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RESUMEN  

  

El liderazgo en los servicios de salud, implica comprender el primero como un 

componente fundamental del proceso de gestión organizacional, como competencia de 

los trabajadores para impactar la satisfacción laboral y la calidad de la atención. El 

objetivo de este estudio fue  revisar algunos tópicos investigados  en los últimos años 

acerca del liderazgo en los servicios de salud.   

La importancia de estudiar el efecto transformador del liderazgo a nivel de las 

instituciones puede contribuir a la gestión exitosa y a la satisfacción  misma de los 

trabajadores, conllevando a plantear la necesidad de consolidar programas de formación 

en habilidades y competencias de liderazgo para favorecer mejores resultados en las 

instituciones de servicios de salud.  Las ventajas relativas del liderazgo como un proceso 

en las organizaciones conlleva al empoderamiento de equipos, lo cual se podrá ver 

reflejado en el rendimiento mismo de los equipos.  

Es fundamental el papel  que desempeñan los departamentos de educación  de los 

hospitales los cuales al articularse con la dirección estratégica de las organizaciones,  en 

pro de  la gestión y la eficacia de los procesos, pueden generar programas de formación 

en habilidades de liderazgo para favorecer mejores resultados institucionales.   
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ABSTRACT  

  

Leadership in health services, means understanding leadership as a key component of 

the process of organizational management, as competition for workers to impact job 

satisfaction and quality of care. The aim of this study was to review some topics 

investigated in recent years about leadership in health services.  

The importance of studying the transformative effect of leadership-level institutions can 

contribute to the successful management and the same worker satisfaction, leading to 

raise the need to strengthen training programs in leadership skills and competencies to 

promote better results in health care institutions. The relative advantages of leadership 

as a process in organizations leads to the empowerment of teams, which may be reflected 

in the performance of the equipment itself.  

It is essential the role of education departments of hospitals with which to articulate the 

strategic direction of organizations towards the management and effectiveness of 

processes can generate training programs in leadership skills to promote better 

institutional.  

  

  

Keywords: Leadership, Health Services, Health Sector, Job Satisfaction.  

  

  

INTRODUCCIÓN  

  

  

El liderazgo en los servicios en salud, es un concepto que articula la capacidad para el 

mejoramiento de la prestación del servicio con la comprensión del contexto, involucrando 

diferentes actores que tienen como fin último favorecer cambios para el beneficio de la 

población.  

En la última década, la evolución de los sistemas de salud ha exigido cambios de 

paradigmas con el fin de mejorar la eficiencia, eficacia y calidad de la prestación de los 

servicios. Dicho cambio implica nuevos planteamientos alrededor de la forma como se 

lideran las instituciones y se dirigen los equipos de salud, estos últimos con grandes 
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problemáticas de formación, motivación, reconocimiento y compromiso. Al respecto 

Sotelo (1), señala que  a nivel mundial los recursos humanos se consideran un área 

crítica, asociado a  profesionales poco adiestrados y sobre todo sin motivación,  

frecuentemente la contratación y el adiestramiento no se encuentran integrados y 

muestran grandes incoherencias,  la causa principal de esta problemática pareciera estar 

en la práctica de la gestión y en los sistemas de apoyo del personal.  

Se está un momento en el que los directivos a cargo de la  gestión de los servicios 

sanitarios, comprendan que liderar el talento humano requiere replantear estilos de 

gestión y liderazgo (2). Frente a  la necesidad de propuestas novedosas, estudiar e 

identificar los estilos de liderazgo en los servicios de salud como efecto transformador a 

nivel de la sociedad para la cual prestan los servicios, como para el bienestar mismo de 

los trabajadores que contribuyen al logro de la misión de las instituciones de salud, puede 

contribuir a establecer prioridades estratégicas en el sector.   

El propósito del presente artículo es revisar algunos tópicos investigados  en los últimos 

años acerca del liderazgo en los servicios de salud,  dado el interés actual en las 

organizaciones en el liderazgo como variable esencial  para la gestión de las instituciones 

del sector y generador de impacto positivo en la dirección de los equipos de salud. 

Estudiar el liderazgo en los servicios de salud, implica comprender el liderazgo como un 

componente fundamental del proceso de gestión y  el liderazgo como competencia de 

los trabajadores en los servicios de salud el cual impacta la satisfacción laboral y la 

calidad de la atención.  

La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OECD) desde la 

perspectiva de la atención en salud de los pacientes afirma que es cada vez más 

importante trabajar mancomunadamente con el recurso humano en la prestación de 

servicios con calidad,  ya que cada vez más los sistemas de salud se esfuerzan por ser 

más sensibles a las necesidades de las personas que utilizan sus servicios (3).  
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EL LIDERAZGO EN LOS SERVICIOS DE SALUD  

Un estudio realizado en cinco hospitales del noreste de Estados Unidos  describe el  

liderazgo como una variable que afecta la habilidad, el trabajo en equipo y que contribuye 

al  desarrollo organizacional (4). Así mismo se han estudiado el rol de los líderes en la 

atención en salud, en cuanto a la contribución de la concepción positiva de la 

organización, planteando cinco temas claves, como son visión futura, capacidad de 

identificar y utilizar las habilidades complementarias de los demás y compromiso con el 

aprendizaje (5).  

Por estas razones, el liderazgo en el sector salud se está constituyendo en un factor que 

contribuye a la prestación de servicios con altos estándares de calidad, como prioridad 

internacional  para todas las instituciones prestadoras de servicios de salud.  Diversos 

estudios e informes ponen en evidencia lo anterior, por ejemplo un artículo referente al 

sistema de salud, hace referencia a la identificación de cinco competencias de liderazgo 

necesarias para los profesionales de enfermería que se encuentran en altos cargos 

directivos, estos son el conocimiento de sí mismo, la visión estratégica, la toma de riesgos 

y  creatividad, la comunicación interpersonal eficiente y ser un líder  inspirador de cambio 

(6, 7).  

Utilizando como referente el liderazgo y los servicios de salud, desde la perspectiva de 

análisis es necesario abordar el liderazgo desde las investigaciones realizadas en torno 

a la gestión de las instituciones y el liderazgo como competencia de los trabajadores en 

los servicios de salud.  

EL LIDERAZGO EN LA GESTIÓN DE INSTITUCIONES DE SERVICIOS DE SALUD  

Aunque desde hace varias décadas se viene realizando investigación en el tema de 

liderazgo como factor fundamental para una dirección exitosa, es un tema de interés 

empresarial desde la perspectiva de los altos cargos directivos y gerenciales y el personal 

que lideran; un ejemplo de ello son las investigaciones en  liderazgo, eficiencia  y 

efectividad en los servicios de salud para comprender la gestión de liderazgo para el  

cambio como factor  importante para superar la resistencia al cambio y mejorar las 

relaciones laborales en un entorno que es cada vez más difícil,  y que requiere de 

diferentes enfoques para la comprensión de liderazgo y  la gestión  los cuales se articulan  
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junto con otras estrategias de liderazgo para mejorar la efectividad de los líderes en el 

marco del desempeño organizacional (8). Lo anterior guarda relación, con el liderazgo 

como un requisito fundamental para el éxito de cualquier organización. Centrándose 

principalmente en la gestión del cuidado del paciente, la mayoría de las organizaciones 

de atención en  salud no tienen programas de desarrollo de liderazgo como componente 

de la formación y gestión del recurso humano, desafiando los resultados de la gestión, 

unido a una fuerza laboral que envejece, a la escasez de enfermeras, y los rápidos 

cambios en los sistemas de salud, por lo que la formación en liderazgo es una necesidad 

en la gestión de las instituciones que puede contribuir a la retención y formación del  

personal de atención de salud (9) .  

En este sentido, gestionar una institución en el sector salud, implica gestionar el liderazgo 

y el personal en pro de los mejores resultados, revisando  periódicamente su 

organización y sus estructuras de gestión para responder a los nuevos desarrollos y 

desafíos del sector con el fin de alcanzar y mantener un alto nivel de eficiencia en la 

prestación de la asistencia sanitaria (10).  

Otro aspecto fundamental en la dirección de las instituciones de servicios de salud, es la 

contribución principal de un modelo de liderazgo para el cambio, con el cual se puede 

demostrar ampliamente como el liderazgo es un facilitador efectivo para el mejoramiento 

de los servicios en una variedad de contextos del sector salud, y a pesar de las 

condiciones adversas de los sistemas de aseguramiento, el cual en todos los casos de 

cambios en la gestión, el liderazgo produce la mejora positiva  del servicio,  hallazgo  que 

es común en las investigaciones realizadas en diversos escenarios organizacionales (11-

13).  

Un buen liderazgo es eficaz para la gestión y juega un papel fundamental en el logro de 

un cambio exitoso en una cultura de trabajo positiva, lo cual se logra a  través de 

programas innovadores  de liderazgo y proyectos de investigación, para favorecer la 

calidad de los servicios, satisfacción de los beneficiarios de la atención, y reducir los 

costos asociados(14)  .   

En la actualidad se puede evidenciar el  estudio de importantes procesos de cambios  en 

los servicios de salud y el rol del liderazgo, existen interrogantes acerca de cómo en el 



https://doi.org/10.22519/21455333.413 

Pinzón O. Rev CSV 2014; 6 (1): 37-53  42   

sector los gerentes y líderes que trabajan en organizaciones tradicionales, racionales y 

mecanicistas deben tener capacidad y competencias para  girar la gestión  hacia las 

capacidades  de liderazgo necesarias en las economías emergentes en la gestión de la 

organizaciones  y la prestación de servicios a través de colaboraciones en red y como 

conectar el liderazgo con el  aprendizaje en el trabajo, la educación y el desarrollo 

profesional en pro de la innovación en la gestión del servicio (15).  

LIDERAZGO Y GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD  

Al analizar las competencias de liderazgo del recurso humano en salud surge un 

interrogante referentes a cuál es el papel de los directivos y gerentes en la generación 

de procesos y formación en liderazgo como componente fundamental de la planeación 

de la dirección de los servicios de salud, responder esta pregunta implica una revisión de 

las capacidades de los directores y gerentes para identificar contextos y asumir los 

cambios. La Academia de Liderazgo del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido 

(NHS), en el marco de las competencias de liderazgo de los clínicos (16), platea  que es 

necesario demostrar conocimiento  de la vida política, social, técnico, entorno económico,  

organizativo y profesional, conocer e interpretar la legislación y la rendición de cuentas 

correspondiente, anticipar y prepararse para el futuro mediante la exploración de las 

ideas, el mejoramiento de la práctica y las nuevas tendencias que tendrán un impacto en 

la salud y los resultados.  

La concepción acerca del conocimiento de los líderes en la legislación y la gestión de 

procesos, favorece los resultados y la calidad de la atención,  un estudio describe como 

durante la última década se han estudiado 115 organizaciones de salud, analizando los 

procesos de gestión desde las salas de juntas a la cama del paciente, encontrando un 

elemento crítico de casi todos los procesos, la falta de normas conjuntas que puedan 

conllevar a la confiabilidad del cuidado en salud con cero defectos para los pacientes; 

esta falta de normas  se debe en gran parte a los estilos de gestión jerárquicos y una 

falta de estructuración del proceso de liderazgo (17).   
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LIDERAZGO COMO COMPETENCIA DE LOS TRABAJADORES Y CONCEPCIÓN 

DE GÉNERO EN LOS SERVICIOS DE SALUD  

La formación en liderazgo de los trabajadores de la salud es un recurso para las personas 

que buscan contribuir con los resultados de la gestión de instituciones de servicio de 

salud y una carrera de éxito, por lo que los programas educativos en liderazgo son una 

estrategia  en la gestión del recurso humano que ayuda  tanto a los trabajadores como a 

las organizaciones a desarrollar modelos de atención  que incluyan mejoras eficientes y 

desarrollo de competencias específicas para la industria de la salud (18).  

Asumir la necesidad de procesos de liderazgo en las instituciones de salud, implica que 

la una responsabilidad de la dirección con el bienestar de  los equipos de trabajo; con el 

objetivo de resolver la ambigüedad respecto a las ventajas relativas del empoderamiento 

y el liderazgo de equipos,  se plantea que la dirección de recursos humanos se  centre 

en la influencia de la formación en liderazgo en el desarrollo del equipo a través del 

tiempo, los resultados empíricos basados en los datos de rendimiento longitudinales de 

60 equipos sugirieron que equipos dirigidos por un directivo líder generan 

empoderamiento y mayor rendimiento en el tiempo, debido a los altos niveles  de 

aprendizaje que se logran alcanzar (19).  

Otro tema de interés en las investigaciones, es la habilidad de los líderes de trabajar en 

función de la práctica basada en la evidencia (EBP) y la gestión del riesgo, lo cual ha 

aumentado en la última década. Sin embargo, el número de líderes con habilidades para 

la toma de riesgos no ha experimentado un crecimiento similar, por lo que a las 

habilidades de liderazgo  deben ir unidas a la competencia de tomar riesgos 

considerados en enfermería por ejemplo, y por lo tanto en la salud, de lo contrario no se 

alcanzará todo el potencial para mejorar la  atención médica de calidad que la gente 

necesita (20); adicionalmente conocer el contexto toma relevancia como competencia 

para los  líderes de la salud, que apoyan la generación de empleados comprometidos 

con habilidades de liderazgo, dando lugar a mejores prácticas asistenciales (21).  

En el ámbito de los servicios de salud,  la concepción acerca del genero cobra relevancia 

al momento de generar procesos de desarrollo y aprendizaje, cada vez  más el número 

de mujeres líderes se está expandiendo, las mujeres  que desempeñan roles de liderazgo 
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del área de la salud, debido a la creciente participación de las mujeres en pregrado y 

postgrado en programas de  atención en salud, de los cuales las mujeres representan el 

60 por ciento de las matrículas realizadas en dichos programas según el Censo de los 

EE.UU (22).  

Mientras que en el sector salud, dos tercios de los médicos son hombres, el número de 

médicos de sexo femenino con licencia para ejercer también ha aumentado en los últimos 

dos años en un ocho por ciento en comparación con sólo el dos por ciento para los 

hombres. Los médicos de sexo femenino tienden a ser más jóvenes; 34 por ciento tienen 

39 años o menos, en comparación con sólo el l8 por ciento de los médicos de sexo 

masculino (23). Por lo que es importante, tener en cuenta aspectos como los 

mencionados en los procesos de formación, desarrollo de competencias y satisfacción 

laboral, destacando el rol de las mujeres para que “ejerzan el liderazgo desde sus propias 

características, en vez de imitar el tradicional rol de liderazgo masculino”(24) , en la 

espera de formar lideres sensibles a los problemas sociales que se presentan en el sector 

y que están relacionados con las prácticas de liderazgo(25) .  

A nivel  de las instituciones de salud, se necesita que el personal clínico cuente con  

habilidades  de liderazgo y trabajo en equipo para que puedan generar cambios 

estratégicos, tanto a nivel de la organización como a nivel interpersonal, habilidades 

necesarias  para sostener la mejora del comportamiento y los cambios todas las 

personas  involucradas en el cuidado de pacientes y clientes (25).  Las estrategias claves 

de éxito son la educación y el establecimiento de oportunidades internas para difundir los 

resultados; la transformación del liderazgo del personal de enfermería  impulsa el cambio 

organizacional y proporciona la visión, los recursos y el tiempo favoreciendo la gestión 

administrativa y financiera de la instituciones (26).  

IMPACTO DEL LIDERAZGO SOBRE EL TRABAJADOR DE LA SALUD  

El Impacto del liderazgo en los trabajadores de la salud, es de gran interés en la medida 

que impacta la satisfacción laboral y la calidad de la atención, un estudio analizó el estilo 

de liderazgo  y el efecto en la comunicación supervisor-subordinado  y el compromiso 

organizacional de la  enfermería en la atención sanitaria, generando discusión alrededor 

del tema, ya que no es concluyente pero plantea que moderar la relación entre la 
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comunicación  entre el supervisor y subordinado, y determinados estilos de liderazgo 

pueden generar  compromiso organizacional (27).  

Las organizaciones del sector de la salud en el mundo están experimentando reformas 

estructurales, como en la mayoría de las reformas es relevante el compromiso de los 

empleados y el apoyo de los directivos de los hospitales, por lo que los administradores 

deben asumir retos, mediante un estudio que analizo la relación entre el liderazgo 

carismático que es el que comúnmente surge en momentos de estrés y crisis, y los 

comportamientos de los seguidores,  encontró  que la autonomía en el trabajo y el estrés 

en el lugar de trabajo unido al liderazgo carismático orienta mejoradas en los 

trabajadores.  Los resultados de este estudio indican que el liderazgo carismático tiene 

una influencia positiva en el comportamiento orientado a la iniciativa (28-31)  

Otro aspecto es la implementación en las organizaciones que prestan servicios de salud, 

en la formación para el desarrollo del líder en la medida que este impacta la calidad del 

servicio, las habilidades y competencias de los líderes en una organización en el contexto 

de la  estructura organizacional deben garantizar  una reserva de talento para el 

liderazgo, lo cual es clave en cargos enfocados a los logros con el objetivo de mejorar la 

calidad del servicio (32).  

LIDERAZGO Y CALIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD  

Un servicio con calidad implica la generación de curvas de aprendizaje  sostenidas en el 

tiempo, para lo cual es fundamental la retención del personal, para el caso del sector 

salud la retención del personal de enfermería es un problema importante que enfrenta la 

atención, agravada por las diferencias intergeneracionales en los valores de trabajo y las 

necesidades de fuerza de trabajo. El liderazgo efectivo, el trabajo en equipo y un 

seguimiento constructivo al personal de enfermería son factores importantes que influyen 

en las tasas de retención de enfermeras y ayudan a construir una cohesión en el lugar 

de trabajo. Los gerentes deben reconocer los retos y oportunidades asociados a la 

diversidad generacional y entender lo que las enfermeras de diferentes generaciones 

consideran como rasgos deseables de gestión. La clave para la retención es el desarrollo 

de políticas y prácticas que se centran en la generación de competencias, utilización de 

las fortalezas y habilidades que caracterizan a las distintas generaciones de las 
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enfermeras y la creación de un entorno de trabajo en el que las enfermeras de todas las 

generaciones se sientan apoyados y valorados (32) .  

Lo anterior es un compromiso para los  gerentes de recursos humanos, por ejemplo, un 

estudio muestra como los gerentes de recursos humanos que participaron en un 

programa de desarrollo de liderazgo  una vez culminado concluyeron, que el impacto de 

los procesos de formación en liderazgo son significativos en la medida que marcan la 

diferencia, afirmando "habíamos hablado de los retos antes, pero el programa de 

liderazgo en realidad tiende a movilizarnos” (33).  

La calidad percibida de un servicio hospitalario está relacionado con aspectos de 

motivación, satisfacción laboral, liderazgo, un estudio realizado hace varias décadas 

planteaba esta premisa como eje fundamental, en el Hospital "Mario Muñoz Monroy” 

determinó que la motivación laboral es la variable que mayor correlación tiene con la 

calidad, seguida  por el liderazgo y la satisfacción laboral (34). Complementario a estos 

hallazgos, otro estudio evidencia relación directa entre el liderazgo y la satisfacción 

laboral a través de la motivación intrínseca.  

En el ámbito de la salud, una de las profesiones en las que se ha estudiado ampliamente 

el impacto de las habilidades de liderazgo en la satisfacción laboral y la calidad de la 

atención, es la enfermería,  en la que el liderazgo transformacional ejercido por los 

gerentes de servicios de enfermería tiene un gran efecto sobre el nivel de satisfacción 

laboral de las enfermeras clínicas y sugiere que es esencial para proporcionar programas 

de capacitación en habilidades de liderazgo para mejorar el conocimiento de las 

enfermeras gestoras, además de la supervisión, las enfermeras gestoras deben motivar 

a las enfermeras clínicas para llevar a cabo el trabajo de enfermería clínica con 

entusiasmo (35) . Las enfermeras tienden a estar más satisfechas con el liderazgo 

transformacional que con el estilo  de liderazgo transaccional, por lo tanto, los gestores 

de personal de enfermería deben usar el estilo de liderazgo transformacional con el fin 

de aumentar la satisfacción en el trabajo (36).  

El efecto relativamente más fuerte del liderazgo transformacional está sobre la 

satisfacción laboral, sobre todo en los servicios con baja estabilidad  laboral, se sugiere 

la importancia de la utilización de diferentes comportamientos de liderazgo para 
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garantizar la satisfacción laboral entre el personal con el fin tener una  alta estabilidad 

laboral (37).  

El impacto de los estilos de liderazgo en la satisfacción del enfermero se ve reflejado en 

la estabilidad laboral  y la intensión de permanecer en la institución en la que se 

desempeña, un estudio que tuvo como objetivo examinar el impacto de los estilos de 

liderazgo de los gerentes de enfermería en la satisfacción laboral, analizó que el aumento 

de satisfacción de las enfermeras es uno de los elementos clave para afrontar los retos 

de los resultados de calidad, satisfacción del paciente y la retención del personal de 

enfermería en los hospitales, dicha satisfacción  pone en evidencia la necesidad de una 

mayor atención a la formación y el desarrollo de comportamientos de liderazgo efectivo 

(38).  

  

  

RESULTADOS  

  

  

El presente artículo ofrece un punto de partida para el desarrollo de hipótesis acerca de 

cómo el liderazgo en los servicios de salud,  favorece los resultados en la gestión por 

procesos para mejorar la calidad y disminuir los costos y a su vez juega un papel 

fundamental en la gestión de los recursos humanos favoreciendo la satisfacción laboral 

que se ve reflejada en la calidad de la atención.   

Los trabajadores de la salud,  por lo general están a la espera de  identificar problemas 

y resolverlos aportando a la  mejora de los procesos y los resultados de la gestión diaria, 

y a su vez detallan comportamientos de liderazgo necesarios para una organización 

exitosa (39). Es así como el presente artículo plantea dos hipótesis complementarias, 

una el liderazgo en los servicios de salud, implica comprender el liderazgo como un 

componente fundamental del proceso de gestión y administración y dos el liderazgo 

como competencia de los trabajadores en los servicios de salud impacta la satisfacción 

laboral y la calidad de la atención.  

El liderazgo en los servicios de salud,  es de gran importancia en el sector en la medida 

que favorece la creación de estructuras y procesos para favorecer la sostenibilidad de 
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las instituciones, por lo que un programa innovador en formación de habilidades de 

liderazgo construye dirigentes excepcionales.   

En los servicios de salud, la autogestión, la planificación, control y capacidad de liderazgo 

en relación con su capacidad para ofrecer servicios de salud, sugiere que a pesar  que 

los directivos son capaces de planificar y prever el camino a seguir y crear un entorno 

favorable para ellos y su personal, la falta de capacidad de ejecución debe conducir en 

el futuro desarrollo de la gestión y la formación en programas dirigidos a las gestoras de 

personal de enfermería por ejemplo en temas de habilidades de liderazgo unido a 

habilidades de gestión para favorecer la planificación estratégica y la toma de decisiones 

efectivas como competencia fundamental de los líderes de procesos (40).  

Es importante resaltar como los departamentos de educación  de los hospitales pueden 

articularse con la dirección estratégica de la organización, al priorizar temas relacionados 

con la gestión, la eficacia de los procesos de trabajo, y centrarse en lo que más importa 

a la organización cuando la organización adopta un proceso de evaluación de excelencia 

y desempeño. Los procesos sistemáticos deben integrar las mejores prácticas de gestión 

de organizaciones para lograr mejores resultados, por ejemplo organizaciones de 

atención en salud de alto rendimiento que han obtenido premios nacionales, con 

ejemplos de cómo los departamentos de educación de las organizaciones de alto 

rendimiento reajustado sus planes de educación más proactivos, centrado en los 

resultados y generación de habilidades de liderazgo (41) .  

Más allá del liderazgo como componente fundamental de la gestión de las instituciones 

de salud, se debe analizar el liderazgo como competencia del personal asistencial para 

favorecer la satisfacción laboral. Los programas tendentes a la gestión del cambio 

desarrollados por personal de enfermería, sugieren que los supervisores opuestos a 

estilos de liderazgo de tipo jerárquico y las remuneraciones que premian la falta de 

ausencias también pueden conseguir disminuciones en indicadores de seguimiento al 

personal como el absentismo, el cual  puede considerarse como un resultado final y una 

consecuencia del grado de satisfacción de los profesionales (42) .  

Estudios relacionan el perfil de liderazgo de los gerentes de los departamentos de 

enfermería con la satisfacción laboral del personal. Los buenos gerentes de enfermería 
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desempeñan un papel importante en la retención y la satisfacción del personal, a su vez 

mejorando la retención se conduce a un ahorro para la empresa, generando recursos 

que pueden ser asignados a actividades tales como la capacitación y orientación para 

ayudar a las enfermeras líderes en el desarrollo de estas habilidades  

(43).  

Experiencias positivas del personal de dirección son fundamentales para garantizar la 

satisfacción en el trabajo y la retención de la fuerza laboral, la prestación de servicios con  

calidad y el bienestar de los beneficiarios de los servicios. Los atributos esenciales de un 

buen liderazgo de los mandos intermedios favorecen la construcción de una cultura 

organizacional con respeto, el valor del reconocimiento y el trabajo en equipo, así como 

la comunicación efectiva y la flexibilidad. Sin embargo, el éxito del liderazgo y los 

resultados de la gestión dependen de una  buena organización de los procesos de 

liderazgo y la formación de los lideres, ya que no existe una preparación adecuada para 

ocupar cargos directivos de mandos medios en el sector y la falta de una clara directriz 

y estandarización de  indicadores clave de rendimiento para evaluar las habilidades de 

liderazgo y gestión (44).  

  

  

  

  

  

  

CONCLUSIONES  

  

  

La anterior revisión respecto al liderazgo en los servicios de salud muestra la importancia 

de estudiar el efecto transformador del liderazgo a nivel de las instituciones en pro del 

bienestar mismo de los trabajadores para contribuir al logro de la misión de las 

instituciones de salud y contribuir a establecer prioridades estratégicas para la gestión 

exitosa de las instituciones.  

El reto para los servicios de salud  está en ampliar el conocimiento y potenciar el liderazgo 

como factor clave de la gestión para la prestación de los servicios de salud con alto 

estándares de calidad, unido lo anterior a la planeación estratégica, el liderazgo es un 
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componente fundamental de la gestión directiva y administrativa que va más allá de ser 

un tema de interés empresarial desde la perspectiva de los altos cargos directivos, 

gerenciales y el personal operativo.  

Por otra parte, el Impacto del liderazgo en los trabajadores de la salud, es de gran interés 

organizacional en la medida que impacta la satisfacción laboral y la calidad de la 

atención. Otro aspecto  a resaltar, es la implementación de procesos de educación y 

desarrollo de competencias en las organizaciones que prestan servicios de salud, que 

contribuyan a la formación para el desarrollo del líder como generador de una atención 

con calidad; adicionalmente, las habilidades y competencias de los líderes en una 

organización en el contexto de la  estructura organizacional deben garantizar  una 

reserva de talento humano para el liderazgo, lo cual es clave en cargos enfocados a los 

logros con el objetivo de mejorar la calidad del servicio, ya que el impacto de los estilos 

de liderazgo en la satisfacción del personal asistencial se ve reflejado en la estabilidad y 

satisfacción laboral.  

Finalmente, la competencia de liderazgo es fundamental en la gestión de procesos, 

prestación de servicios con calidad y en la generación de trabajadores laboralmente 

satisfechos. Es importante resaltar el papel de los departamentos de educación  de los 

hospitales los cuales al articularse con la dirección estratégica de la organización, y al 

priorizar temas relacionados con la gestión, la eficacia de los procesos de trabajo, se  

centran en programas de formación en habilidades de liderazgo para favorecer mejores 

resultados institucionales.   
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