO
Preparacion del cambio 8 40.0% 40.0%
Implementacién y evaluacién 7 35.0% 75.0%
Calidad del lider 5 25.0% 100.0%
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Fuente: Elaboracidn propia (tabla 11)

La gestion del cambio es un proceso que involucra la preparacion, implementacion y
evaluacion de estrategias para la adaptacion a nuevos desafios y oportunidades. La
capacidad de visualizar el futuro y anticipar los cambios es esencial para avanzar y
mantenerse competitivos. EI 75% de los estudios contemplan la preparacién y la

implementacion de cambios organizacionales como funcion del lider. (Tabla 11)

Discusioén

A lo largo de la evolucion de las teorias sobre administracion, se han abordado diferentes
fendmenos que son estudiados con detenimiento para comprender su origen, su evolucion
e impacto en el desarrollo organizacional, el liderazgo ha sido uno de ellos y tal vez al mismo
tiempo uno de los mas investigados, pues ha demostrado la influencia determinante que
ejerce en los entornos empresariales; sin embargo hablar de liderazgo en el sector salud
cobra un significado adicional; es un reto comprender las dinamicas mas humanas del
cuidado, la compasion, la vulnerabilidad y articularlas con indicadores, gestion, resultados,

logros, sostenibilidad etc.

Como se evidencia en esta revision, la predominancia de estudios relaciona el liderazgo
con la gestion de recursos humanos y organizacionales, y se hace mucho menos énfasis
en la relacién entre el liderazgo y el manejo de los recursos financieros. Esto refleja la
brecha significativa en la comprensién de esta relacion, y en un momento en el que el sector
salud en Colombia esta siendo objeto de miradas, analisis y todo tipo de sefialamientos, es
crucial también conocer como el fenémeno del liderazgo ha impactado en el pasado y puede
aportar a un futuro que garantice su sostenibilidad y la atenciéon de la poblacién. Las

empresas de salud enfrentan desafios particulares, como la escasez de recursos, la alta
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demanda de servicios, y un entorno regulatorio complejo. Estos factores hacen necesarios
enfoques de liderazgo robustos que puedan abordar estas dificultades y promover mejoras

sostenibles en el sistema.

La articulacion de informacion concreta sobre los estilos de liderazgo y su impacto en
empresas de sector salud en Colombia implica un reto particular; podria decirse que de
manera tangencial se reconoce al Liderazgo como determinante en algunos aspectos de la
administracion en salud como la gestion del conocimiento o la gestiéon del cambio, donde
se espera que el lider gestione eficazmente la transformacion organizacional para asegurar
que las instituciones de salud se mantengan competitivas y capaces de afrontar los desafios

dinamicos que presentan los modelos de atencién en constante evolucion.

Entonces, aunque existen estudios sobre liderazgo en el sector salud en Colombia, ain
falta una comprension integral y sistematica de cémo se aplican y se perciben los diferentes
estilos de liderazgo en este contexto especifico. Puede decirse que en el pais alin nho cuenta
con un acervo teérico que desarrolle ampliamente el liderazgo y sus competencias dentro
del sector salud, mas bien se menciona su importancia con relacion a algunos aspectos de
la administracion o similares, pero no se ha avanzado a una tipificacion o estudios de caso

que permitan reconocer los estilos predominantes y su influencia en estas organizaciones.

Lo anterior hace incuestionable la necesidad de continuar adelantando estudios al respecto
del liderazgo en el sector, dado su impacto significativo en el desempefio organizacional y
en la calidad de los servicios de salud, reconociendo que un liderazgo idoneo puede mejorar
indicadores propios de la gestion del talento humano como la rotacion, calidad de vida
laboral, la gestién del conocimiento, etc y a la vez impactar indicadores financieros, de

eficiencia operativa y por ultimo de calidad en la atencién y cuidado del paciente.
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La consulta de este documento puede contribuir al desarrollo de nuevas propuestas de
investigacion, que en el futuro estudien a profundidad el rol del liderazgo en el sector, su
impacto, y por qué no su trascendencia en la sostenibilidad de las empresas del sector

salud en Colombia.

Limitaciones

La ecuacion utilizada y el criterio de seleccidn sobre el sector salud, pudo haber limitado el
acceso a documentos relevantes o con potencial de aporte en el desarrollo de esta
investigacion. Sin embargo, se incorporaron 5 documentos de literatura gris o tesis

doctorales.

Conclusiones

Al pretender extrapolar las competencias asociadas a los roles de liderazgo en el sector
salud y los posibles estilos de liderazgo asociados, se encuentra que auln existe una
importante posibilidad de desarrollo de tedrico en este sentido, pues los estudios hechos
hasta el momento conjugan el liderazgo con items como la gestion del conocimiento, la
vigilancia tecnoldgica, el cumplimiento o implementacion de la normatividad, entre otros,
sin embargo no se ha realizado hasta el momento una categorizacion de las corrientes o

estilos de liderazgo que se dan en este sector especifico.

Aungue la gestion de equipos y personas, es priorizada en los estudios revisados, la
adecuada gestion de organizaciones y la calidad del liderazgo son frecuentemente
relegadas. Esto sugiere que los lideres tienden a centrarse mas en la capacidad de gestion

que en la calidad de los procesos y resultados organizacionales.
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La gestién del cambio es reconocida como un proceso crucial, con un 75% de los estudios
gue abordan la preparacién e implementacion de cambios organizacionales. Esto es
esencial para adaptarse a los nuevos modelos en salud, que estan en constante evolucion,

y mantener la competitividad en un entorno dinamico.
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