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RESUMEN

Los sistemas de salud generan desafios complejos, que son problemas sistémicos
poco claros y sin soluciones simples. Las medidas correctivas requieren un enfoque que
fomente la participacion y la colaboracion de los miembros que conforman la
organizacion a todo nivel, desde los médicos y enfermeras hasta el personal
administrativo y de apoyo. Este liderazgo debe enfocarse en divisar todo el panorama,
identificar los retos adaptativos, graduar la tension, enlazar al personal y crear un
liderazgo que surja desde los cimientos. El liderazgo cobro gran relevancia en el contexto
de la pandemia de COVID 19, donde los lideres tuvieron que ser capaces de tomar
decisiones rapidas y efectivas, entendiendo que existe estilos diferentes de liderazgos
para cualquier propdésito, es decir, que el lider puede adaptar su comportamiento en base
a las necesidades de cada situacion de crisis complejas como las que vivimos en el 2019.
Paul Hersey y Kenneth Blanchard sugieren un nuevo enfoque del modelo de liderazgo,
el liderazgo adaptativo ha demostrado ser fundamental para navegar la incertidumbre y
la complejidad de la pandemia. Al centrarse en la flexibilidad, la empatia y la
colaboracion, los lideres pueden guiar a sus organizaciones no solo a sobrevivir, sino a
prosperar en un entorno en constante cambio. Esta evolucion en el liderazgo no solo es
relevante para la crisis actual, sino que también puede tener un impacto duradero en

cdmo se gestionan las organizaciones en el futuro (Puertas, Sotelo, & Ramos, 2020).
Palabras clave

Lider, modelo, liderazgo situacional, colaborador, pandemia, crisis.



ABSTRACT

Health systems generate complex challenges, including unclear systemic
problems with no simple solutions. Corrective action requires an approach that
encourages the participation and collaboration of organizational members at all levels,
from doctors and nurses to administrative and support staff. This leadership should focus
on looking at the whole scenario, identifying adaptive challenges, regulating distress,
linking staff, and protecting leadership that comes from the grassroots. Leadership
became highly relevant in the context of the COVID 19 pandemic, where leaders had to
be able to make quick and effective decisions, understanding that there are different
leadership styles for any purpose, that is, that the leader can adapt his or her behavior.
based on the needs of each complex crisis situation such as those we experienced in
2019. Paul Hersey and Kenneth Blanchard suggest a new approach to the leadership
model, adaptive leadership has proven to be fundamental to navigate the uncertainty and
complexity of the pandemic. By focusing on flexibility, empathy, and collaboration, leaders
can guide their organizations to not only survive, but thrive in an ever-changing
environment. This evolution in leadership is not only relevant to the current crisis, but can
also have a lasting impact on how organizations are managed in the future. (Puertas,
Sotelo, & Ramos, 2020).

Keys Words

Leader, model, situational leadership, herlper, pandemic, crisis.



1. INTRODUCCION

El liderazgo es esencial en el desarrollo e implementacién de intervenciones efectivas
en salud y en la construccion de alianzas intersectoriales sostenibles. Ademas, el
liderazgo en salud es esencial para abordar los desafios complejos en el sistema de
salud, y requiere habilidades en areas como la planificacion estratégica, la regulacion, la
negociacion y la construccion de alianzas intersectoriales. Reforzar el liderazgo de las
autoridades nacionales de salud es fundamental para mejorar la calidad de la atencion

en salud y el bienestar de la poblacién (Puertas, Sotelo, & Ramos, 2020).

La pandemia de COVID-19 ha llevado a una reevaluacion del liderazgo, ya que
numerosas organizaciones, independientemente de su propoésito, han tenido que
adaptarse a una crisis global sin precedentes. Los lideres han necesitado desarrollar
nuevas habilidades para abordar estos retos, conservando algunas de sus competencias
anteriores mientras integran otras, siempre poniendo su enfoque en las personas sin
perder de vista los aspectos financieros. En este contexto, estamos viviendo en un
entorno VICA (volatil, incierto, complejo y ambiguo) en su maxima expresion, y este
concepto se ha vuelto méas relevante que nunca a raiz de la COVID-19 (Bomchill, 2020).

La clave del liderazgo en los sistemas de salud durante la pandemia radica
principalmente en las autoridades que los dirigen. Esto se debe a que un liderazgo
efectivo es esencial para gestionar la crisis sanitaria y minimizar sus impactos (Farrera,
2021).

Existen elementos significativos del liderazgo situacional que se fortalecieron en el
tiempo de crisis en los sistemas de salud como la toma rapida de decisiones que los
lideres de salud tuvieron que implementar aun con la informacion incompleta, pero esto
ayudo a que se implementara protocolos de seguridad, la asignacién de recursos y la
planificacion de camparfas de vacunacion. Una informacion clara y transparente con el
personal de salud, pacientes y publico sobre las medidas sanitarias, los riesgos y las
recomendaciones, adaptandose a la evolucién de la situacion (JaénFerrer & Cortés
Borra, 2020).



Ademas, el trabajo en equipo entre médicos, enfermeros, epidemidlogos y otros
profesionales de la salud se volvio esencial. Los lideres fomentaron un enfoque
colaborativo para abordar los desafios complejos que presento la pandemia. La Gestidon
de recursos fue el centro de atencion ya que en paises latinoamericanos como el Ecuador
se evidencio la escasez de equipos de proteccion personal (EPP), camas y personal fue
un desafio importante. Los lideres debieron gestionar eficazmente los recursos,
priorizando su distribucion y asegurando el bienestar del personal de salud (JaénFerrer
& Cortés Borra, 2020).

El entorno cambiante requeria que los lideres fueran adaptables y resilientes,
ajustando estrategias y enfoques en respuesta a nuevos datos y realidades sobre el
virus. Por lo tanto, el estudio de este modelo de liderazgo se fundamenta en la idea de
que la orientacién del lider es una funcion que ofrece a los colaboradores; no existe un
estilo de liderazgo Unico o "mejor", la teoria sostiene que la efectividad del liderazgo
depende de la capacidad del lider para adaptar su estilo segun las necesidades y la
madurez de los colaboradores, asi como las demandas especificas de la situacion en la
qgue se encuentren; las caracteristicas de los colaboradores son diferentes y cambian
segun la situacion, por lo que requieren diferentes estilos de direccion; si la situacion
cambia, el lider debe de cambiar su comportamiento, de tal forma el lider debe de
entender la posicion en la que se encuentra para poder desarrollar su accién en base a

sus requerimientos (Santa Fe, 2011).

Como resultado, el liderazgo durante la pandemia exigié la puesta en practica de
todas las caracteristicas de un lider, asi como el desarrollo de habilidades que tal vez no
se habian cultivado previamente, como las competencias digitales. Establecer relaciones
solidas con los colaboradores fue esencial, asi como gestionar y dirigir la organizacion
para evitar el desorden, confiar en el equipo, mantener una comunicacion continua a
través de la tecnologia y ofrecer apoyo tanto al personal como a la comunidad, resaltando
el valor de la solidaridad. Asi, las habilidades de liderazgo adquiridas durante la
pandemia han perdurado y contindan siendo relevantes en las organizaciones (Bomchill,
2020).



2. METODOLOGIA

Investigacion bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o publicos.

3. DESAROLLO

3.1 Liderazgo situacional

Hersey y Blanchard son los autores del liderazgo situacional, en la cual se enfatiza la
importancia de la adaptabilidad y la flexibilidad por parte del lider para satisfacer las
necesidades cambiantes de los colaboradores (Farrera, 2021).

Los objetivos que persigue el lider con este modelo de liderazgo son:

- Sacar lo mejor de su equipo de trabajo
- Establecer o crear relaciones entre los diferentes niveles
- Desarrollar grupos de trabajo enfocados en cumplir con el objetivo global o el bien

comun de la organizacion (Stolte, 2020).
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Figura 1. Gréfica representativa de los estilos del liderazgo situacional.

ESTILOS DE LIDERAZGO

Alto

Apoyo bajo Direccion alta
S4 Direccion baja Apoyo bajo

<— Comportamiento de apoyo —>

Bajo <—— Comportamiento directivo —> Alto

Compromiso y competencia de los seguidores

D4 D3 D1
Principiante Autosuficiente
entusiasmado Triunfador
Competencia alta Competencia baja
Compromiso alto Compromiso alto

Desarrollado < > Desarrollando

(Stolte, 2020).

El liderazgo situacional es la combinacién de 3 conceptos: las bases de poder, el nivel
de madurez del seguidor y el estilo de liderazgo del lider (Torres, 2013). Los estilos se
clasifican en:

3.1.1 Directivo (S1): En este estilo, el lider proporciona instrucciones claras y
especificas a los integrantes del grupo sobre qué hacer, cdmo hacerlo y cuando
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hacerlo. Es apropiado cuando los miembros del equipo tienen poca preparacion o
experiencia en la tarea.

3.1.2 Persuasivo (S2): Aqui, el lider sigue proporcionando direccién, pero también
busca la retroalimentacion de los miembros del equipo y los motiva para que
participen en la toma de decisiones. En este estilo los miembros del equipo tienen
algo de experiencia, pero aun requieren orientacion y apoyo.

3.1.3 Participativo (S3): En este estilo, los miembros del equipo tienen experiencia y
habilidades, pero aun necesitan desarrollar su confianza y motivacion. Al fomentar
la colaboracion y la participacién en la toma de decisiones, este enfoque puede
llevar a resultados positivos y fortalecer el compromiso del equipo con sus
objetivos.

3.1.4 Delegativo (S4): El lider confia a los miembros del equipo la toma de decisiones
y la ejecucién de tareas, quienes tienen la preparacion y la experiencia necesarias
para hacerlo. Este estilo es adecuado cuando los miembros del equipo son

competentes y autonomos (Stolte, 2020).

La clave del liderazgo situacional es que los lideres deben de tener la capacidad de
evaluar la situaciéon actual y adaptar su liderazgo en consecuencia. Esto significa que un
lider puede tener un estilo preferido, pero debe ser capaz de modificarlo segun las
necesidades especificas de la situacion y los miembros del equipo. La eficacia del
liderazgo radica en la capacidad del lider para adaptarse y responder de manera
apropiada a las circunstancias cambiantes (Diaz O. , 2018).

3.2 Modelo de Tuckman

Tuckman desarroll6 un modelo que explica la madurez de un equipo de trabajo y su
proceso, este modelo proporciona informacion sobre el desarrollo de los equipos en
innovacion y establece en que punto de madurez se encuentra el equipo (Aquino y otros.,
2022).

El modelo de Tuckman explica que mientras el equipo establece relaciones entre
sus miembros, desarrolla habilidades y madurez, el lider adapta su estilo de liderazgo
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en cada etapa, las cuales son: formacion, conflicto, normalizacién y desempefio
(Natvig & Stark, 2016).

Las fases de este modelo son:

Figura 2. Modelo de desarrollo de equipos de Tuckman

Norming Storming
Working with each other ~. Challenging each other

\

Performing Forming

Working as one Learning about
each other

(Diaz D. , 2019)

3.2.1 Formacion (forming): En esta etapa el lider adopta un estilo directivo para dirigir
y orientar al equipo. Las responsabilidades y roles de cada miembro del equipo
son poco claras. Ademas, los miembros se deben de familiarizar entre si y el lider
debe hablar sobre propdsito del equipo, metas y objetivos que se desea alcanzar.

3.2.2 Conflicto (storming): Durante esta fase, pueden surgir conflictos y desafios a
medida que los miembros del equipo compiten por el control y la influencia dentro
del grupo. La comunicacion puede ser tensa y la productividad puede disminuir
temporalmente.

3.2.3 Normalizacién (norming): el equipo ya tiene una meta que alcanzar, y quienes
lo forman son capaces de resolver sus diferencias y desarrollar normas y roles
claros.

3.2.4 Desempeiio (performing): El equipo alcanza su maxima efectividad, con roles
claramente definidos, comunicacién fluida y un sentido compartido de propoésito.
La productividad del equipo esta en su punto maximo. El equipo tiene definido su
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trabajo y est4 capacitado para seguir trabajando por el objetivo sin la necesidad
de que el lider participe. Ademas, en esta etapa se define la autonomia del equipo,
toma sus propias decisiones y cualquier cambio que se realice es gracias a las
competencias y habilidades que han adquirido los miembros y su experiencia, en
este punto los miembros pueden intercambiar roles y adaptarse a cualquier

situacion.
En 1977, Tuckman y Jensen agregaron una quinta etapa:

3.2.5 Disoluciéon o Adjourning: Esta etapa implica la finalizacién del proyecto o la
tarea del equipo. Los miembros del equipo se preparan para separarse y pueden
experimentar sentimientos de pérdida o nostalgia. Es importante reflexionar sobre
los logros del equipo y celebrar el trabajo realizado antes de disolverse. Este
modelo sugiere que todos los equipos pasan por estas etapas en su desarrollo,
aunque la duracion y la intensidad de cada etapa pueden variar dependiendo del
equipo y de la tarea en cuestion. Los lideres de equipo pueden utilizar este modelo
para comprender mejor las dinamicas de grupo y facilitar un desarrollo efectivo

del equipo a lo largo del tiempo (Pérez, 2015).

3.3 Alineamiento del modelo de Tuckman vs el Liderazgo Situacional

El modelo de liderazgo wituacional reconoce la interrelacion entre el lider y los

seguidores, asi como el desarrollo de habilidades en ambos (Zabala, 2020).

El modelo de Liderazgo Situacional considera tanto la conducta del lider como el nivel
de desarrollo de los seguidores, reconociendo que estos factores interactian
dinamicamente y pueden cambiar con el tiempo y las circunstancias. Es secuencial en el
sentido de que los lideres pueden moverse entre los diferentes estilos segun las
necesidades de los seguidores y la tarea en cuestion. Ademas, es tematico y de
desarrollo en el sentido de que se centra en como el liderazgo evoluciona en funcion de
las habilidades y la madurez de los seguidores. Este enfoque adaptable y orientado al

crecimiento lo convierte en una herramienta valiosa para los lideres que buscan
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maximizar la efectividad de su liderazgo en una variedad de contextos (Natvig & Stark,
2016).

La estrategia de aplicacién en grupos del modelo de Tuckman sigue una secuencia
similar a la que se utiliza con individuos en el modelo del Liderazgo Situacional: (i)
definicion de la tarea, es importante tener claro el objetivo que se tiene que lograr; (ii)
identificacion del nivel de disponibilidad del grupo para evaluar segun su destreza,
responsabilidad, seguridad de tal forma ayude a comprender al lider las necesidades del
grupo y determinar que liderazgo sera el méas efectivo; (iii) seleccion del estilo de
liderazgo apropiado basandose en la evaluacion de la disponibilidad del grupo y (iv) la
aplicacién, una vez que el lider tiene seleccionado el estilo de liderazgo se interacciona
con el grupo para poder aplicarlo y proporcionar de tal forma instrucciones claras a los
miembros del grupo (Aquino y otros ., 2022).

Es esencial que el lider sea tan versatil con los grupos como lo es con los individuos,
ya que los grupos también exhiben niveles diferentes de desarrollo de destrezas y
motivacion. La capacidad del lider para adaptarse y ajustar su estilo de liderazgo segun
las necesidades especificas del grupo es fundamental para maximizar la efectividad del

equipo y lograr resultados exitosos (Aquino y otros., 2022).
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Figura 3. Grafica representativa del alineamiento del modelo de Tuckman y del liderazgo

situacional.

3.3.1

3.3.2

Norming Storming
Working with each other =2 Challenging each other

Apoyando
S3

Performing Forming

Working as one Learning about
each other

Comportamiento de apoyo Alto

Delegando Dirigiendo
54 S1 =~

Bajo

Bajo Comportamiento directivo Alto

Estilo de liderazgo S1y etapa de formacidn: es un estilo altamente directivo y
de bajo apoyo, el lider proporciona instrucciones especificas y detalladas a los
miembros del equipo sobre qué hacer, como hacerlo y cuadndo hacerlo. Es
apropiado cuando los miembros del equipo tienen poca preparacion o experiencia
en la tarea. La etapa de formacién se caracteriza por la baja madurez con relacion
a las destrezas, se conoce como un periodo de adaptacion. La relacién entre
ambas existe cuando un lider usa el estilo directivo para resolver la dependencia
y orientar a los miembros del grupo sobre las tareas que se deben cumplir en esta
etapa.

Estilo de liderazgo S2 y etapa de conflicto: en esta etapa el lider provee
direccion, pero también aclara y explica las razones de hacer las cosas como se
indica. Se busca incentivar mas responsabilidad en los miembros. La intervencién
en los conflictos por parte del lider requiere de una postura activa y directa ya que
debe de explicar decisiones y aclarar situaciones al equipo.
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3.3.3 Estilo deliderazgo S3y etapa de normalizacion: Al reducir la direccién del lider
permite al grupo asumir mas responsabilidad y compartir entre los miembros las
tareas, se estimula la comunicacion de dos vias y se comparte la toma de
decisiones. El lider facilita la toma de decisiones y solucion de conflictos ademas,
imparte confianza sobre los miebros permitiendo que dirigan sus propias
operaciones.

3.3.4 Estilo de liderazgo S4 y etapa de desempefio: el grupo en esta etapa tiene un
alto nivel de desempefio referente a sus destrezas, los miembros son mas
experimentados, competentes, motivados y confiados; no necesitan de direccion
ni de apoyo. El grupo se autodirige para cumplir con las tareas asignadas es una
etapa de madurez y todos los canales de comunicacién estan abiertos para
cumplir los objetivos. Ademas, este estilo permite al grupo la solucién de
problemas y la delegacion de roles para que el grupo funciones como un equipo,
el objetivo principal es la productividad del trabajo.

3.3.5 Etapa de disolucién: los miembros necesitan un apoyo emocional debido a la
ruptura de las relaciones que se han creado, el grupo en esta etapa baja el

rendimiento y la motivacion debido a la separacién que se genera.

3.4 Casos de éxito en organizaciones de salud

En el 2021 se publico un articulo elaborado por Martinez y colaboradores en el cual
se detalla “la gestién y liderazgo de los servicios de Enfermeria” del Hospital Clinic de
Barcelona durante la pandemia de COVID -19, pertenece a la red publica y es de alta
complejidad que cuenta con mas de cuatro mil profesionales de salud y la direccion de
enfermeria por mas de dos mil profesionales, los cuales se distribuyen en areas de
procesos y actividades profesionales, docencia e investigacion y area de proyectos con

enfoque clinico.

El departamento de enfermeria en conjunto con otras areas de salud y centros
clinicos buscan gestionar de mejor manera la crisis asistencial que marco la pandemia

de COVID 19, a través de la orientacion de los profesionales adaptandose a la situacion
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acerca del cuidado de los pacientes, la seguridad de los profesionales mediante la
proporcién de informacién reciente y fiable y la adaptacion de los procesos asistenciales
de acuerdo con cada escenario. La direccion de enfermeria busca a través de su
liderazgo la seguridad de sus profesionales y la calidad del cuidado para sus pacientes

en cada proceso asistencial.

Para lograr con los objetivos, la direccion elaboré un plan de emergencia dando a
conocer las metas del servicio de enfermeria al comité del hospital acerca de la gestion
eficiente durante la pandemia del COVID-19.

Una planificacion de los servicios asistenciales permitié al personal de salud de
enfermeria aumentar su velocidad de atencién y respuesta para pacientes COVID-19; la
formacion de profesionales en proteccion hospitalaria fue un entrenamiento sobre el uso
correcto de los equipos de proteccion personal y sobre las medidas de proteccion y

vigilancia sanitaria siguiendo los protocolos que la direccion elaboro.

Las actividades eran evaluadas cada semana para conocer su efectividad, se media
los contactos entre personas posiblemente contagiadas y el personal para conocer
guiénes eran los profesionales que se pudieron haber contagiado y realizar su
seguimiento, de tal forma se establecen normativas como: cancelar la rotacion de los
residentes, en el comedor social se mantiene la distancia de un metro y la capacidad se

reduce, se envian comunicados diarios acerca de la actividad asistencial.

En el hospital después de semanas con alta demanda de trabajo se destaca el
liderazgo de la Direccion de Enfermeria y en conjunto con jefatura de enfermeria,
coordinadoras asistenciales y directores de equipo lograron afrontar la crisis sanitaria y
social mediante la gestion y control de las actividades diarias. Ademas, su participacion
en la planificacion de respuestas ante esta crisis fue fundamental para la gestion de

servicios de emergencia (Martinez, Zabalegui, & Sevilla, 2021).

Alegre y colaboradores mencionan en su estudio sobre el estilo de liderazgo frente a
la pandemia de COVID-19 ha obligado a los gobiernos a desarrollar estrategias para
fortalecer los sistemas sanitarios, destacando la importancia del liderazgo en este

proceso. Los profesionales de la salud, especialmente los quimicos farmacéuticos,
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desempefian un papel crucial en la atencion sanitaria, siendo necesarios lideres capaces

de implementar cambios organizacionales efectivos.

El liderazgo transformacional se ha asociado con una mayor productividad y éxito en
la implementacion de nuevos programas, lo que subraya la necesidad de un liderazgo
adaptativo en un entorno cambiante. En el Perd, muchos lideres en el sector sanitario
carecen de habilidades para motivar a sus equipos, lo que afecta negativamente el clima

laboral y la calidad de la atencion.

El estudio analiza los estilos de liderazgo entre los profesionales quimicos
farmacéuticos y sus actitudes ante el cambio organizacional durante la pandemia. El del
estudio es identificar estrategias que fortalezcan el liderazgo y mitiguen la resistencia al
cambio, mejorando asi la gestién farmacéutica y el rol de estos profesionales en el equipo
de salud. Ademas, se pudo observar como las actitudes hacia el cambio impactan en el
rendimiento laboral y la calidad de la atencion, enfatizando la necesidad de un liderazgo
eficaz en el contexto actual con el fin de relacionar positivamente con la aceptaciéon de
cambios, mejorando la confianza y la participacion en la toma de decisiones en los

profesionales de la salud (Alegre, Castillo, Reyes, & Salas, 2021).

La crisis generada por la COVID-19 evidencié que el sistema de salud en México no
contaba con la preparacion necesaria para hacer frente a la situacién. Un estudio sobre
la gobernanza del Sistema Nacional de Salud (SNS) revelé6 que su capacidad de
respuesta se encuentra en un nivel medio, debido a un proceso de toma de decisiones
centralizado que restringe la participacion activa de todos los actores implicados. Muchos
de los convocados a las reuniones no asistieron o no tenian poder para tomar decisiones,

lo que afect6 su interés en implementar las politicas.

Este enfoque centralizado complicO la adaptacion a las diversas realidades
sociodemogréficas y epidemiolédgicas de los 32 estados. La relevancia de un liderazgo
sélido se subraya, especialmente en la Secretaria de Salud estatal, donde se facilit6 la
comunicacion intersectorial y la obtencion de recursos. No obstante, este tipo de
liderazgo fue escaso en otras instituciones, como el IMSS y el ISSSTE, lo que pone de

manifiesto la necesidad de que todos los responsables de la toma de decisiones
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comprendan su funcion y ejerzan un liderazgo activo para fortalecer la gobernanza vy la

capacidad de respuesta.

Ademas, se enfatiza que el éxito de las politicas esta relacionado con la habilidad
local para adaptarlas a las condiciones particulares de cada region. Un enfoque eficaz,
similar al de China, implica una adecuada comunicacion y rendicion de cuentas, aspectos

gue en México aun son deficientes.

Para mejorar la gobernanza, es crucial otorgar mayor autonomia a los responsables
estatales en la toma de decisiones, fomentar la colaboracién con organizaciones civiles
y asegurar que las politicas sean inclusivas y sostenibles. Esto fortaleceria la confianza

y el compromiso entre los actores, mejorando la respuesta social ante la pandemia.

En Ecuador, se realizé un estudio que analizé la importancia del liderazgo como una
herramienta esencial para promover una gestion efectiva en las organizaciones de salud
durante crisis como la pandemia de COVID-19. Se ha identificado que el entorno de estas
instituciones es complicado, marcado por la escasez de medicamentos e insumos, el
deterioro de equipos biomédicos y la desorganizacion de los servicios. Por lo tanto, es
crucial contar con directivos capaces de liderar y gestionar los recursos de manera
efectiva. En este sentido, el liderazgo se convierte en un elemento clave para que las
organizaciones funcionen eficientemente y satisfagan las necesidades de la poblacién

(Rodriguez y otros, 2023).

Durante la pandemia, se evidenciaron deficiencias en las instituciones de salud, que
se vieron abrumadas por la alta demanda de servicios de la poblacion y la falta de lideres
capacitados para manejar adecuadamente esta situaciéon de emergencia. Aunque hay
lideres capaces de desarrollar estrategias para alcanzar los objetivos establecidos, se
han visto obligados a adaptarse a las circunstancias para organizar, dirigir y proporcionar
a su equipo las herramientas necesarias para enfrentar eficazmente los desafios en cada

area.

Para este estudio, se realizd una investigacion documental que analiz6 40
publicaciones con informacién cientifica sobre el tema. Varios estudios coinciden en que

los lideres en las instituciones sanitarias deben mostrar empatia, tener una vision
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general, estar seguros de sus decisiones y contar con un plan concreto. Con estas
caracteristicas, podran llevar a cabo gestiones eficientes que les permitan enfrentar

futuras emergencias.

Para lidiar con cualquier crisis, las organizaciones de salud requieren lideres que
puedan tomar decisiones rapidas pero acertadas, que sean empaticos, agentes de
cambio, que confien en sus colaboradores y los motiven, asi como que fomenten la

comunicacion, la participacion y el trabajo en equipo.

En conclusion, se determina que es fundamental adaptar las politicas a las
necesidades locales y hacer publicas las estrategias de respuesta para optimizar la
gobernanzay la efectividad del SNS en el futuro. El andlisis se centrd en los actores del
SNS, dejando de lado otras influencias sociales, lo que limita una comprensién completa

de la gobernanza en salud publica (Diaz et al., 2021).

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- El liderazgo situacional puede ser una herramienta valiosa para lideres
académicos hospitalarios que se enfrentan a situaciones de emergencia o
escenarios sin precedentes en el entorno clinico como lo son las crisis sanitarias.
Su enfoque en la adaptabilidad, el desarrollo del equipo, la toma de decisiones
agiles y rapidas y la gestion eficiente de recursos puede ayudar a guiar al equipo
a través de momentos dificiles con éxito.

- El modelo de Tuckman de desarrollo de equipos permite adaptar el estilo de
liderazgo a las necesidades y dinamicas especificas de cada etapa del proceso,
con el objetivo de maximizar la efectividad del equipo y alcanzar sus metas de
manera eficiente.

- El sistema nacional de salud debe adoptar un enfoque de liderazgo altamente

participativo, donde los lideres aprendan a liderar y descubran sus propios
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eventos transformadores. Esto implica desarrollar inteligencia emocional, buscar
la calidad y combinar varios tipos de liderazgo segun la situacion.

- En Ecuador, los nuevos directivos de las instituciones de salud deben desarrollar
habilidades de gestion sdlidas que les permitan optimizar el uso de los recursos
disponibles. Esto puede incluir estrategias como la priorizacion de necesidades,
la planificacién cuidadosa de los presupuestos, la optimizacién de los procesos y
la busqueda de formas innovadoras de mejorar la eficiencia.

- Los directivos de salud en paises en desarrollo necesitan trabajar con otras partes
interesadas, como el gobierno, organizaciones no gubernamentales y la
comunidad, para desarrollar soluciones integrales y sostenibles a los desafios de
salud, de tal forma, mejore la atencion de salud para la poblacién

- Reforzar el liderazgo en las organizaciones de salud es fundamental para
garantizar la calidad de la atencién medica de los pacientes y la comunidad en
general. Esto implica desarrollar habilidades de liderazgo en el personal y
fomentar una cultura organizacional que promueva la excelencia y la mejora
continua.

- Se recomienda para las organizaciones de salud un nuevo enfoque de liderazgo
integral y adaptable que aborde los desafios especificos en las areas de saalud,
promoviendo la colaboracion, la innovacion y el compromiso con el bienestar de

la poblacion en general.
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