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NOTA DE ACEPTACION ASESOR DE PROYECTO

Los estudiantes asignados a este proyecto de innovacion y desarrollo han revisado de
forma exhaustiva la bibliografica de competencias usando bases de datos y las demés
plataformas disponibles como paginas de consultoria, paginas de entidades publicas
nacionales e internacionales, dentro de la revision estuvieron en el CES MIDE, en el
laboratorio de Psicometria aprendiendo e indagando del tema, el esfuerzo fue arduo;
se desarrollaron 13 entrevistas institucionales donde se entrevistaron Lideres de
Talento Humano y posteriormente 3 lideres representativos del sector, se realiz6 un
exhaustivo analisis estadistico descriptivo, correlacional y de correspondencia para que
psicométricamente se lograran identificar y validar segin el ranking de 33 que
empezamos definiendo, quedaron 13 y de las 13 quedaron en total siete (7)
competencias esenciales para el liderazgo en el sector salud en Medellin, Colombia, a
través de un andlisis detallado que incluye fuentes tedricas, encuestas a Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y entrevistas con expertos del sector.

Estas conclusiones no solo enriquecen la teoria sobre liderazgo en salud, sino que
también proporcionan recomendaciones practicas para mejorar la gestion y calidad en
las instituciones de salud del pais. Las competencias clave identificadas, como el
pensamiento estratégico, la innovacion, la comunicacién asertiva, la orientacién al
cliente, la gestion de conflictos y la negociacién, son fundamentales para enfrentar los
desafios actuales del sector revelando que muchos lideres en salud deben cerrar una
brecha significativa entre sus competencias actuales y las requeridas para liderar
eficazmente, ademdas, aunque se reconoce la importancia de la innovacion y la
tecnologia, estas areas aun no estan suficientemente desarrolladas en muchos lideres,
lo que subraya la necesidad de priorizar su formacion, esta investigacién se da por

aprobada y se presenta a los jurados para su revision y comentarios.
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Asesor Martha Adriana Ledn Velasco
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Planteamiento del Problema

«Los cambios demograficos, la globalizacion, las nuevas amenazas para la salud y la seguridad, y
las presiones crecientes sobre los sistemas de salud continuaran intensificando la necesidad de un
personal sanitario diversificado, articulado y bien preparado. Los recursos humanos del siglo XXI
deberan ser capaces de utilizar sus conocimientos, habilidades y actitudes en salud publica (tanto
los especificos como los compartidos) para promover y garantizar la salud y el bienestar de los
pueblos» (1)

Tal como se vienen analizando por parte del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
y la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), Colombia no es ajena al entorno
cambiante de los paises de Latinoamérica en los campos: politico, econdémico,
tecnoldgico y salud; considerando que en el pais el liderazgo en salud enfrenta diversos
retos que tienen impacto directo en la calidad de la atencion, la eficacia y eficiencia de
las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), siendo un escenario interesante y
motivador por las multiples causales que actualmente generan un reto al liderazgo en

administracion en salud (2).

En primer lugar, una de las causas, y no para nada despreciable, es el inadecuado
proceso de seleccion del gerente de una IPS o un Hospital Publico o las conocidas
Entidades Sociales del Estado (E.S.E.), esto motivado por la eleccion de directivos que
no cuentan con las competencias necesarias para el ejercicio de sus funciones y
sumado a esto la ausencia de rasgos propios de la personalidad que contribuyan a un
buen liderazgo tales como: el carisma, la seguridad en si mismo, la capacidad de influir

sobre los demas y adaptabilidad frente a los cambios (3).

La eleccién de un directivo que no cuente con la identificacion de las competencias
necesarias tendra gran probabilidad de fracasar, llevar a cabo procesos de planificacion

inadecuados y generar perdidas con modelos de gestion ineficientes. En las
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instituciones de salud es frecuente que los médicos u otros profesionales de la salud
ocupen altos cargos directivos, habitualmente sin ninguna experiencia administrativa,
de tal modo que un excelente Profesional muchas veces Medico, Fisioterapeuta o de
formacién Clinica se puede convertir en un pésimo lider y administrador considerando

gue en estas carreras en su curriculo no tienen formacion en estos aspectos (4).

Por otra parte, dentro de lo relacionado con los recursos economicos limitados, el
sistema de salud en Colombia se enfrenta a restricciones presupuestarias y la
necesidad de administrar eficientemente los recursos disponibles y las capacidades del
talento humano, en la actualidad el gasto en salud y todos los problemas que por si
mismo generan a nivel no solo de Latinoamérica sino a nivel mundial y que sumado al
incremento en la esperanza de vida, en el envejecimiento de la poblacion, en la
cronificacion de las enfermedades, en la innovacion tecnolégica y cientifica se ve
reflejado en el incremento del gasto en salud. Por ejemplo, la financiacion de la sanidad
publica en Espafia se basa en los impuestos, que representan el 94,07% de los
recursos, los cuales se distribuyen entre las Comunidades Auténomas, la
Administracién Central, las Corporaciones Locales y las Ciudades Auténomas. El gasto
publico en Espafa, en 2023, crecid 40.989 millones, un 6,43%, hasta un total de
678.820 millones de euros, es decir que esta cifra supone que el gasto publico en 2023
alcanzé el 46,4% del PIB, una caida de 1 punto respecto a 2022, cuando el gasto fue el
47,4% del PIB (5).

En Colombia, por su parte, si que se requiere de un lider que tenga las habilidades y
competencias para afrontar situaciones desfavorables como que, al contrario de
Espafia, el gasto publico en sanidad, en 2022 alcanzé el 6,14% del PIB, lo que
representd una caida de 0,93 puntos respecto a 2021, cuando el gasto fue el 7,07% del

PIB, probablemente como consecuencia de la contencion del gasto por la crisis
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econdémica actual; es por lo anterior, que si no contamos con un verdadero lider lo

suficientemente preparado, las consecuencias tenderan a ser aun, peores (6).

En cuanto a la evolucién de las tecnologias en salud, su rapida evolucién y la necesidad
de implementacion de registros electronicos requieren liderazgo, para garantizar una
transicion efectiva y segura, asi como la optimizacidon de estas herramientas para
mejorar la atencion al paciente. Sin embargo, Colombia enfrenta grandes desafios
relacionados con la telemedicina y la incorporacion de las TIC (Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones) en salud, no solo desde el punto de vista del
conocimiento, intervenciones necesarias para su incorporacion y funcionamiento, sino
también por las barreras de acceso, la oportunidad, la inequidad y la renuencia de los

lideres en salud para impulsar y fortalecer esta transformacion (7).

También es importante resaltar dentro de las causas que contribuyen al problema, es la
brecha generacional entre el lider clasico o diplomético quien sigue las normas y evita
conflictos, pero con una visidbn de mandato en jerarquia que, en la actualidad sin duda,
las relaciones de los lideres se hacen cada vez méas complejas dado su amplia
interaccion con los usuarios, sus familias, los prestadores de salud y que, ademas con
la dinamica y complejidad de los procesos en salud exigidos, lleva a que la poca
capacidad de adaptaciéon frente a los cambios y la poca inteligencia emocional pueda
entorpecer a su vez, las alianzas y consensos y no ponerse a la altura de los desafios

del entorno cambiante actual (8).

Lo mencionado anteriormente, genera profundas consecuencias negativas, en la
calidad de la atencion, la eficacia y eficiencia de las IPS, por ejemplo: la rotacion
frecuente de personal debido a la seleccion inadecuada de directivos tiene nefastas
repercusiones en la estabilidad de la organizacién lo que favorece modelos de gestidn

ineficientes que conllevan a la pérdida de productividad y efectividad en el trabajo (4).
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Ademas de las consecuencias negativas enunciadas anteriormente, en la gestion
ineficiente por el mal liderazgo en el componente econémico, también se generan
servicios no conformes a los requerimientos en salud, ademas de incurrir en costos de
mala calidad que, si de forma general los aplicamos a cualquier ambito u organizacion
sostenible, segun los expertos, sin un adecuado sistema de gestidn, varian entre el 5%

y el 40% de la cifra de ventas de las empresas (9).

Otra causa, no menos importante, que entorpece el liderazgo en administracion en
salud se encuentra en la insatisfaccion laboral del recurso humano (cabeza muy visible
de una organizacion), esto por la poca motivacién, el escaso empoderamiento del
equipo asistencial y su regular rendimiento, lo que refleja falencias en los procesos de
calidad y auditoria, que algunas veces radica en la falta de un liderazgo adecuado de
sus directivos y cuyas consecuencias se veran finalmente reflejadas en la presencia de
eventos adversos, el ausentismo y en la mala calidad en la prestacion de los servicios
de salud (10).

Los retos a los que se enfrenta un lider en el campo de la salud, en la actualidad, sin
duda alguna tienen un impacto directo en la calidad de la atencion, en la eficacia y
eficiencia de Instituciones Prestadores de Servicios de Salud (IPS) y que finalmente de

no ser atendidas y corregidas llevaran a la insostenibilidad de la organizacion (11).

Pregunta problema

¢, Cual es la percepcion de los lideres de las IPS y lideres de Talento Humano de las
instituciones de salud, sobre las competencias que deben ser consideradas en los

procesos de seleccién de los lideres (gerentes o directores) del sector salud?
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Objetivos

Objetivo general

Describir la percepcion de los lideres de talento humano de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) sobre las competencias que deben ser
consideradas en los procesos de seleccion de los lideres del sector salud, en la ciudad
de Medellin.

Obijetivos especificos
1. Revisar un acervo bibliografico de las competencias orientadas al lider en

general y con énfasis en el sector salud.

2. Establecer un listado de competencias orientadas a los procesos de seleccion,

atraccién y desarrollo de talento humano para los lideres del sector salud.

3. Conocer la percepciéon por medio de entrevistas a actores claves de las areas de
talento humano y lideres de salud, las competencias presentadas en este

proyecto.
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Justificacion

El liderazgo desempefia un papel critico en la administracion de la salud, un sector
altamente dinamico y desafiante. En un entorno donde las demandas son cambiantes y
las expectativas son altas, los lideres de la salud enfrentan una serie de desafios que
requieren atencion y comprension en profundidad. La promesa de brindar atencion
médica de calidad y al mismo tiempo garantizar la sostenibilidad financiera, se
encuentran amenazadas por una serie de problemas que afectan los principios de las
instituciones prestadoras de salud. Asi, surge la necesidad de establecer con claridad
las competencias de los lideres del sector salud que propicien un mejor abordaje de
estos obstaculos, cuyos efectos trasciendan la mera gestion y se extiendan a la salud
de la poblacion, a la reputacion institucional, a la estabilidad del personal y a la
capacidad de respuesta en tiempos de crisis (12).

Este trabajo se centra en abordar estos desafios de manera integral, mediante el
establecimiento de las competencias del lider en salud desde el proceso de seleccion
hasta el desarrollo de su gestion. Este enfoque se basa en la premisa de que un lider
posea las competencias de mayor valor, especialmente de liderazgo, esencial para la
transformacién y la mejora continua del sistema, ademas estas competencias
favoreceran otros procesos tales como la implementacién de tecnologia innovadora,
una planificacién estratégica soélida, la promocion de la transparencia y la rendicion de
cuentas y la gestion de talento humano con competencias actualizadas (13).

A partir de la identificacion de las competencias del liderazgo que se definieron en este
trabajo se espera que los procesos de seleccion de los lideres en el sector salud tengan
una fortaleza estructural que permita a las instituciones tener lideres mas acordes con
el contexto actual y esto, a su vez, fortalecer el sistema de gestion de calidad de sus
organizaciones, las mejoras en la prestacion del servicio y una mayor eficiencia en la

gestion de recursos (14).
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En el mediano plazo, la reputacidon de las instituciones se fortalecera, lo que atraera a
mas pacientes y colaboradores. Ademas, la estabilidad del personal y la retencion de
talento se convertiran en la norma, creando una fuerza laboral comprometida y
productiva. A largo plazo, la inversion en tecnologia y talento humano impulsara
avances significativos en la atencion médica, mejorando la salud de la poblacién y

contribuyendo a una economia mas solida (15).

Los ejecutores de este proyecto, en calidad de administradores de salud, se espera que
las instituciones prestadoras de salud puedan llevar a cabo una seleccion mas rigurosa,
asegurando que posean las competencias necesarias para tomar decisiones criticas en
beneficio de los pacientes, lo que facilitara el trabajo de aquellos que lideran y les
permitira lograr sus objetivos de manera mas efectiva y ver un sistema de salud mas

eficaz.

Esto se traducira en la reduccion de eventos adversos y en la mejora de la calidad de la
atencion, lo cual disminuird las tensiones y desafios en la gestién diaria. Ademas, se
podrdn obtener unos equipos de trabajo mas estables y altamente capacitados
facilitando la coordinacién y la toma de decisiones. En Ultima instancia, este enfoque
conducira a la realizacién profesional de quienes integran estos equipos de trabajo y al

logro de metas institucionales.

Si bien establecer las competencias que deberian estar presentes en el lider de la salud
€S un proceso concreto, la innovacion radica en el contacto directo con los lideres de
talento humano de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Estos lideres,
basandose en sus experiencias y modelos propios, aportan su percepcion sobre las
competencias definidas en este proyecto, esto permite que los procesos de seleccion y
desarrollo de los lideres del sector salud sean adaptados y replicados en diversas

ciudades y regiones de Colombia; actualmente, se enfrenta una realidad donde los
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problemas identificados en la gestion de las instituciones de salud generan un efecto
domindé que impacta negativamente en la salud de la poblacién, la confianza en el
sistema, la estabilidad del personal y la capacidad de respuesta en momentos criticos
(16).

La gestion efectiva en salud requiere un enfoque integral que contemple no solo la
identificacion de competencias, sino también el desarrollo continuo de habilidades en
liderazgo, la colaboracion con lideres de talento humano es esencial para implementar
estrategias que fortalezcan el sistema de salud; la formacién en competencias como la
comunicacién efectiva, la toma de decisiones basada en evidencia y la gestion de
equipos multidisciplinarios se convierte en un imperativo para mejorar los resultados en
atencion médica, en este contexto, es fundamental establecer un liderazgo
transformador que fomente una cultura organizacional orientada a la calidad y a la
mejora continua, asegurando asi una atencion centrada en el paciente y un sistema de

salud mas resiliente (16).
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Marco tedrico

Revisién Concepto de Liderazgo

En el marco de las organizaciones el concepto de liderazgo ha pasado por diferentes
transformaciones, inicialmente la formacion del lider era mas burocratica, centrada en el
resultado, bajo una estructura rigida y formal. A partir de la década de 1960, las teorias
sobre el liderazgo se alejaron del énfasis en los rasgos de la personalidad que debia
tener un lider, dandole mas importancia a los estilos y comportamientos del lider, desde
este punto de vista se consideraba que los lideres eficaces adaptan su estilo de
liderazgo de acuerdo con el entorno, con la naturaleza de la tarea a cargo y con la

capacidad de alinear al personal con los objetivos organizacionales (17).

Una década después, surge la escuela del liderazgo transformacional, segun la cual la
capacidad de inspirar al personal y estimular la conciencia sobre el valor de su trabajo
propiciaria la motivacion interna de los trabajadores y que a su vez favoreceria el logro

de los objetivos organizacionales (18).

Reafirmando lo anterior, aflos mas tarde, Williams en 1994 mostr6 que los lideres
transformacionales a través de la influencia de carisma e inspiracién favorecian la virtud
civica y la movilizacibn méas all4 de los propios intereses del individuo con miras al

bienestar colectivo, de la organizacion y de la sociedad (19).

Ahora, un poco mas reciente, otras teorias que han surgido basadas en el pensamiento
complejo reconocen que los cambios en el liderazgo ocurren naturalmente dentro del

sistema y que los individuos participan en este esfuerzo por multiples razones (20).
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En este contexto la funcion del lider sera propiciar sistemas que difundan informacion
valiosa sobre mejores practicas, permitiendo a otros adaptarlas de la manera que sea
mas significativa para ellos. Sin embargo, no se puede omitir que dentro de los
enfoques impulsados por el pensamiento complejo el mayor problema es la tendencia
actual de los lideres en salud que han ascendido dentro de la jerarquia basada en
meétodos de mando y control, dejando por fuera las necesidades del entorno cambiante
actual (20).

Dejando atrds el contexto historico del liderazgo es importante aclarar algunas
definiciones, ya que no es raro encontrar que los conceptos del liderazgo y gestiéon se
usen de forma interdependiente y que para esta revision bibliogréfica es fundamental su
correcta distincion, ya que, si bien se entiende la relacion entre ambos, el interés radica

especificamente en el liderazgo (21).

La gestidn, a cargo del gerente tiene dentro de sus funciones: planificar, organizar,
coordinar, proporcionar orden y coherencia en las organizaciones, mientras que en el
liderazgo, los lideres pretenden motivar, guiar e influir para que las personas
comprendan y estén de acuerdo sobre qué se debe hacer y cobmo se puede hacer
eficazmente, ademéas de fomentar el proceso de participacion individual y esfuerzos

colectivos, para lograr los objetivos comunes de una organizacion (21).

Asi mismo, el término competencia no parece estar perfectamente delimitado y es
comun encontrar que en diferentes bibliografias se usa deforma indistinta junto con los
términos habilidad y aptitud, es asi como la UNESCO define competencia como:

“El conjunto de comportamientos socio-afectivos y habilidades cognoscitivas, psicolégicas,

sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcién, una

actividad o una tarea” (22).

24



Por su parte, aptitud hace referencia a la capacidad que se requiere para desempefiar
el puesto de trabajo, es decir permite al sujeto saber como llevar a cabo las actividades
de su puesto de trabajo, son atributos relativamente permanentes de la persona, de
naturaleza cognitiva y tienen un caracter innato, no aprendido; la habilidad se refiere al
nivel de pericia en una tarea que son de naturaleza fisica y motora y son destrezas,

tiene un caracter modificable, aprendible y observable (23).

Ahora bien, en cuanto a competencia la mayoria de los autores entienden el término de
una forma comprensiva al integrar entre otros elementos las aptitudes y habilidades, se
han propuesto diferentes definiciones de competencia que pueden agruparse en dos; el
primero, en funcién de los elementos que las integran: a) conocimiento, b) habilidad y c)

aptitud; y en el segundo grupo, desde una visibn mas cognitiva (24).

Es decir, tener una competencia implica tener la capacidad de llevar a cabo actividades
cognitivas genéricas, realizar las tareas especificas del puesto de trabajo de manera
experta, pero con capacidad de abordar una amplia variedad de situaciones que surgen
en el contexto laboral no programadas, no rutinarias y propias de un contexto complejo

de constantes cambios en el que se sitla el mundo laboral actual (23).

Actualmente, se reconocen muchos estilos de liderazgo, aunque seis tipos parecen ser
méas comunes: liderazgo transformacional, transaccional, autocratico, delegativo,
orientado a tareas y orientado a relaciones, aun asi, es importante resaltar que en la
actualidad son dos tipos de liderazgo predominantes: el liderazgo transaccional y

transformacional (25).

El liderazgo transformacional ha demostrado ser eficaz para impulsar cambios

organizacionales significativos, se asocia con una mayor satisfaccion laboral,
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compromiso del empleado y efectividad organizacional, ademas, este tipo de liderazgo,
no solo se enfoca en alcanzar resultados inmediatos sino, también, en desarrollar un
entorno donde los empleados se sientan valorados y motivados para contribuir a metas

colectivas (26).

El liderazgo ha pasado de ser un proceso burocratico a uno mas dinamico y adaptativo,
donde los lideres son vistos como facilitadores del cambio y promotores del desarrollo
personal dentro de sus equipos, esta transformacion refleja una comprensién mas
profunda de como el liderazgo puede influir positivamente en el rendimiento

organizacional y en el bienestar de los empleados (26).

Por otro lado, en el liderazgo transformacional se fundamenta el papel del lider como
agente de cambio, se caracteriza por una visién del trabajador como persona y no como
una herramienta, de esta forma estimula intelectualmente al empleado, lo motiva y lo

hace participe de los resultados de la organizacion (27).

El liderazgo transaccional, caracteristicamente se basa en un sistema de recompensas
en el cual el lider hace valer su poder con premios o sanciones en funcién de su
rendimiento y de las tareas cumplidas; de esta forma se limita a mantener al dia las
operaciones de la organizacion, sin hacer mayor énfasis en el desarrollo estratégico,

tipicamente este estilo de liderazgo se ve en empresas de corte tradicional (28).

Considerando la evolucion del liderazgo en el tiempo, es importante resaltar que como
tal su contenido se ha mantenido constante, mas especificamente se hace énfasis en
cuatro caracteristicas: honestidad, vision de futuro, capacidad de inspiracion y
credibilidad (29).
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Para ser creible como lider se requiere ser congruentes consigo mismo, con lo que
cada conducta, cada pensamiento y cada decision se vea reflejado en sus actos. La
credibilidad es una construccion que se va ganado dia a dia, en la cotidianidad del
trabajo y con las acciones, pero es muy facil de perder, su presencia asegura que el
equipo se adhiera a los objetivos que se buscan, ademés de favorecer una actitud
positiva y compromiso con el trabajo, por el contrario, la pérdida de la credibilidad, sera

equivalente a la pérdida del liderazgo (30).

De todas estas teorias y conceptos que progresivamente se han venido impulsando
hasta la actualidad, ahora el énfasis del liderazgo radica en la capacidad de marcar un
camino (estrategia), tener aptitudes para gestionar la incertidumbre (gestion del riesgo)

y crear relaciones con el entorno de influencia (red de trabajo) (31).

Ahora, los nuevos lideres corporativos, deben estar inmersos en la revolucién
tecnoldgica de la inteligencia artificial, la innovacion biomédica y la globalizacion, ya que
precisamente estos son los desafios y la cotidianidad a los que se enfrentan cualquier
tipo de organizacion empresarial. El lider de hoy tiene que aprender a manejar las
funciones propias de su cargo, pero también a administrar su tiempo, los cuales deben
dar importancia “incluso, prioridad” ante sus responsabilidades familiares y sociales, al

mismo tiempo que contindan con sus carreras profesionales (32).

No obstante, es precisamente en ese sentido donde comienzan a hacerse evidentes
algunos problemas del liderazgo hoy en dia, muchos de ellos tienen su origen en los
planes de estudios actuales, en donde rara vez se ensefan las habilidades para que los
profesionales puedan desempefiar el liderazgo que les corresponde en su ambito de

competencia (33).
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En el campo del area de la salud, por ejemplo, los profesionales de las ciencias de la
salud, tienden a dedicar principalmente su estudio a la formacion técnica relacionada
con su disciplina en la practica, lamentablemente es poco usual que dediquen tiempo y

estudio, para ampliar sus habilidades en aspectos sociologicos y organizacionales (34).

Soportando lo anterior, como lo refiere Roberto Salem (2012):

“La necesidad de lideres eficaces y eficientes nunca ha sido mayor, se vive en una época de
globalizacion y cambios, por lo tanto, se requiere que los lideres y los gerentes reevallen sus
enfoques administrativos y apunten sus organizaciones a las nuevas y complejas realidades
globales” (35).

De ello, se generan retos particularmente en el campo de la administracion en salud, ya
que se ha visto la tendencia de los sistemas de salud a ser inequitativos, poco
eficientes e ineficaces; esto sumado a estructuras y modelos de liderazgo
tradicionalistas, que carecen de capacidad adaptativa y poca disposicion a la
innovacion y a la vinculacion de las caracteristicas propias del liderazgo y sus cambios
(36).

Ligado al componente previo de un liderazgo tradicionalista incapaz de responder a la
dinamica actual, no se puede dejar de lado los costos financieros que genera la rotacién
de profesionales de la salud como consecuencia de la insatisfaccion laboral con la
administracion y el liderazgo de sus superiores, por ejemplo, si se tiene en cuenta los
programas de induccion, aprendizaje y adaptacion del médico a los procesos propios de
una institucion, estos oscilan alrededor de $236,000 pesos por semana (37), de ahi la
importancia de centrarse en diferentes practicas de liderazgo que favorezcan, no solo la

satisfaccion laboral sino, también, el logro profesional y la retencion de personal (38).

28



En la udltima década, la evolucion de los sistemas de salud ha exigido cambios de
paradigmas con el fin de mejorar la eficiencia y calidad de la prestacion de los servicios,
dicho cambio genera nuevos planteamientos relacionados en la forma como se lideran
las instituciones y se dirigen los equipos de salud, estos ultimos con grandes problemas

en cuanto a formacion, motivacion, y compromiso (38).

Al respecto, Sotelo (1991) sefiala que:

“ A nivel mundial los recursos humanos se consideran un &rea critica, asociado a profesionales con
poca formacion y sobre todo sin motivacién, a su vez desfavorecidos por practicas de la gestién y
sistemas de apoyo del personal ineficientes y escasos” (39).

Profundizando mas en este Ultimo aspecto, por el contrario, se ha visto como un
liderazgo médico con capacidad de inspiracién que involucre al personal al informar y
actualizar el estado de los procesos, alentar la creacion de informes colaborativos y con
ideas para mejorar y reconocer el trabajo bien hecho que favorecera el bienestar y la
satisfaccion individual del personal asistencial en salud (40).

Con respecto a la estructura de los sistemas de salud, se debe agregar ademas que las
instituciones, dentro de sus problematicas presentan exceso de gestion de procesos, un
alto volumen de procedimientos burocraticos sujetos a voluntades politicas (36),
favoreciendo la fragmentacién de las instituciones y que sumado con condiciones
propias del entorno como la variabilidad de perfiles epidemiol6égicos con alta morbilidad,
acenttan inequidades en cobertura, sin contar con la falta de sistemas de informacion
integrados, actualizados y con informacion veraz que puedan contribuir a una toma
acertada de decisiones que aunado con la dificultad en la financiacion de los recursos
en salud se constituyen en otros retos adicionales a los cuales se debe enfrentar el lider
del siglo XXI mientras que, infortunadamente el liderazgo ha sido dejado de lado,

pasando a un segundo plano (41).
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Ampliando lo anterior y como reto importante, tanto del lider como de la gestion
administrativa y que vale la pena mencionar dado la gran vigencia actual es la salud
electronica, si se tiene en cuenta, actualmente, el 70% de los usuarios de internet
solicitan informacion sobre temas médicos sumado con que cada vez mas los pacientes
demandan el acceso a los servicios de salud a través de la web, es mas que obvio que
tanto los administradores como los lideres en salud deben comprometerse con su
época y ofrecer a los ciudadanos una total y eficiente integracion de la informacion con

la medicina y su acceso eficiente (42).

De esto, obviamente, se derivan otros retos adicionales a los cuales se deben ver
enfrentados, como coordinar y crear acciones en todo el marco de la tecnologia en
salud (historia clinica electronica con acceso nacional, teleconsulta, prescripcion,

derivacién a especialistas, etc.) (43).

Finalmente, dentro de los problemas y retos muy ligado a las necesidades de la
sociedad actual se encuentra la innovacion en los entornos de la administracion en
salud y que actualmente es considerado un desafio debido a las barreras estructurales
y a la rigidez de las estructuras administrativas tradicionales que no brindan espacios
para la generacion de nuevas ideas en parte propiciado por la renuencia a los cambios
en la administracion en salud y que conllevan a la desactualizacion e ineficiencia de los

sistemas (44).

Ahora, de todos los desafios mencionados que enfrenta el liderazgo, se esta en un
momento en el que los directivos a cargo de la gestion de los servicios en salud se den
cuenta que liderar el talento humano requiere replantear estilos de gestion y liderazgo.

Que es necesario no solo el surgimiento sino ademas darle cabida a propuestas
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novedosas de los estilos de liderazgo en los servicios de salud como efecto
transformador a nivel de la sociedad, para la cual prestan los servicios y que,
repercutan en el bienestar mismo de los trabajadores que contribuyen al logro de la
mision de las instituciones de salud y, a su vez, a establecer prioridades

estratégicas en el sector (45).

Desde esta perspectiva la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE) reafirma la importancia de un liderazgo efectivo en el cual se tenga en cuenta
el trabajo con el recurso humano, en la prestacion de servicios con calidad, ya que cada
vez mas los sistemas de salud se deben enmarcar en las necesidades de las personas

que utilizan sus servicios (46).

Es necesario, entonces, para atender a los desafios que enfrentan los lideres actuales
generar estrategias de solucion desde la base: la formacion de sus lideres, puesto que
es a partir de ahi donde se podra afrontar con suficiencia dichos desafios. En primer
lugar, es indispensable una educacion formal de los lideres en salud, en este sentido se
aboga por una formacion profesional inclinada en una educacion basada en
competencias, la cual pone de manifiesto que los docentes comprendan la inminencia
de la diversidad de sus estudiantes, pero lo mas importante es que al permitir una
competencia e incluir multiples habilidades en ese proceso de formacion podran ser
desarrolladas de tal forma que favorezcan satisfactoriamente una funcion de lider que,

finalmente aporte al bienestar de los sistemas de salud (47).

Desde este punto de vista, la Guia Referencial Iberoamericana de Competencias
Laborales en el Sector Publico destaca la importancia de identificar y de desarrollar las
competencias de los trabajadores haciendo énfasis en las competencias gerenciales ya

gue propician las habilidades necesarias para gestionar personas, recursos y proyectos
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dentro de las que se incluyen el liderazgo, toma de decisiones, planificacion estratégica,

capacidad de motivar y fomentar la innovacion (48).

Ahora bien, mas recientemente y dejando de lado el desarrollo de competencias
técnicas del lider, viene emergiendo de forma considerable la importancia de un lider
con un estilo de liderazgo que incluya la motivacion y la inteligencia emocional como
parte de sus caracteristicas fundamentales. Por eso, Goleman (1998) define la
inteligencia emocional como:

“La capacidad de motivarnos a nosotros mismos, de perseverar en el empefio a pesar de las

posibles frustraciones, de controlar los impulsos, de diferir las gratificaciones, regular con sus
propios estados de animo y de evitar que la angustia interfiera con las facultades racionales” (49).

En este sentido resulta oportuno subrayar que el lider no pierda de vista el uso de las
competencias emocionales (empatia, habilidades sociales, conciencia de uno mismo,
autodominio y empefio) con miras a lograr que sus emociones y las de sus
colaboradores trabajen a su favor para guiar su comportamiento y raciocinio en aras de

perfeccionar sus resultados (50).

En cuanto a la motivacion como parte de las caracteristicas del lider actual y definida

como.

«El conjunto de reacciones y actitudes naturales propias de las personas, que se manifiestan
cuando determinados estimulos del medio circundante se hacen presentes» (51)

Esto permitird movilizar a comparieros, jefes y subalternos hacia una conducta dirigida a

un objetivo que claramente sea en pro de la organizacion (52).

De lo anteriormente descrito, se ve como todo va encaminado hacia una misma

direccion, el desarrollo de un liderazgo efectivo que se centre en mirar toda la cancha,
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identificar los desafios adaptativos, ser capaz de manejar las emociones y fomentar un

liderazgo que surja desde la base (36).

Lo cual tendra un impacto directo en la implementacion de una gestion eficaz que se
traduzca en el apoyo, fortalecimiento y motivacion del personal y que al mismo tiempo
llevara a la estabilidad y menor rotacién del personal generando a su vez un impacto
positivo en la disminuciéon de eventos adversos, la seguridad del paciente, mayor
calidad en la atencion en salud y por ende sera el reflejo de un cambio positivo en los

indicadores de calidad de la atencion (25).

Al profundizar en la revision bibliografica, se concluye que el liderazgo efectivo en la
actualidad se caracteriza por atributos clave, en donde se destaca que un lider debe ser
honesto, tener vision de futuro, un sentido de propdsito para la direccion, inspiracion y
de capacidad de adaptacion (38). Estas propuestas se basan en un modelo que
formalmente estructura y aplica las competencias reconocidas como cruciales para un

auténtico lider en el ambito de la salud (53).

Finalmente, a lo largo de esta revision bibliografica se puede ver como desde los
origenes del liderazgo, sus teorias y en la actualidad los retos que enfrenta pueden
verse afectados positivamente si se esta abierto al cambio hacia un liderazgo eficaz que
impacte de verdad en los pacientes y claramente en la calidad de la atencién en salud.
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Competencias del Lider

Para el cumplimiento del primer objetivo y complementando los hallazgos tedricos de la
primera parte, como ya se menciono atras, es importante indicar que en el marco de las
organizaciones el concepto de liderazgo ha pasado por diferentes cambios, como que
la formacion del lider era mas burocratica, estaba centrada en el resultado, en una
estructura rigida y formal; pero luego, en la década de 1960, las teorias sobre el
liderazgo, no se basaban en los rasgos de la personalidad del lider, sino en los estilos y
habilidades de éste, por lo tanto, se consideraba que los lideres eficaces adaptaran su
estilo de liderazgo de acuerdo con el entorno, con la naturaleza de la tarea a cargo y

con la capacidad de alinear al personal con los objetivos organizacionales (15).

En la primera serie del libro Gestion de la felicidad, el ingeniero César Lozano introduce
el concepto de "Lideres GEFEs", que abarca diferentes niveles de liderazgo, este
enfoque parte desde el lider en su rol especifico, quien opera dentro de un marco
limitado, hasta alcanzar los niveles superiores, donde se encuentra el lider gerente,
este Ultimo se caracteriza por mantener altos estandares de desempefio y por ejercer
un liderazgo integral y transformador, marcando el inicio del camino hacia la figura del
Gefe se propone un modelo de liderazgo denominado "Gestién de la felicidad", que se
centra en el desarrollo de habilidades y competencias del lider, enmarcadas en una
vision holistica del ser humano, en el cual a través de la autenticidad personal, se logra

un liderazgo efectivo que se traduce en alta productividad (26).

Esta propuesta destaca la importancia de cultivar un liderazgo que no solo se enfoque
en resultados, sino que también promueva el bienestar integral de los individuo,
construir un lider auténtico, se generan las condiciones necesarias para implementar
estrategias que favorezcan tanto el desarrollo personal como el rendimiento

organizacional. Este enfoque integral permite a los lideres no solo alcanzar sus
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objetivos, sino también inspirar a sus equipos hacia una mayor efectividad y satisfaccion
laboral, creando asi un entorno propicio para el crecimiento y la innovacion dentro de

las organizaciones (26).

Lozano (2024) menciona, ademas, una triada importante en el Gestor de la felicidad:
liderazgo del hacer, combinado con equilibrio vital y gestion del ser, de esta forma es
como el nuevo lider debe conectar desde el hacer a través del ejemplo, la coherencia,
la bondad, manejo de las emociones, control del ego, ser productivo y tener la
capacidad de poder brindarse a su equipo de trabajo para cumplir, de igual forma, con
los resultados esperados y establecer relaciones de valor efectivas (26).

Hoy, se reconocen muchos estilos de liderazgo, aunque seis tipos parecen ser mas
comunes: liderazgo transformacional, liderazgo transaccional, autocratico, permisivo o
liberal, orientado a tareas y orientado a relaciones; cada uno de ellos dentro de sus
caracteristicas, enmarca las competencias que cada estilo del liderazgo considera mas

relevantes para el lider actual (54).

Es asi como algunos investigadores han afirmado que el término competencia, no solo
hace referencia a elementos del saber hacer sino, también, dandole mas relevancia a
las competencias relacionadas con aspectos vinculados al ser (motivaciones, rasgos,

actitudes, aspectos sociales, etc.) (55).

Asi, entonces, el término competencia va mas alla de las aptitudes, habilidades, o
conocimientos y ha sido usado como referente, para definir las condiciones apropiadas
de un trabajador para lograr un desempefio exitoso, segun las necesidades de

competitividad de la empresa (55).
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A continuacion, se exponen algunos autores que hacen referencia a las competencias
gue en el contexto organizacional del liderazgo fueron relevantes en diferentes épocas
hasta las mas recientes y que deberian caracterizar al lider en cualquier ambito de la
sociedad:

1. David McClelland (1973), quien fue el primero en acuiar el término
«competencia», decia que desempefar bien el trabajo dependia mas de las
caracteristicas propias de la persona: sus competencias, mas que de sus
conocimientos, curriculum, experiencia y habilidades. En su articulo publicado en
1973 bajo el nombre Testing for competence rather than for inteligence (Pruebas
para la competencia antes que para la inteligencia) enuncia unos rasgos
distintivos, los cuales debian ser buscados en competencias tales como: la

empatia, la autodisciplina y la iniciativa (56).

2. Richard Boyatzis (1982) a quien se le atribuye las primeras investigaciones
sobre las competencias en el &mbito directivo, afirma que la mayor parte de las
competencias que diferencian a las personas con rendimiento superior eran
competencias de indole emocional, destacando: autoconfianza, autocontrol,
empatia, objetividad social sin desplazar completamente otras competencias mas

técnicas como la orientacion a la eficiencia y la capacidad de persuasion (24).

3. A partir de dichas investigaciones surgieron otras propuestas de los autores
Levy-Leboyer en 1997, Mitrani, Dalziel y Suarez en 1992 identificaron las
competencias diferenciales que distinguen una ejecucion excelente de otra que
no lo es, entre las que estan: razonamiento estratégico, liderazgo del cambio,
gestion de las relaciones, flexibilidad, introduccién de cambio, sensibilidad

interpersonal, delegacion, trabajo en equipo y transferibilidad (16).

4. Para Goleman son las competencias emocionales las que distinguen a un

directivo ejemplar de otro que no lo es; de esta forma en el 2002 Goleman,
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Boyatzis y McKee (57) proponen cuatro dominios de las competencias asociadas

a la inteligencia emocional:

a. Conciencia de si mismo: conciencia emocional, valoracion adecuada y

confianza en uno mismo (57)
b. Conciencia social: empatia, conciencia de la organizacién y servicio (57)

c. Autogestion: autocontrol emocional, trasparencia, adaptabilidad, logro,

iniciativa, optimismo (57)

d. Gestion de las relaciones: liderazgo inspirado, influencia, desarrollo de los
demas, capacidad de catalizar el cambio, gestion de los conflictos, establecer

vinculos, trabajo en equipo y colaboracién (57)

Después de esa formulacion inicial, Goleman refuerza su vinculacion con el ambito de
la organizacion y de la empresa, de esta forma habla de competencias intrapersonales
(relacionadas con el propio sujeto) y dentro de las que incluye: conciencia de uno
mismo, el autocontrol, la capacidad de adaptabilidad, autoconfianza y motivacion. En
cuanto a las competencias interpersonales estan relacionadas con los demas, incluye:
empatia, comunicacion, orientacién al servicio, capacidad de catalizar el cambio y de

resolver conflictos (58).

Ahora, dentro del ambito de las competencias propiamente en el campo directivo,
Cardona quien ha venido trabajando en el analisis de competencias desde 1999 y ha
generado diferentes modelos en la actualidad, indica que se diferencian tres tipos de

competencias:

1. Competencias estratégicas, orientadas a la generacion de valor econdmico y que
incluyen la vision de negocio, la resolucion de problemas, la gestion de recursos, la

orientacion al cliente, la red de relaciones efectivas y la negociacion.
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2. Competencias intratégicas, posibilitan el desarrollo profesional de los colaboradores y
el fortalecimiento del compromiso y la confianza con la organizacion, incluyen la
comunicacién, la organizacién, la empatia, la delegacién, entrenamiento-

acompafamiento y el trabajo en equipo.

3. Competencias de eficacia personal, contribuyen favorablemente en las relaciones
interpersonales, estan conformadas por la proactividad, el autogobierno, la gestion y el
desarrollo personal (59) (60).

Giraldo (2021), por su parte, ofrece unas competencias especificas para el lider
mediante clasificacion por grupos de competencias dado que, segun sus autores
afectan niveles distintos en la persona y por ello requieren un proceso especifico de
desarrollo, algunas de las expuestas son:

1. Dimension de negocio: competencias dirigidas al logro de un mayor valor econémico
para la empresa, e incluye vision de negocio, vision de la organizacion, orientacion al

cliente, gestién de recursos, negociacién (60).

2. Dimensién interpersonal: competencias que permiten el desarrollo de las
capacidades de los colaboradores y su correcta funcionalidad en el trabajo:
comunicacioén, carisma, delegacion, entrenamiento- acompafiamiento, trabajo en equipo

y gestion de conflictos (60).

3. Dimension personal: competencias que desarrollan la confianza y la identificacion de
los colaboradores con la mision de la empresa. Pueden ser externas: iniciativa,
optimismo, ambicidn, gestion del tiempo, gestién de la informacion, gestion del estrés. E
internas: autocritica, autoconocimiento, aprendizaje, toma de decisiones, autocontrol,

equilibrio emocional e integridad (60).

De otro lado, una de las propuestas sobre competencias directivas mas divulgadas es

la presentada por la escuela de negocios del IESE de la Universidad de Navarra y que
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surge del analisis empirico, resultante de

la aplicacion del

«Cuestionario de

Competencias Directivas» en la que se obtuvo una muestra compuesta por 148

empresas y que deja en evidencia que de las 10 competencias directivas mas

valoradas por las empresas, la mayoria pertenecen al grupo de las competencias

estratégicas y de eficacia personal (61) como se evidencia en la siguiente tabla:

TABLA 1 LAS COMPETENCIAS MAS VALORADAS DE UN LIDER

COMPETENCIAS

Orientacion al cliente: responde con prontitud y
eficacia a las sugerencias y necesidades del cliente.

Liderazgo: da sentido al trabajo de sus colaboradores,
animando, ilusionando y motivandoles a conseguir los
objetivos que les propone.

Integridad: Honestidad: se comporta de manera recta
y honrada ante cualquier situacion.

Proactividad: Iniciativa: muestra un comportamiento
emprendedor iniciando y empujando los cambios
necesarios con tenacidad y autonomia personal.

Trabajo en equipo: fomenta un ambiente de
colaboracién, comunicacion y confianza entre los
miembros de su equipo y los estimula hacia el logro de
los objetivos comunes.

Comunicacion: escucha y transmite ideas de manera
efectiva, empleando tanto procedimientos formales
como informales y proporcionando datos concretos
para respaldar sus observaciones y conclusiones.

Vision de negocio: reconoce Yy aprovecha las
oportunidades, los peligros y las fuerzas externas que
repercuten en la competitividad y efectividad del
negocio.

Desarrollo personal: Aprendizaje personal: muestra
flexibilidad para cambiar sus comportamientos a fin de
fortalecer sus puntos fuertes y superar sus puntos
débiles.

Integridad: Credibilidad: muestra un comportamiento
transparente y cumple sus promesas.

Resolucion de problemas: Toma de decisiones:
tiene capacidad de sintesis a la hora de tomar
decisiones.

Fuente: (61)
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Estratégica

Intratégica

Eficacia personal

Eficacia personal

Intratégica

Intratégica

Estratégica

Eficacia personal

Eficacia personal

Eficacia personal

TOTAL

622

608

601

600

501

585

577

573

570

558

PUESTO
RANKING
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En el ambito local, un estudio realizado por estudiantes de Administracion de Empresas
de la Universidad de Manizales llevé a cabo una investigacion con enfoque cuantitativo
a través del método estadistico de andlisis, de componentes principales y
complementado con el uso de estadistica descriptiva, encontraron como competencias
basicas del lider gerencial las siguientes: integridad y confianza, habil estratega,
comunicacién, obtencion de resultados, toma de decisiones de la gerencia, capacidad
de negociacion, creacion y desarrollo en equipos, perseverancia y administracion del
tiempo (62).

Para finalizar, a la hora de hablar de competencias del lider, han surgido algunos
autores e incluso grupos de consultoria que han aportado documentos en forma de
diccionarios que, de forma mas practica muestran sus investigaciones sobre dichas
competencias. A continuacion, se citan dado que fueron parte de las bases
referenciales para la construccion del listado de competencias:

En el Diccionario de competencias Hay/McBer (63) desarrollado por la firma global de

consultoria en management Hay Group, clasifica las competencias en dos grupos:

« Competencias principales genéricas: incluye flexibilidad, autoconfianza, integridad,
pensamiento analitico, pensamiento conceptual, busqueda de informacion, orientacion
al logro, iniciativa, orientaciéon al cliente, comprension interpersonal, comprension de la
organizacion, impacto e influencia, desarrollo de interrelaciones, desarrollo de

personas, direccion de personas, trabajo en equipo (63).

+ Competencias genéricas suplementarias: preocupacion por el orden, calidad y

autocontrol (63).

Por su parte, el Diccionario de competencias de Martha Alles (64), hace una distincion

entre dos grupos de competencias:
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» Competencias cardinales, generales o principales, significa que todo el personal de la
compafia debera tener estas competencias y ademas ser contempladas en todos los
subsistemas de gestidbn de recursos humanos, son: compromiso, ética, prudencia
justicia, fortaleza, orientacion al cliente, orientacion a los resultados, calidad del trabajo,
sencillez, adaptabilidad al cambio, temple, perseverancia, integridad, iniciativa,
innovacion, flexibilidad, empoderamiento, autocontrol, desarrollo de las personas,

conciencia organizacional (64).

» Competencias especificas: corresponden a publicos especificos, como E-people y
gestion del conocimiento. Algunas de sus competencias se basan en orientar y
desarrollar a otras personas, comprender el negocio del cliente y el manejo de
relaciones de negocios (64).

De esta revision bibliografica se destaca que, a medida que surgen diferentes desafios
a la hora de liderar una organizacion, en especial en el sector salud, muchas veces sus
directivos escalan de profesiones como la medicina, que no tienen formacion de
administracion de recursos o de gestion del talento humano, y es aqui donde se hace
urgente fortalecer estas competencias en programas de postgrado como la Maestria de

Administracion en Salud, por ejemplo.

Asi, entonces, desarrolladas estas competencias en los lideres del sector salud
permitirdn construir y mejorar continuamente el sistema de gestién de calidad en salud,
en las entidades y optimizar el desempefio del personal de salud, asi como mejorar la

calidad del servicio ofrecido a los pacientes.

Al desarrollar tanto las competencias intrapersonales como interpersonales, se puede
mejorar, no solo el desempefio profesional sino también, la experiencia general del

paciente. Dentro del sistema de salud, en Colombia es crucial integrar un enfoque
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sistematico que permita identificar, evaluar y seleccionar a los candidatos mas
adecuados para llevar a cabo su trabajo; por ello, se podria aplicar el Diccionario de

competencias de Martha Alles, en los procesos de seleccion de lideres (65).

A continuacion, se amplia la explicacion sobre como se pueden implementar estas
competencias en los procesos de seleccion para los lideres del sector salud, como esta

en el plan de competencias para las Américas (1).

Definiciéon de las competencias en un listado depurado

Antes de iniciar el proceso de seleccion, es fundamental definir claramente las
competencias requeridas, para el lider del sector salud, esto implica identificar las
competencias técnicas y blandas necesarias para desempefar eficazmente las

funciones del cargo en el contexto del sector salud.

En este proyecto de investigacién se desarrollé un listado base y se verificaron las
percepciones por parte de los lideres de talento humano y algunos gerentes de IPS que
conforme a estas se priorizaran y seran para de la propuesta que se consolide en este

documento para el sector salud.
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Desarrollo de las competencias

Una vez seleccionados los candidatos, es importante ofrecer programas de formacion y
desarrollo continuo que refuercen las competencias necesarias para su desempefio,
esto asegura que el personal no solo cumpla con los requisitos iniciales, sino que
también crezca y se adapte a las necesidades cambiantes del sector salud, utilizar
estrategias de desarrollo que permita el entrenamiento en las competencias definidas
siendo parte del alcance las habilidades interpersonales y comportamentales deseadas
(66).

Evaluacion basada en competencias

Implementar herramientas de evaluacion que permitan medir las competencias
definidas para procesos de evaluacion de desempefio de los acuerdos de gestion de los
lideres, por ejemplo: esto puede incluir entrevistas estructuradas, pruebas psicométricas
y dinamicas grupales que evallen tanto las habilidades técnicas como las

competencias interpersonales (como la empatia y la comunicacién efectiva) (67).

Mejora continua

Establecer un sistema de mejoramiento continuo donde se evalle el desempefio del
personal en relacion con las competencias definidas, esto permite realizar ajustes en la

formacion y desarrollo profesional segun sea necesario (68).
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Revision de conceptos psicométricos para la construccion del listado de competencias

basicas para el lider del sector salud

La construccion psicométrica de un listado de competencias en el sector salud es un
proceso meticuloso que requiere atencion en cada etapa, desde la definicidn inicial
hasta la validacion final del instrumento, al seguir estos pasos, se puede asegurar que
las competencias no solo sean relevantes, sino también efectivas para mejorar la
calidad del servicio en el sector salud, este enfoque sisteméatico, ademas de beneficiar a
los profesionales, también beneficia a los pacientes y al sistema de salud en su
conjunto (69).

Para empezar esta parte de la revision es muy importante indicar que en Colombia
segun la legislacion vigente el constructo de competencias expresado en la ley 909 del
2004 (70) se define como:
“Conjunto de conocimientos, actitudes, disposiciones y habilidades (cognitivas, socioafectivas y
comunicativas), relacionadas entre si para facilitar el desempefio flexible y con sentido de una

actividad en contextos relativamente nuevos y retadores. Por lo tanto, la competencia implica

conocer, ser y saber hacer.” (70)

Respecto a la definicion anterior se hace relevante definir en este marco teorico los

conceptos claves para la construccion del listado de competencias:

Los conceptos de conocimientos, habilidades y actitudes son fundamentales para el
desarrollo del liderazgo en el sector salud, los conocimientos se definen como la
informacion tedrica y practica que un lider necesita para desempefiar su rol de manera
efectiva, estos conocimientos abarcan desde aspectos técnicos relacionados con la
salud hasta principios de gestion y liderazgo; un lider bien informado puede tomar
decisiones mas acertadas y guiar a su equipo hacia la consecucion de objetivos

organizacionales, contribuyendo asi a la mejora continua de la atencion medica (11).
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Por otro lado, las habilidades se refieren a las capacidades practicas que permiten a un
lider aplicar sus conocimientos en situaciones reales, esto incluye habilidades de
comunicacioén, gestion de equipos y toma de decisiones, los lideres en el sector salud
deben ser capaces de coordinar diferentes profesionales, fomentar un ambiente
colaborativo y adaptarse a los constantes cambios del entorno sanitario; el desarrollo de
estas habilidades es crucial para enfrentar los desafios actuales y futuros en la atencion

en salud (2).

Las actitudes en el sector salud son igualmente importantes, ya que comprenden los
valores y comportamientos que guian la interaccion del lider con su equipo, asi como
con los pacientes y sus familias, un lider con una actitud positiva y empatica puede
crear un ambiente de trabajo donde todos se sientan valorados y motivados; este tipo
de liderazgo no solo mejora la motivacion y el compromiso del equipo, sino que también

impacta directamente en la calidad del servicio brindado a los pacientes (71).

La integracion de estos tres elementos (conocimientos, habilidades y actitudes)
considerada la triada de las competencias es esencial para formar lideres efectivos en
el sector salud, estos lideres no solo deben ser competentes en su area técnica, sino
también poseer la capacidad de inspirar y motivar a su equipo, promoviendo un entorno

donde se priorice el bienestar tanto del personal como de los pacientes (71).

El liderazgo en el sector salud requiere una combinacion equilibrada de conocimientos
tedricos y practicos, habilidades aplicadas en contextos reales y actitudes que fomenten
relaciones positivas, Al desarrollar estas competencias, se puede mejorar
significativamente la calidad de la atencion médica y el funcionamiento general del

sistema sanitario (71).
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Considerando el contexto y por ultimo identificando que en America Latina los sistemas
de salud basados en atencion primaria de salud para sostenerse y sobrevivir requieren
darle vital importancia al liderazgo en las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y su
impacto en el fortalecimiento de los sistemas de salud. La atencion primaria de salud
(APS) se presenta como una estrategia integral que busca involucrar a las
comunidades en la atencién sanitaria y abordar los determinantes sociales de la salud,
la propuesta del Pacto Regional por la Atencion Primaria de Salud enfatiza la necesidad
de reducir barreras al acceso y aumentar la inversion en el nivel primario, lo cual es

fundamental para alcanzar la salud universal (72).

Se destaca que los sistemas de salud requieren practicas de gestion éptimas para
garantizar calidad, eficiencia y efectividad y solamente contando con un liderazgo
transformador es esencial para enfrentar los desafios adaptativos que surgen en este
contexto, ya que permite vincular al personal y fomentar una identidad organizacional
comun, los lideres deben ser capaces de identificar problemas complejos y promover un
enfoque colaborativo que integre diferentes sectores y actores del sistema de salud en
especial los de zonas limitrofes como pasa entre las zonas de Suroeste, Uraba y Choco
por ejemplo (72).

En el desarrollo de habilidades como la inteligencia emocional, asi como en la
capacidad de innovar y adaptarse a un entorno cambiante. Se enfatiza la necesidad de
que los lideres del sector salud sean "estrategas" y "alquimistas”, capaces de guiar a
sus organizaciones hacia una transformacion efectiva y sostenible, esto implica no solo
gestionar, sino también inspirar y movilizar a sus equipos hacia el cumplimiento de una

vision compartida (72).

En América Latina se puede avanzar hacia sistemas de salud participativos, donde el

liderazgo esté orientado a la calidad y la equidad; los lideres deben ser capaces de
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construir alianzas intersectoriales y fomentar un entorno donde se priorice el bienestar
tanto del personal como de los pacientes; este enfoque es clave para lograr una

atencion integral y accesible, alineada con los principios fundamentales de la APS (72).

El liderazgo en las IPS es un componente critico para el éxito de los sistemas de salud
en redes, dado que la implementacion efectiva de estrategias de gestion, junto con un
liderazgo comprometido y transformador, es fundamental para enfrentar los desafios

actuales y avanzar hacia un modelo de atencidon mas equitativo y eficiente (72).

Considerando la revision tedrica se procede a seleccionar las competencias relevantes

de los diccionarios disponibles como se vera en el anexo listado de competencias.

Una vez validado se procede a la identificacion de lideres de talento humano, para
poder hacer las respectivas entrevistas, para conocer su percepcion, paso en el cual es
muy importante tener presentes las siguientes definiciones de los conceptos que

conformaron la construccion del listado:

Definicion de la competencia: la definicion es el acto de determinar el significado de
término o concepto, consiste en explicar o describir las caracteristicas esenciales que

permiten comprender su naturaleza y alcance de cada una para el sector salud (68).

El concepto claridad: implica que los significados y expectativas sean evidentes y faciles
de captar, en el contexto de competencias, esto significa que cada competencia debe
estar claramente definida, evitando ambigiiedades que puedan llevar a confusiones

sobre lo que se espera del lider en el sector salud, en su desempefio diario (69).

47



La claridad en la redaccion no solo hace que un texto sea mas accesible; también, tiene
implicaciones profundas para la efectividad comunicativa, la inclusiéon social y la
confianza del publico; en psicometria, donde el entendimiento preciso es crucial para el
éxito de las evaluaciones y sus aplicaciones, adoptar un enfoque de lenguaje claro es
esencial para garantizar que todos los involucrados comprendan plenamente el

contenido presentado (69).

La claridad de las competencias es fundamental para el desarrollo efectivo del personal
en cualquier organizacion, especialmente en el sector salud. Al definir claramente las
competencias necesarias, se facilita el aprendizaje, mejora la evaluacion del
desemperfio y se asegura que todos los miembros del equipo estén alineados con los
objetivos organizacionales. esto no solo beneficia a los profesionales sino también a los

pacientes y al sistema de salud en su conjunto (1).

El concepto conciso: Implica que la comunicacion es breve, directa y al punto,
transmitiendo el mensaje esencial sin rodeos, esto permite que se comprenda
rapidamente la competencia presentada, evita repeticiones y palabras superfluas, cada

palabra cuenta y contribuye al significado de esta (69).

La concision permite que el lector reciba la informacién necesaria sin perder tiempo en
detalles innecesarios. Esto es especialmente valioso en informes psicologicos, donde el
objetivo es comunicar hallazgos de manera efectiva para que otros profesionales

puedan entender y replicar los resultados (69).

El concepto de preciso se refiere a la exactitud, y especificidad en la redaccion de las

competencias fundamental para garantizar que todos los involucrados comprendan
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claramente lo que se espera en términos de habilidades, conocimientos y actitudes
(69).

”y

Relevante: proviene del latin relevans, que significa “que hace resaltar” en el uso
contemporéneo, se refiere a la capacidad de un tema, informacién o elemento para ser
significativo y aplicable en un contexto determinado, la relevancia es a menudo

contextual; lo que es relevante en un ambito puede no serlo en otro (69).

Andlisis estadistico: utilizar técnicas estadisticas para determinar si los items se
agrupan segun las competencias esperadas, lo que ayuda a confirmar la estructura del
listado de competencias, en este caso de analisis (69).

En el analisis de estadistica descriptiva (rama de la estadistica que tiene como objetivo
resumir y presentar un conjunto de datos mediante diversas técnicas numéricas y
graficas) permitieron entender la percepcion de los lideres de talento humano desde un

punto de vista general (69).

Para profundizar en el andlisis se usé el andlisis chi-cuadrado (o chi-squared). Es una
herramienta estadistica utilizada para evaluar la relacién entre variables categéricas. Su
importancia en la construccion de un listado de competencias para el sector salud
radica en su capacidad para identificar patrones, asociaciones y diferencias
significativas en datos categoricos, lo que puede guiar la formacion y evaluacion de

competencias especificas (69).

En este caso fue usada como una prueba de independencia, para determinar la relacion

significativa entre las competencias como constructo dependiente y las percepciones de
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los lideres de talento humano respecto a las variables independientes, definicion,
calidad, precision, concision y relevancia entre dos variables categoricas. Por ejemplo,
se puede evaluar si el nivel de competencia en un area especifica esté relacionado con

la experiencia laboral de los profesionales de salud (69).

Para categorizar las competencias y encontrar las prioritarias se usd el Analisis de
Correspondencia Simple (ACS): es una técnica estadistica usada para analizar tablas
de contingencia (tablas con frecuencias de dos variables categéricas), este analisis
transforma la informacién de la tabla en un sistema de coordenadas, permitiendo
representar las filas y columnas de la tabla en un grafico de dos dimensiones; el
objetivo es visualizar las asociaciones entre categorias de las variables. Las distancias
entre los puntos reflejan la similitud o asociacién: los puntos cercanos indican

categorias relacionadas (73).

Normalizacién de la tabla de contingencia

Célculo de valores propios (eigenvalues) y vectores propios (eigenvectors)

Creacién de mapas perceptuales bidimensionales basados en estos vectores propios

Andlisis de Correspondencia Multiple (ACM): consiste en una extension del Analisis de
Correspondencia Simple para mas de dos variables categoricas. Se utiliza cuando se
trabaja con mas de dos variables categéricas o cuando se quiere reducir la
dimensionalidad de un conjunto de datos con multiples categorias. ACM convierte las
categorias de varias variables en coordenadas de un espacio multidimensional, y luego
las proyecta en un gréafico bidimensional para facilitar la interpretacion de asociaciones

entre todas las categorias (73).
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Codificacion de variables categoricas en formato binario

Aplicacion de un procedimiento similar al ACS (calculo de valores y vectores propios)
(73).

Visualizacion de las relaciones entre mudltiples categorias en un plano de baja
dimensionalidad (73).

K-means (Analisis de Clusteres): EI K-means es un algoritmo de agrupamiento
(clustering), no supervisado que divide un conjunto de datos en K grupos, donde cada
punto de datos pertenece al clister mas cercano en funcion de la distancia

(normalmente, la distancia euclidiana) al centroide del cluster (73).

El algoritmo itera para minimizar la variacion dentro de cada cllister y maximizar la

separacion entre ellos (73)..

Seleccion inicial de K centroides

Asignacion de cada punto de datos al centroide mas cercano
Recalculo de los centroides basados en los puntos asignados
Repeticion hasta que los centroides no cambien significativamente

Para mejor entendimiento del lector se plantean estos conceptos en el marco teérico
para que se tenga completo entendimiento de los diferentes analisis usados para la

construccion del listado de competencias que sera presentado en los resultados (73).
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Resultados

Resultados asociados al Objetivo 1

Con este trabajo de tipo intervencién o desarrollo y de caracter descriptivo, se busca
establecer las competencias de los lideres en el sector salud para lo cual inicialmente
se llevo a cabo una revision bibliografica de las competencias orientadas al lider en

general y, posteriormente, con énfasis en el sector salud.

Se realizaron busquedas en tres bases de datos PubMed, Google Académico, SciELO,
obteniéndose inicialmente 40 articulos, de los cuales finalmente se incluyeron aquellos
gue mencionan explicitamente los términos liderazgo y competencia. Algunos estudios
realizados en entornos no sanitarios fueron incluidos porque se consideraron de interés
para el desarrollo del trabajo para finalmente incluir 13 articulos y dos diccionarios de

competencias, de esta revision se excluyeron la literatura gris y los comentarios.

Para llevar a cabo el segundo objetivo y a partir de la revision bibliogréfica realizada se
estableci6 un listado de competencias del lider en donde inicialmente fueron
seleccionadas 33 competencias que por medio de dialéctica en el grupo se fueron
depurando, para finalmente tomar 13 de ellas. El criterio que fue usado para dejar cada
competencia del listado final fue priorizar aquellas relacionadas con el ambito del sector
salud y las interpersonales, aquellas relacionadas con el ambito personal, no entraron
en el listado final ya que estas correspondian en general a valores que son
indispensables y que, por ello mismo deberian estar inmersas en toda persona que sea

lider.
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Al listado final de competencias se le construy6 una rubrica psicométrica basada en las
caracteristicas (variables independientes): como claro, preciso, conciso y relevancia,
que se aplicaron en 14 instituciones de salud del sector privado, en la ciudad de
Medellin que permitiera evaluar las competencias de liderazgo y al final se hizo un

analisis de resultados de las evaluaciones aplicadas de la siguiente forma:

Se llevdé a cabo un analisis de mediciones usando la prueba chi cuadrado para
determinar las respuestas de cada IPS y su relaciéon con la medicidon de la correcta

definicidn, su claridad, concisién, precision y relevancia.

Se llevé a cabo la medicion de la clasificacién de importancia para cada competencia
por IPS, siendo 1 el valor mas alto en importancia y 13 el mas bajo. Para el caso de 0,
se interpreté como nula, es decir, para la institucion entrevistada, no deberia ser tenida
en cuenta. Para dicha clasificacion se utilizé el andlisis de correspondencia simple, a su
vez las asociaciones circulares se realizaron mediante la técnica de cluster k-Means

con elipses de excentricidad O (circulos).

Para el analisis de las distintas competencias y su interaccion con las diferentes
mediciones: definicion, claridad, concision, precision y relevancia, se utilizé el analisis

de correspondencia multiple por medio del programa estadistico ERE.

El programa estadistico ERE (Evaluacibn de Resultados Educativos) es una
herramienta disefiada para analizar y mejorar la calidad de la educacion en diferentes
contextos. Este programa permite recopilar, procesar y presentar datos relacionados
con el rendimiento educativo, facilitando la identificacibn de areas que requieren
atencion y mejora. A través de su implementacion, se busca no solo evaluar el
desempeiio de los estudiantes, sino también proporcionar informacion valiosa para la

toma de decisiones.
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La importancia del ERE radica en su capacidad para ofrecer una visién clara del estado
actual del sistema educativo. Al utilizar estadisticas precisas, las instituciones pueden
entender mejor como se estan cumpliendo los objetivos educativos y doénde se
encuentran las brechas. Esto permite a los lideres educativos desarrollar estrategias

efectivas para abordar problemas especificos y promover un aprendizaje de calidad.

Ademas, el programa ERE fomenta la rendicién de cuentas en el &mbito educativo. Al
proporcionar datos concretos sobre el rendimiento académico, se puede evaluar la
efectividad de las politicas y programas implementados. Esto no solo beneficia a los
estudiantes, sino que también fortalece la confianza de los padres y la comunidad en el

sistema educativo.

El uso del ERE también contribuye a la formacién continua de docentes y
administradores. Al analizar los resultados obtenidos, se pueden identificar necesidades
de capacitacion y desarrollo profesional, lo que a su vez mejora la calidad de la
ensefianza. Este enfoque centrado en datos impulsa una cultura de mejora continua

dentro de las instituciones educativas.

Resultados asociados al Objetivo 2

Los datos seleccionados corresponden a la informacion que generaron las encuestas
realizadas a las 14 IPS de la ciudad de Medellin; respecto de las competencias listadas

en el objetivo 2.
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La primera, llamada data 1, indica las respuestas de cada IPS y su relacion con la

medicion de: la correcta definicidn, su claridad, concision, precision y relevancia.

Luego, tenemos data 2, que corresponde a la medicion de la clasificacion de
importancia para cada competencia por IPS, siendo 1 el valor mas alto en importancia y
13 el méas bajo. Para el caso de 0, se interpreta como nula, es decir, para la institucion

entrevistada, no deberia ser tenida en cuenta.

Se muestran a continuacion la distribucion de los datos para cada competencia

evaluada en las distintas IPS, 14 en total:
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Definicion de las competencias:

Definicion competencias evaluadas

Naufrago= (21.4%) 3

Com Asertiva- (7.1%) 1
Desarrollo Pers =

Empederamianto - (14.3%) 2

Gestlon Conflictos = (14.3%) 2

Inicitiva- (28.6%) 4
Definicion

Na
si

(7.4%) 1

Definicion

Nagesiacion
Orienacion Resuit= (21.4%) 3
Orientacion Cliente = (21.4%) 3
Pen Est Analitico = (7.1%) 1
Perseverancia- (14.3%) 2

Relaclones Publicas = (21.4%) 3

Gréfica 1 Definicidén de la competencia
Fuente Programa Estadistico ERE

En cuanto a la definicién de la competencia se realizo la prueba chi cuadrado para los
valores obtenidos y se encontré para la competencia de iniciativa un valor p=0.109
>0.05, lo que nos indica que no hay diferencia estadisticamente significativa para los
valores dados en su definicion, 4 para no (no esta de acuerdo con la definicion y 10

para si (si esta de acuerdo con la definicién).

En las demas competencias se hallaron p<0.05, por tanto, decimos que hay diferencia
significativa en estos casos para la opcién Si (si estd de acuerdo con la definicidn)

sobre la opcion No.

De lo anterior se puede concluir que para la mayoria (71.4%) de los entrevistados

estuvieron de acuerdo con la definicion propuesta para cada competencia.
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Claridad de las competencias:

Claridad competencias evaluadas

Naufrago -

Com Assrliva -~

Desarrollo Pers=

Empoderamiant -

Gestlon Conflictos =

Inicistiva =

Inovacién =

Claridad

(28.6%) 4

(28.6%) 4

(7.1%) 1

(21.4%) 3

(14.3%) 2

(35.7%) 5

(7.1%) 1

(21.4%) 3

(21.4%) 3

(21.4%) 3

(14.3%) 2

(21.4%) 3

Gréfica 2 Claridad de la competencia

Fuente Programa Estadistico ERE

En cuanto a la claridad de la competencia, se realiz6 la prueba chi cuadrado para los
valores obtenidos, se encontré para las competencias:
asertiva, empoderamiento, iniciativa, orientacién a los resultados, orientacién al cliente,
relaciones publicas, valores p>0.05, lo que nos indica que no hay diferencia

estadisticamente significativa para los valores dados en su claridad.

En las competencias de desarrollo de personas, negociacion, gestion de conflictos y
perseverancia se hallaron valores de p<0.05, por tanto, decimos que hay diferencia
significativa en estos casos para la opcién Si (si estoy de acuerdo con la claridad de la

competencia) sobre la opcidon No. Para Lo cual se puede concluir que para el 93% de

los entrevistados 13 competencias fueron claras.
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Concision de las competencias:

Concision competencias evaluadas

Nauftago -

(50%) 7

Com Aserfiva- (64.3%) 9

Desarrollo Pers = (42.9%) 6
AT (28.6%) 4

(21.4%) 3

Gestlon Conflictos =

incitiva= (50%) 7

Concisa

Na
si

(14.3%) 2

Concisién

Nagogiacion -

(7.1%) 1

Orienacién Resuit= (28.6%) 4
Orientacion Cliente - (28.6%) 4
Pen Esir Analltico = (21.4%) 3
Perseverancia- (21.4%) 3

Relachones Publcas= (35.7%) 5

Gréfica 3 Concision de la competencia
Fuente Programa Estadistico ERE

En cuento a la concisidn de la competencia, se realiz6 la prueba chi cuadrado para los

valores obtenidos, se encontr6 para las competencias: del naufrago, comunicacion

asertiva, desarrollo de las personas, empoderamiento, iniciativa, orientaciébn a los

resultados, orientacién al cliente, relaciones publicas, valores de p>0.05, lo que nos

indica que no hay diferencia estadisticamente significativa para los valores dados en su

concision.

En las demas competencias se hallaron valores de p<0.05 por tanto, decimos que hay

diferencia significativa en estos casos para la opcién Si (si, la definicion de la

competencia es concisa) sobre la opcion No. Para Lo cual se puede concluir que para

el 86% de los entrevistados fueron concisas: innovacién y negociacion.
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Precision de la competencia:

Precision competencias evaluadas

Nauftago= (50%) 7
Comaseriva- (71.4%)10
Desarrollo Pers = (57.1%) 8
Empoderamiants - (57.1%) 8
Geston Confictos =

(42.9%) 6

tniciatva- (71.4%)10

;g Inovackén = (21.4%) 3
Nagosiacion - (14.3%) 2
Orfenacién Resuit (28.6%) 4
Orientacion Chante - (28.6%) 4
Pen Est Analltico = (28.6%) 4
Perseverancia- (42.9%) 6
Reiaciones Pudlicas = (50%) 7

GRAFICA 4 PRECISION DE LA COMPETENCIA
Fuente Programa Estadistico ERE

En cuanto a la precision de la competencia, se realizo la prueba chi cuadrado para los
valores obtenidos se encontr6 para las competencias de innovacion y negociaciéon
valores de p<0.05, por tanto, decimos que hay diferencia significativa en estos casos

para la opcion Si (la definicion de la competencia es precisa) sobre la opcion No.

En las demas competencias se hallaron valores de p>0.05, lo que nos indica que no

hay diferencia estadisticamente significativa en la precision.
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Relevancia de la competencia:

GRAFICA 5 RELEVANCIA DE LA COMPETENCIA

Relevancia competencias evaluadas

Naufrago -

Com Asertiva-

Desarrollo Pers =

Empederamianto -

Gestlon Conflictos =

Inicistiva -

Inovacion =

Relevancia

Nagogiacion -

Orienacion Resuit=

Orientacién Cliante =

Pen Est Analltico =

Perseverancia -

Relaclones Publicas =

(7.1%) 1

(7.1%) 1
(14.3%) 2
(21.4%) 3

(36.7%) 5

Relevancia

Na
El

(36.7%) 5

(21.4%) 3

GRAFICA 6 RELEVANCIA DE LA COMPETENCIA
Fuente Programa Estadistico ERE

En cuanto a la relevancia de la competencia, se realizé la prueba chi cuadrado para los
valores obtenidos se encontr6 para las competencias de iniciativa y perseverancia
valores de p>0.05, lo que nos indica que no hay diferencia estadisticamente significativa

en su relevancia.

En las demas competencias se hallaron valores p<0.05, por lo tanto, decimos que hay

diferencia significativa en estos casos para la opcion Si (si, la competencia es

relevante) sobre la opcion No.

De lo cual se puede concluir que para los entrevistados en 84.6% todas las

competencias enunciadas son relevantes para el liderazgo.
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Andlisis Importancia:

Se hallé la moda de los niveles de importancia asignados a las competencias para cada

Analisis Modal para importancia
125~

Competencia

- Pensamiento estralogico: Analitico h
W comperencia del nautiago

Bl oriemacion alos resutados

ela
B comunicacion aseitiva
I Desarmollo de s persanas

Moda

. Negociacién
B iniciata

[ orientacién al cliente

IPS. Como se visualiza en la siguiente gréfica:

25- IIIIII
Ul,-lI i

Grafica 7 Moda de los niveles de importancia de las competencias.

Empacaraminto

s1on de conflictos

Fuente Programa Estadistico ERE.

De la cual se puede concluir que las competencias: pensamiento estratégico/ analitico
y la competencia del naufrago presentan mayor frecuencia de valores de importancia
asignados en 1 (teniendo en cuenta que segun las escalas esta es la mas priorizada) y

2 (como la segunda mas priorizada), respectivamente.
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De lo que se puede concluir que para la competencia con mayor nivel de priorizacion
(pensamiento estratégico) es a su vez la que mayor nivel de coherencia presenta entre

la definicidn, ser concisa y precisa.

Andlisis de correspondencia simple:

Analisis de Correspondencias simple (ACS) Competencias de liderazgo

\
i
_____ "

_____________________________________________________________________________________________________________

Dimension 2 (23.8% varianza explicada)

Dimensi 6N 1 (30.83% varianza explicada)

Grafica 8 Andlisis de Correspondencia Simple

Fuente Programa Estadistico ERE

El grafico de Analisis de Correspondencias Simples (ACS) permite visualizar la relacion
entre distintas competencias a partir de su varianza, mostrando como se agrupan o

diferencian en funcién al liderazgo.

Dimension 1 (eje horizontal - X) explica el 30.83% de la varianza. Esta dimension
puede estar asociada con aspectos mas amplios de competencias, tales como la
orientacién a la ejecucién y la toma de decisiones, frente a competencias mas

personales o interpersonales.
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Dimension 2 (eje vertical - Y) explica el 23.83% de la varianza. Esta dimension podria
representar la naturaleza interna o externa de las competencias, es decir, aquellas que
se enfocan en el desarrollo personal versus las que tienen impacto en otros (como el

cliente o el equipo).

Agrupacion de competencias:

Competencias cercanas en el grafico estan mas relacionadas entre si, mientras que las
que estan mas distantes tienen menos relacion o se comportan de manera

independiente.
Grupo superior derecho:

Competencia «Pers» (Perseverancia) esta ubicada en la parte superior derecha,
indicando que es una competencia que se diferencia de las demas, posiblemente por su
enfoque interpersonal o de autogestion, relacionada con el trato personal y la influencia
directa en otros.

Grupo inferior derecho:

Competencias como «Gestion de Conflictos» (Gest_Conf) y «Orientacién al Cliente»
(Ori_client) estan mas cerca entre si. Esto puede sugerir que estan vinculadas con la
resolucién de problemas y la satisfaccion de las necesidades externas, enfocadas en la

interaccién con otros y la solucién de problemas.
Centro:

Competencias como «Empoderamiento» (Empod) y «Relaciones Publicas» (Rel_pub)
estdn mas centradas, lo que puede indicar que son competencias clave que se
relacionan tanto con los aspectos internos como con los externos. Estas competencias

parecen estar alineadas con un liderazgo balanceado entre la gestion interna y externa.
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Grupo superior izquierdo:

Competencias como «Pensamiento Estratégico y Analitico» (Pen_Estr_Anali) estan
agrupadas en esta region, lo que puede sugerir que son competencias enfocadas en la
planificacion, el andlisis y la reflexion estratégica. Este grupo esta relacionado con la

capacidad de pensar a largo plazo y gestionar situaciones complejas.
Distancias entre las competencias:

Las distancias reflejan la similitud o disimilitud de las competencias. Por ejemplo, las
competencias cercanas a «Nauf» (Competencia del Naufrago, una competencia o
habilidad relacionada con la resiliencia o el manejo en situaciones criticas) estan mas
vinculadas con el analisis y el pensamiento estratégico que con el trabajo mas centrado

en la orientacion al cliente o en la negociacion.

Diferenciacién de competencias clave:

Las competencias mas alejadas del centro, como «Perseverancia» (Pers),
«Negociacion» (Negoc), y «Pensamiento Estratégico» (Pen_Estr_Anali), representan
habilidades que tienen una relevancia especifica y diferenciada en el liderazgo. Estas
son competencias que pueden estar mas enfocadas en roles directivos o estratégicos,

ya que implican la gestion tanto personal como de relaciones complejas y negociacion.
Equilibrio entre competencias orientadas a la estrategia y al cliente:

Las competencias mas centradas, como «Empoderamiento» (Empod) y «Relaciones
Publicas» (Rel_pub), representan habilidades esenciales que estan en equilibrio entre
la gestion interna del equipo y la comunicacion con actores externos. Este balance es
crucial para los lideres que deben manejar tanto las relaciones publicas como la gestion

del equipo y la toma de decisiones.

Liderazgo integral:
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El grafico sugiere que un liderazgo exitoso y completo debe combinar competencias
interpersonales (como «Personalidad» y «Empoderamiento») con competencias mas
estratégicas (como «Pensamiento Estratégico» y «Orientacion a Resultados»). El

equilibrio entre estas competencias es clave para una gestion eficaz.
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Agrupaciones y clasificacion:
Las circunferencias indican agrupaciones de competencias que tienden a aparecer

juntas, asociadas a nivel de importancia, podemos clasificar las competencias asi:

TABLA 2 COMPETENCIAS PRIORIZADAS SEGUN ANALISIS DE CORRESPONDENCIA SIMPLE.

COMPETENCIA NIVEL HALLADO ACS
Pensamiento estratégico y analitico
Comunicacion asertiva
Orientacion de resultados
Innovacién

Negociacion

o o A WN P

Orientacion al cliente

Gestion de conflictos 7

Fuente: Andlisis Estadistico con la data tabulada en entrevistas.

Se analizan los resultados del nivel de la importancia asignada a cada competencia,
donde las 7 enunciadas en la tabla anterior, son el resultado mas relevante para este
proyecto de investigacion y que seran consideradas en el listado como las mas

importantes y Gnicas para la seleccion de los lideres del sector salud en el medio.
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Andlisis de correspondencia multiple:

Siguiendo la logica del analisis de correspondencia simple, analizamos las distintas
competencias y su interaccion con las diferentes mediciones, definicion, claridad,

concision, precision y relevancia

ACM Competencias de liderazgo

1% varianza explicada)

Dimension 2 (6.1

Dimension 1 (6.41% varianza explicada)

Gréfica 9 Analisis de Correspondencia Multiple
Fuente Programa Estadistico ERE

Se muestra como se agruparon las competencias de negociacion, innovacion,
orientacién de resultados, orientacion al cliente, pensamiento estratégico y analiticos,
con los niveles de las mediciones en la opcidn «si», es decir que las clasificaciones de
estas son concisas, claras, bien definidas, precisas y ademas relevantes, no se

encontraron competencias directamente asociadas a las mediciones en su opcion «nox».
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Validacion de las competencias preestablecidas por parte de lideres de salud:

En el marco de esta investigacion, se realizaron entrevistas individuales a lideres del
sector salud de nuestra ciudad, quienes ocupan posiciones clave en instituciones

reconocidas.

El objetivo de estas entrevistas consistido en explorar los desafios mas importantes que
enfrentan los lideres en el d&mbito de la salud y las competencias que consideran
esenciales para el éxito en su gestion. Las conversaciones se centraron en identificar
las habilidades necesarias para gestionar equipos humanos, implementar innovacion, y
enfrentar un entorno cambiante y complejo, caracteristicas del sector salud. A
continuacion, se comparten las conclusiones de estas entrevistas donde se amplian los

conceptos previamente mencionados.

La importancia del conocimiento profundo del sector salud:

El liderazgo en el sector salud, no puede desvincularse de un conocimiento profundo de
las dinamicas y especificidades de este &mbito. Los lideres que no provienen del sector
tienden a fracasar en la toma de decisiones criticas debido a la falta de comprension de
las complejidades de la gestion sanitaria. Esto destaca la necesidad de que los lideres,
no solo cuenten con una formacion académica sélida sino que también comprendan los

detalles operativos y estructurales del sistema de salud.

La capacidad de resiliencia e innovacion como competencias esenciales:
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Ante un entorno altamente cambiante y propenso a crisis, un lider debe ser capaz de
adaptarse rapidamente y proponer soluciones creativas que no solo permitan superar
adversidades, sino que también aseguren la sostenibilidad a largo plazo de las
instituciones de salud. La capacidad de planificar de manera flexible, gestién &gil y de
implementar innovaciones tecnoldgicas es fundamental para mantener la competitividad

en este sector.

La gestidn del talento humano vy la inteligencia emocional en el liderazgo: La capacidad
de contratar personas mas capacitadas que el propio lider, junto con el desarrollo de
una comunicacién asertiva y un liderazgo empatico, son aspectos esenciales para
fomentar un ambiente de trabajo saludable y motivador. Este enfoque permite, no solo
gestionar eficientemente los equipos de trabajo sino también impulsar la innovacién y la

productividad dentro de las organizaciones de salud.

Propuesta de valor

Este proyecto de investigacion aporta valor a favor de:

Profesionalizacion del Liderazgo: proporcionar un marco sélido de competencias que
guien a las instituciones de salud en la seleccion y formacion de sus lideres. Con esto,
Se asegurara que quienes asuman posiciones directivas, no solo cuenten con formacién
técnica sino también con las habilidades necesarias para liderar equipos y gestionar los

desafios del entorno cambiante en el sector salud.

Innovacion en Procesos y Servicios: promover la innovacion en la gestion de las
instituciones de salud. Lideres con las competencias adecuadas podran implementar
nuevas tecnologias y practicas que mejoraran la eficiencia operativa, desde la

digitalizacion de la informacion hasta la optimizacion de los procesos de atencion.

Fortalecimiento de la calidad de la atencion: los lideres con las competencias
adecuadas son capaces de crear equipos de alto desempefio, fomentar una cultura de
mejora continua, para los indicadores de eficiencia, eficacia y efectividad, todo lo

anterior se vera reflejado en garantizar la satisfaccion de los pacientes.
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Formacion y Capacitacion de Lideres en Salud: Identificar competencias del
liderazgo que puedan ser utilizadas por las instituciones de salud y por universidades
para la formacion de futuros directivos. Esto impulsara el desarrollo de talento local y
fomentar4 una generacion de lideres capacitados y comprometidos con los retos

actuales y futuros del sector.

Impacto a generar

Proporcionar un documento guia para mejorar el liderazgo y la gestion de las
instituciones de salud desde el proceso de seleccion de los lideres y el desarrollo de
competencias clave en los lideres, asi se promueve un cambio transformacional que
afecta favorablemente la calidad de la atencion, la gestion del talento humano y la
sostenibilidad del sistema de salud, en su conjunto. Este impacto se traduce en una
mejora tangible en la vida de los pacientes, en la estabilidad y satisfaccion del personal

de salud, y en la reputacion del sistema de salud de Colombia.

Riesgos del proyecto

A lo largo de la realizacion del proyecto, tanto en la etapa del disefio como en la etapa
de ejecucion, se pudieron identificar las siguientes situaciones que pudieron afectar el
desemperio del equipo de trabajo y por ende la realizacién y culminacion del proyecto,

estos son:

1. Posible demora en la recopilacion de informacion y datos actualizados

2. La seleccion de los participantes para las entrevistas, no refleje adecuadamente

la diversidad del sector
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3. Riesgo de no definir adecuadamente las habilidades y competencias necesarias
para los lideres de salud, especialmente si no se integran bien las nuevas

exigencias tecnoldgicas y de innovacién del sector

4. Las instituciones de salud, especialmente las mas grandes o tradicionales,
podrian resistirse a implementar cambios en sus procesos de liderazgo y gestion,
debido a una cultura organizacional rigida o poca disposicion a adoptar nuevas

practicas

5. La falta de indicadores de medicion claros para evaluar el impacto de las
competencias implementadas podria dificultar el seguimiento y la evaluacién de
los resultados a lo largo del tiempo

Conclusiones

El presente trabajo de grado ha logrado identificar y validar un conjunto de
competencias clave para el liderazgo en el sector salud en Medellin, Colombia, con
base en un analisis exhaustivo de fuentes tedricas, encuestas realizadas a Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), y entrevistas con referentes clave del sector.

Estas conclusiones aportan tanto a la teoria como a la practica del liderazgo en salud, y
ofrecen recomendaciones claras para mejorar la gestién y calidad en las instituciones

de salud del pais.

Las competencias clave para el liderazgo en salud estan alineadas con los retos

actuales del sector
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A patrtir de la revision tedrica y las entrevistas con lideres del sector, se concluye que
las competencias de pensamiento estratégico/analitico, innovacién, comunicacion
asertiva, orientaciéon al cliente, gestion de conflictos y negociacion son
fundamentales para enfrentar los desafios actuales de las instituciones de salud en
Colombia. Estos desafios incluyen la gestion de recursos limitados, la implementacion
de tecnologias emergentes, y la necesidad de adaptar el liderazgo a un entorno

cambiante y de alta complejidad.

El liderazgo transformacional y la inteligencia emocional son esenciales para la

sostenibilidad del sistema de salud

Los resultados de las encuestas y las entrevistas confirman que los lideres que
practican un estilo de liderazgo transformacional y que tienen desarrolladas
competencias de inteligencia emocional son mas efectivos en la creacion de
ambientes de trabajo motivadores y colaborativos. Esto no solo mejora la retencién del
personal y reduce la rotacion, sino que también impacta positivamente en la calidad de

la atencién al paciente, generando instituciones mas estables y eficientes.

Existe una brecha entre las competencias actuales de los lideres y las

necesidades del sector salud

A través del andlisis de los datos de las IPS, se evidencié una diferencia significativa
entre las competencias que actualmente poseen muchos lideres en salud y las
competencias que en realidad necesitan para liderar eficazmente en este entorno. Las
instituciones deben centrarse en cerrar esta brecha mediante procesos de seleccion

MAs rigurosos y programas de desarrollo continuo.
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La innovacién y el uso de tecnologia son competencias criticas aun poco

desarrolladas en muchos lideres del sector

Aunque las IPS entrevistadas reconocen la importancia de la innovacion y la
implementacién de tecnologias como la historia clinica electrénica y la telemedicina,
estas competencias aun no estan lo suficientemente desarrolladas en los lideres
actuales. Las instituciones deben priorizar la formacion en innovacién tecnoldgica para
poder mantenerse competitivas y mejorar la calidad de sus servicios y aumentar sus

indicadores de sostenibilidad.

La claridad y precision en las competencias de liderazgo generan consenso entre

los actores del sector

Los analisis estadisticos realizados, como las pruebas de chi-cuadrado, indican que hay
un consenso significativo entre los actores del sector respecto a la claridad, relevancia y

precision de las competencias propuestas.

La adopcion de un liderazgo basado en competencias mejorara la eficiencia y

calidad en las IPS

Las instituciones que implementen un liderazgo basado en las competencias
identificadas podran mejorar tanto su eficiencia operativa como la calidad de sus
servicios. Los lideres que desarrollen las habilidades propuestas estaran mejor
preparados para enfrentar la creciente demanda de atencién de calidad, optimizando

los recursos y promoviendo la innovacién en sus organizaciones.

Implicaciones para la politica publica y la formaciéon de lideres en salud

Finalmente, los resultados de este estudio sugieren que la implementacion de estas
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competencias no solo tendra un impacto positivo a nivel institucional, sino también a
nivel de politica publica. La promocidén de estas competencias en los programas de
formacion de lideres en salud en universidades y en la gestion publica puede contribuir
a un sistema de salud mas eficiente, recipiente y adaptado a los retos del futuro.

Lecciones aprendidas

Importancia del Liderazgo Efectivo: un liderazgo adecuado, basado en competencias
claras como la inteligencia emocional, innovacion y gestion estratégica, tiene un

impacto directo en la calidad de la atencion en salud y en la estabilidad del personal.

Relevancia de la Formacion en Competencias: los lideres en salud deben ir mas alla
de las habilidades técnicas y enfocarse en el desarrollo de competencias gerenciales y

emocionales para enfrentar los retos del entorno dinamico de la salud.

Adaptabilidad ante Cambios: la capacidad de adaptacion y resiliencia es crucial para
que los lideres puedan gestionar eficazmente las crisis, implementar tecnologia y dirigir

equipos de forma eficiente.

Colaboracion Interinstitucional: para lograr un impacto positivo, es esencial la
colaboracion entre instituciones de salud, universidades y organismos gubernamentales

en el desarrollo y formacién continua de lideres en salud.

Innovacion como Pilar Estratégico: promover la innovacion dentro de las instituciones
es clave para mejorar procesos, adoptar nuevas tecnologias y garantizar la

sostenibilidad del sistema de salud.

Pasos a futuro del proyecto
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Consideramos que la validacion de las competencias definidas en este proyecto es una
excelente idea para la construccion de una rdbrica a los futuros pasos del proyecto.
Esto permitiria formalizar y asegurar que las competencias seleccionadas sean
efectivamente las mas relevantes y adecuadas para el contexto del sector salud. Los

beneficios de validar estas competencias y asignarles una rabrica serian los siguientes:

Rigurosidad en la Implementacion: al validar la rlbrica, se garantiza que las
competencias estdn bien definidas, son medibles y alineadas con las necesidades
actuales del sector. Esto facilita su aplicacion en procesos de seleccion y desarrollo de

lideres.

Consenso entre Actores Clave: la validacion con lideres del sector salud, expertos
académicos y profesionales de recursos humanos generaria un consenso sobre las

competencias, fortaleciendo su relevancia y aceptacion en el ambito profesional.

Adaptabilidad y Revisién Continua: la validacibn permite ajustes y revisiones
periodicas, asegurando que las competencias evolucionen con los cambios en el

entorno del sector salud, como la tecnologia y los retos organizacionales.

Base para la Evaluacion y Medicion: una rabrica validada proporciona un marco
sélido para evaluar a los lideres y medir su desarrollo a lo largo del tiempo, lo cual es

crucial para el éxito de cualquier programa de liderazgo.
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