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1. Resumen y palabras clave  

El presente estudio se fundamenta a partir de la revisión de documentos 

relacionados con el liderazgo y sus estilos de  implementación, a partir de un enfoque 

en la autopercepción del líder y la percepción de los miembros de su equipo de trabajo, 

sumado al relacionamiento que esto puede tener con el cumplimiento de metas y 

objetivos al interior de una institución prestadora de servicios de salud, a razón del 

creciente interés del sector por la aplicación del modelo gerencial denominado 

cuádruple meta, en el cual se establecen como pilares fundamentales la salud, la 

calidad en la atención, la eficiencia y la satisfacción laboral de sus empleados. 

En base a lo anterior, se realizó la aplicación del cuestionario de liderazgo 

denominado (MLQ-5X Short Versión), a los líderes y miembros del equipo, de seis 

servicios asistenciales pertenecientes a una institución prestadora de servicios de salud 

de baja complejidad de la ciudad de Buga, Colombia, con la finalidad obtener 

estadísticamente tanto la autopercepción del líder, como la percepción de su equipo de 

trabajo, acerca de los atributos implementados  por el líder del servicio, y contrastarlos 

con el cumplimiento de metas establecidas por cada servicio. Gracias a este estudio se 

encontró que los estilos predominantes en los coordinadores de la institución son el 

transformacional y transaccional, además la mayoría de los servicios participantes en el 

estudio cumplen las metas estipuladas o se encuentran cerca a cumplirlas. 

Palabras clave: Liderazgo, gerencia, autopercepción, salud, percepción, estilos 

de liderazgo, desempeño. 
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Abstract 

This study is based on the review of documents related to leadership and its 

implementation styles, from a focus on the self-perception of the leader and the 

perception of the members of his work team, added to the relationship that this may 

have with the achievement of goals and objectives within an institution providing health 

services, due to the growing interest in the sector for the application of the management 

model called quadruple goal, in which health, quality of care, efficiency and job 

satisfaction of its employees are established as fundamental pillars. 

Based on the above, the leadership questionnaire (MLQ-5X Short Version) was 

applied to the leaders and team members of six health care services belonging to a low 

complexity health care institution in the city of Buga, Colombia, in order to obtain 

statistically both the leader's self-perception and his team's perception of the attributes 

implemented by the service leader, and to contrast them with the fulfillment of goals 

established by each service. Thanks to this study, it was found that the predominant 

styles of the institution's coordinators are transformational and transactional, and that 

most of the services participating in the study meet the stipulated goals or are close to 

meeting them. 

Key words: Leadership, managment, self-perception, heatlh, perception, 

leadership styles, achievement of the goals. 
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2. Planteamiento del problema de investigación 

2.1 Problema 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia forman parte 

del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), “su función es prestar los 

servicios en el nivel de atención correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro 

de los principios y parámetros señalados en el marco normativo del SGSSS” (ley 100 

de 1993). Según su naturaleza jurídica se pueden clasificar en privadas, públicas o 

mixtas. Las públicas a su vez dependiendo del nivel de complejidad, se clasifican en 

tres niveles de atención, baja, mediana y alta complejidad. (Prada et al 2017) Estas 

instituciones son financiadas mediante diferentes modelos de contratación con las 

entidades promotoras de salud (EPS), “entidades encargadas de la afiliación de la 

población al SGSSS, el recaudo de las cotizaciones, la promoción, gestión, 

coordinación, y control de los servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de 

Servicios (IPS).” (ley 100 de 1993). 

Para cualquier tipo de organización es indispensable realizar una adecuada 

medición del desempeño, gran parte de las organizaciones basan sus acciones en 

indicadores, definidos como variables que permiten verificar los cambios que se han 

generado gracias a una intervención y compararlos con los resultados que se esperaba 

obtener. (Bonnefoy 2005) 

La evaluación del desempeño permite a la institución llevar un registro histórico, 

que sirve de punto de partida para evidenciar el funcionamiento de políticas e 
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implementar modificaciones en procesos que permitan a la institución lograr alcanzar 

sus objetivos. El desempeño de las instituciones en salud se puede ver afectado por 

diferentes variables y se hace indispensable para las organizaciones identificar y 

establecer el grado de correlación que cada una de las mismas puede tener con el 

desempeño de la institución, para lograr determinar políticas e intervenciones 

específicas que de manera concreta permitan un adecuado uso de recursos y 

favorezcan el cumplimiento de metas. 

2.2 Justificación 

Para las instituciones de salud, sin importar el grado de complejidad, es de vital 

importancia realizar una adecuada identificación, control y seguimiento de las variables 

que influyen en el desempeño de sus servicios, este proceso permite la verificación de 

los resultados de las políticas implementadas, y en base a estos la implementación de 

planes de mejora que aumenten la productividad de la institución (García et al, 2007).  

Dentro de estas variables se ha demostrado que el estilo de liderazgo de los 

coordinadores o directivos tiene una gran influencia en el comportamiento de las 

personas del equipo y que estos estilos de liderazgo bien aplicados pueden generar 

grandes cambios en el sistema de salud. (Morales, 2019) 

Para las instituciones de salud con un alto flujo de pacientes, el estilo de 

liderazgo es clave para lograr un adecuado manejo del tiempo, lo que resulta en una 

óptima organización, realización y evaluación de las acciones enfocadas al cuidado del 

paciente. (Montero y Souza citados por Morales, 2019) 
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Estudios como el de Souza, 2013 han demostrado que, para los líderes del 

personal de salud como enfermeros, su estilo de liderazgo es importante porque 

contribuye al logro de las metas en la institución generando comportamientos deseados 

en el equipo. Así mismo concluye que algunas personas pueden tener una habilidad de 

liderazgo innata y otras por su parte pueden lograr su desarrollo.  

Sumado a esto, la capacidad de ejercer una actividad y obtener buenos 

resultados suele estar acompañada de un autoconcepto positivo del individuo, ya que 

la confianza en sí mismo y sus capacidades le permiten afrontar su labor de manera 

más productiva. Sin embargo, la sobreestimación de sus competencias por parte del 

líder pueden llevarlo a descuidar su labor, haciendo que cobre vital importancia la 

heteroevaluación, permitiendo al líder confrontar su autopercepción con lo percibido por 

su equipo, con el fin de identificar aquellos puntos de discrepancia, que no serían 

posibles de determinar de manera individual, y que de ser trabajados podrían aumentar 

la productividad individual del líder e impactar directamente en la de su equipo de 

trabajo.( Mauri,2020).  

De esta forma se aportarán conocimientos, que permitirán tanto a la 

organización en la cual se realiza el estudio como a otras similares, determinar la 

relación del liderazgo de coordinadores auto percibido y la percepción del equipo en el 

desempeño de sus servicios, con el fin de generar herramientas propias que propicien 

la implementación de programas de selección de personal acordes a las necesidades y 

objetivos de cada servicio. 
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2.3 Pregunta 

¿Cuál es la relación entre la autopercepción del estilo de liderazgo del 

coordinador de servicio y la percepción de los miembros de su equipo con el logro de 

metas de desempeño en una institución de salud de baja complejidad? 

3. Marco Teórico 

La civilización actual, es resultado del desarrollo de las organizaciones sociales, 

dentro de las cuales, el esfuerzo cooperativo ha sido la base de la sociedad, 

demarcando la administración, como el área de activad humana de mayor relevancia 

(Paz,1996). En concordancia, múltiples autores se refieren a esta como “un proceso 

que implica la coordinación de todos los recursos disponibles en una organización 

humanos, físicos, tecnológicos, financieros, para que a través de los procesos de 

planificación, organización, dirección y control se logren objetivos previamente 

establecidos.  Este enfoque, resaltando la gestión humana, surge a mediados del siglo 

XIX con el desarrollo de las grandes empresas en Estados unidos, dentro de las 

cuales, se dan las primeras prácticas de gestión, impulsadas por la contratación masiva 

de empleados para satisfacer la demanda creciente de personal en la manipulación de 

maquinaria, sin embargo,  es la aprobación de los derechos civiles, que empieza a 

generar  dentro de las organizaciones, la conformación de  departamentos dedicados a 

los empleados y sus necesidades. (Diaz et al,2014) 

De esta forma surgen modelos como la doctrina gerencial de Fayol, que basada 

en los pilares de división de trabajo, autoridad, disciplina, unidad de dirección, 
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subordinación del interés individual al bien común, remuneración, centralización, 

jerarquía, orden, equidad, estabilidad del personal e iniciativa, buscaba alcanzar la 

eficiencia organizacional, y de esta manera empieza a delimitar la surgente relación 

entre la gestión y el desempeño de las organizaciones. (Soto et al, 2019) En 

complemento, Peter Druker en diferentes menciones a lo largo de sus obras, hace 

énfasis en que “una organización poseerá mayor potencia, mayor riqueza y mejor 

capacidad de alcanzar sus objetivos, en la medida en que favorece que los individuos 

que en ella trabajan crezcan como personas” (Druker, citado por Sánchez, 2006, p.75). 

Resaltando una vez más la crucial importancia de la gestión del personal al interior de 

las organizaciones, la cual requiere indispensablemente que los gerentes posean y 

desarrollen cualidades de liderazgo, que les permitan influir adecuadamente en el 

comportamiento de los miembros de su organización y guiarlos al logro de objetivos. 

(Paz,1996). 

El liderazgo presente en gerentes o coordinadores, a lo largo de la historia ha 

sido definido por diversas teorías, las cuales aportan sus propias conclusiones 

generando desacuerdos e investigaciones inconclusas. (Mintzberg, 1982) Esto ha 

dificultado el estudio del liderazgo pues no es fácil encontrar concordancia entre los 

distintos autores.  

Sin embargo, es posible referenciar estudios como los de Chiavenato y Stoner 

citados por A Pacsi et al 2014, donde se concluye que el liderazgo depende de la 

capacidad de influir en las personas que tenga el líder, agregando además que esa 

influencia debe ser empleada para alcanzar los objetivos del equipo, y el éxito es 
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logrado en el momento en que el líder logra influir en la motivación de sus seguidores. 

(Luna, citado por A Pacsi et al 2014). 

La existencia de distintos perfiles del líder referidos por Munch al ser citado por 

Pacsi et al 2014 define que el líder debe contar con competencias tecnológicas que le 

permitan ganar el respeto y crear motivación en el equipo. Así mismo debe tener 

adecuadas competencias administrativas que le proporcionen al grupo un ambiente 

agradable. Finalmente, el perfil del líder debe contar con aptitudes de personalidad o 

rasgos de dominio propio como: “iniciativa, sentido común, optimismo, sinceridad, 

justicia, lealtad, espíritu de logro, sencillez y humildad”. (A Pacsi et al 2014). 

Adicionalmente estas aptitudes pueden verse complementadas con la edad del líder, ya 

que esta puede jugar un papel relevante dentro de su labor, debido a que, si bien con el 

aumento de esta se reducen las condiciones físicas, el líder a su vez puede adquirir 

ciertas condiciones cognitivas derivadas de la experiencia de la vida, del cargo y de su 

ejercicio como líder (Skirbekk, 2008). En concordancia con lo planteado por skirbekk, 

otros autores como Stein y Nelson hacen hincapié en que para que exista un liderazgo 

real, el individuo debe contar con el conocimiento previo, el cual solo puede ser 

obtenido por medio de la educación, o por medio de la experiencia derivada de la 

practica (Stein y Nelson, 2003). 

Es claro que el liderazgo tiene una influencia positiva en los resultados del 

equipo y de la organización. (Reichard & Avolio 2005). Es por esto que varios estudios 

como los de Días & Borges y Ze- bral (como se citó en (Reis et al., 2019)) concluyen 
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que, si se logra una adecuada relación entre el líder y su equipo, se fomenta un 

ambiente laboral agradable que promueve el buen desempeño del equipo.  

Es preciso señalar que anteriormente la investigación se encontraba enfocada 

en el liderazgo individual, sin embargo, en la actualidad se han complementado al tener 

en consideración la opinión de las personas del entorno del líder. Gracias a este 

cambio del enfoque, el liderazgo “ya no es definido como una característica individual, 

sino como un proceso que se basa tanto en capacidades psicológicas positivas como 

en un contexto organizacional altamente desarrollado”.  (Avolio, B. J., et al 2009). 

Según esto, el liderazgo, depende entonces no solo de las características propias del 

líder, también depende del tipo de personas a cargo, las características del equipo de 

trabajo y la cultura de la organización. (Knights & Willmott 1992). Es por esto, que 

estudios como el de Stoner en 1996 citado por A Pacsi et al 2014 evidencian la 

influencia que tienen las personas del grupo en la definición del liderazgo, pues definen 

que para que exista liderazgo deben cumplirse cuatro aspectos: 

“1) la disposición de las personas como seguidores, 2) aceptación de la 

distribución desigual del poder, 3) el proceso de influencia en la conducta de las 

personas y 4) como una cuestión de valores trasmitidos por el líder.” 

Además de esto, el autoconcepto del líder sobre sus competencias le brinda 

seguridad y confianza en su labor, pero debe contar con el respaldo de los miembros 

de su equipo, ya que la desviación entre lo que busca trasmitir el líder y lo que perciben 

las personas a su alrededor, podría repercutir en el desempeño del grupo. 
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(Mauri,2020). Autores como Daniel Goleman destacan que “No podemos mejorar 

nuestra inteligencia emocional o cambiar nuestro estilo de liderazgo sin ayuda de los 

demás” recalcando la importancia de conocer lo que perciben los grupos de las 

acciones del líder, lo cual a medida que este asciende o se encuentra en niveles más 

elevados se torna complejo, resultando en lo denominado como déficit de empatía, 

derivado de la poca o nula retroalimentación que el líder recibe de su equipo. Razón 

por la cual se hace indispensable para el líder mantener un nivel de contacto con su 

equipo o el uso de herramientas que le permitan conocer la percepción de su equipo 

sobre su labor (Goleman, 2015). 

Para diferenciar los estilos de liderazgo, “se califican en base a las 

características de los líderes, actitudes de los subordinados en respuesta a los 

liderazgos ejercidos y resultados del liderazgo ejercido”(Pacsi et al., 2014). 

Gracias a lo anterior, inicialmente estudios como el de Burns en 1978 clasifican 

el liderazgo en transformacional y transaccional. Posteriormente para complementar 

esta clasificación, Bernard Bass y Bruce Avolio emplearon la definición de liderazgo de 

rango total en la que se evidencia que se puede clasificar el liderazgo en transaccional, 

transformacional y laissez-faire. Mendoza & Ortiz citados por (Bazzani & Villalobos, 

2014). Esta clasificación de liderazgo de rango total, está compuesta por nueve 

atributos o dimensiones y se esperan tres resultados del liderazgo. (Bruce y Bass, 2004 

citados por Burbano y Samaca, 2016. 
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Cuadro 1. Elaboración propia basada en Avolio y Bass, 2001 

El liderazgo transformacional es definido como “comportamientos que 

transforman e inspirarán a los seguidores para realizar más allá de las expectativas, 

mientras trasciende el interés propio por el bienestar de la organización” (Avolio, B. J., 

et al 2009) y según sus características, los líderes transformacionales han sido 

clasificados en 4 componentes que son conocidos como las cuatro (i) del liderazgo 

transformacional. (Bass & Avolio 1993) (Avolio y Bass, 2001) 

● Influencia idealizada, compuesta por dos dimensiones: atributos y 

comportamiento. Donde el líder es considerado como un modelo a seguir 
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para sus colaboradores, dando ejemplo con sus atributos o comportamientos 

y es admirado y respetado por esto.  

● Motivación inspiracional, el líder da sentido a las tareas del 

colaborador, creando constantemente retos y fomentando el trabajo en 

equipo. Se dejan claras las expectativas y la responsabilidad e importancia 

de lograrlas. 

● Estimulación intelectual, donde el líder busca que sus 

colaboradores solucionen los problemas de forma creativa e innovadora, 

aprovechando los errores o problemas del pasado para lograr que creen 

soluciones e ideas constantes.  

● Consideración individualizada, el líder sabe que todos sus 

colaboradores son diferentes, por lo tanto, presta especial atención a las 

capacidades u oportunidades de mejora de cada colaborador y está atento 

para realizar coaching. Gracias a esto se fomenta un clima de soporte al 

colaborador en el que según las características del colaborador el líder sabe 

cómo actuar. 

Asimismo, el liderazgo transaccional se considera como un liderazgo basado en 

recompensas que dependen del desempeño obtenido. (Avolio, B. J., et al 2009), dentro 

del cual se exhiben dos tipos de comportamientos:  

• Recompensa contingente, el líder plantea metas claras y se 

presenta un intercambio entre el líder y sus subordinados en el cual según el 
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desempeño del colaborador el líder genera una recompensa por alcanzar las 

metas. 

• Gerencia por excepción activa donde el líder realiza monitoreo 

continuo y toma acciones correctivas cuando es necesario. Este comportamiento 

es requerido en situaciones específicas (D´Alessio 2017). (Avolio y Bass, 2001) 

 Por último, el liderazgo laissez- faire, según Antonakis et al, citado por (Bazzani 

& Villalobos, 2014) es un tipo de liderazgo de poca efectividad, el líder se aparta de la 

toma de decisiones y evita ejercer la autoridad, es el estilo de liderazgo menos efectivo, 

en el que los trabajadores no logran enfocarse en las tareas, generando un bajo 

desempeño y poca satisfacción. Con este estilo de liderazgo se necesita que los 

trabajadores estén altamente capacitados para realizar sus funciones, pero debido a la 

ausencia del líder en la dirección del equipo se corre el riesgo de que los trabajadores 

cambien los objetivos o metas del equipo y creen subgrupos. (A Pacsi et al 2014). 

En este último estilo de liderazgo se exhiben dos comportamientos: 

• Gerencia por excepción pasiva, el líder espera a que se 

cometan los errores para tomar acciones correctivas. 

• Laissez- Faire leadership, ausencia de liderazgo (Avolio y 

Bass, 2001) 

De estas dimensiones del liderazgo se esperan resultados como esfuerzo 

adicional, efectividad y satisfacción del liderazgo. (Burbano y Samaca, 2016) 
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Adicionalmente, a lo largo de la historia se ha querido aclarar si se 

nace siendo líder o por el contrario el liderazgo se desarrolla. Por esto se han 

realizado estudios para evaluar la heredabilidad del liderazgo, concluyendo 

que el contexto de vida y de desarrollo son más influyentes que la 

heredabilidad del liderazgo. (Arvey et al. 2007). 

Sin embargo, la falta de estudios referentes al desarrollo del liderazgo hace 

indispensable conocer el efecto que tienen en el comportamiento del líder su 

autopercepción y sus estándares de identidad. (Swann et al. 2007) En consecuencia a 

lo anterior, una de las áreas de estudio del liderazgo se basa en la psicología cognitiva 

del líder, buscando explicar las formas en que este procesa la información a través de 

modelos cognitivos del liderazgo. (Avolio, B. J., et al 2009) y para avanzar en este tema 

Wofford et al. (1998) propusieron un modelo cognitivo para demostrar cómo los líderes 

transformacionales o los transaccionales percibían que realizaban el trabajo con sus 

equipos. 

No obstante, Luthans y Avolio (2003) introdujeron el término de liderazgo 

auténtico, definido como “Un proceso que se basa en capacidades psicológicas 

positivas y un contexto organizacional desarrollado, lo que resulta en una mayor 

conciencia de sí mismo y en conductas positivas autorreguladas por parte de líderes y 

asociados, fomentando el autodesarrollo positivo”. Textos como el de Calderón-Mafud 

(2020), citando a Gardner et al (2005) y Walumbwa et al (2008), profundizan en la 

relevancia de las conductas autorreguladas y los valores del líder frente a sus 

seguidores, demarcando su presencia, como la característica por medio de la cual el 
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líder decide actuar de manera correcta en situaciones morales difíciles, 

independientemente de presiones sociales, alejándose de conductas que lo puedan ver 

comprometido en situaciones de corrupción o acoso.  

De esta forma Avolio, B. J., et al 2009, definen que el liderazgo auténtico 

requiere de cuatro componentes: 

● El proceso de balance, que se refiere a analizar los datos 

importantes antes de tomar una decisión. 

● La perspectiva moral internalizada que se usa cuando el líder basa 

sus decisiones en sus principios morales y gracias a estos logra controlar su 

propio comportamiento.  

● La transparencia relacional, se refiere a que el líder se muestre tal 

y como es y no tener miedo a expresar sus sentimientos o pensamientos de 

forma clara, pero asegurándose de no exhibir emociones inapropiadas.  

● La autoconciencia, gracias a la que el líder debe conocer sus 

fortalezas y debilidades y su aporte en la organización. 

El liderazgo en general, independientemente del estilo, ha demostrado gran 

relevancia en la guía del personal y el logro de objetivos institucionales, determinando 

el éxito o fracaso de las organizaciones (Mera et al, 2021). Hecho corroborado por 

estudios como el de Cruz-Ortiz et al (2013) realizado en múltiples instituciones 

españolas, abarcando una población de quinientos trabajadores, dentro del cual, se 

referencia la relación explicita entre el estilo de liderazgo, el estado mental del grupo y 
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el desempeño organizacional. Lo que es evidenciado en el contexto latinoamericano, 

por trabajos como el de Rodríguez-Ponce (2017), el cual, por medio de una evaluación 

exploratoria de 38 equipos de dirección intermedia al interior de una organización, 

concluye que la relación entre liderazgo y desempeño es relativamente significativa. 

Del mismo modo, en su texto “Liderazgo que obtiene resultados” Daniel 

Goleman concluye que la finalidad de la función de un líder es obtener resultados, y 

que su labor se encuentra estrechamente relacionada con el desempeño de la 

organización (Goleman, 2005). 

 Es por esta razón que la definición básica del desempeño organizacional 

planteado como “un constructo concebido de diversas maneras dentro de la teoría de la 

administración en general y de la estrategia específicamente”. (Amato, 2014, p.2), 

ligado a la dimensión financiera de las organizaciones, donde el único objetivo es 

maximizar las riquezas de los accionistas (Camisón, 2008), con el pasar del tiempo 

requiere ser modificada y ampliada.  Esto, logrado por medio de trabajos como el de 

Venkatraman y Ramanujam (1986) en el cual se introdujeron a esta noción nuevas 

dimensiones como la operacional y la organizacional, dando paso a un significado más 

amplio y multidimensional que abarca aspectos más allá de lo económico, combinando 

diferentes variables que juntas producen un resultado medible y útil para la toma de 

decisiones (Amato, 2014). 

A su vez , la medida de estas variables financieras y no financieras muestra el 

enfoque macro y real, abarcado en el desempeño (Camisón y Cruz, 2008), definido por 
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Amato  como: “ la consecuencia del logro de ventajas competitivas a través de la 

implementación de estrategias funcionales basadas en la eficiencia en el uso de los 

recursos, la calidad e innovación en los procesos y la satisfacción de los stakeholders, 

en el marco de un desarrollo sustentable económico, social y ambiental” (Amato, 2014 

p.5), lo cual hace referencia al desempeño conformado por variables de eficiencia, 

calidad, innovación y satisfacción del personal relacionado a la institución, enmarcadas 

en tres dimensiones, económica, social y ambiental. (Amato, 2014). 

De manera análoga,  y de acuerdo con el paradigma de la nueva administración 

pública, el desempeño está relacionado con la capacidad de las organizaciones 

públicas para buscar la eficiencia y aumentar la productividad en la prestación de 

servicios públicos, de esta forma, por ejemplo los hospitales pertenecientes a este 

sector, en su gestión del desempeño deben utilizar herramientas orientadas a potenciar 

la productividad y la eficiencia, concibiendo así, el  desempeño como la capacidad de 

realizar tantos procedimientos como sean posibles, con los recursos disponibles (Noto, 

2021).  

La objetividad del proceso de evaluación del desempeño radica en las 

herramientas usadas para llevarlo a cabo, estas herramientas de gestión denominadas 

indicadores de desempeño, proveen valores de referencia a partir de los cuales se 

pueden confrontar los resultados obtenidos, con respecto al desempeño esperado, 

permitiendo la toma de decisiones de gestión hospitalaria en base a resultados 

(Stubbs, 2004). Según el trabajo de Tabrizi et al (2018) los indicadores de gestión del 

desempeño se pueden clasificar en once categorías denominadas: Recursos humanos 
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y creatividad organizacional, gestión y liderazgo, normativa y ética, planificación y 

evaluación, gestión distrital, gestión y economía de recursos sanitarios, participación 

comunitaria, mejora de la calidad, investigación en sistema de salud, gestión de 

información en salud, epidemiología y análisis situacional. Las cuales hacen alusión a 

indicadores que permiten evidenciar el desempeño de manera grupal y no individual. 

por lo que se resalta, que el logro de los objetivos propuestos dentro de las 

instituciones, requieren indudablemente del esfuerzo colectivo (Braun, 2013). 

Al interior de las instituciones de salud, las prácticas de liderazgo enfocadas 

hacia la motivación han demostrado ser indispensables para el desarrollo de procesos 

de humanización, en busca del mejoramiento de la calidad de los servicios, para de 

esta forma garantizar el acceso a la salud, y brindar atención de calidad (Moreno y 

silva, 2020).  Este proceso requiere la implementación de políticas y programas 

públicos,  que afronten de manera efectiva tanto las  barreras demográficas como las 

epidemiológicas que se pueden presentar en un territorio, por consiguiente, las 

instituciones públicas y privadas deben enfocar sus acciones hacia el cumplimiento de 

cuatro objetivos,  direccionados a mejorar la salud de la población, la calidad en la 

atención, la eficiencia y la satisfacción laboral de su personal, lo que recibe el nombre 

de cuádruple meta( Oscar Cosavalente-Vidarte, 2019). El cumplimiento de estos 

múltiples objetivos requiere de la participación activa y cooperativa de las diferentes 

instituciones ,conformando redes integradas de salud, para de esta forma consolidar el 

derecho a la salud, por medio del aumento en la cobertura, cartera de servicios y 

calidad en la atención (Oscar Cosavalente-Vidarte, 2019), todo esto sin descuidar que  
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la presencia de ambientes exigentes para el personal de salud puede generar 

alteraciones físicas, mentales y emocionales (Caballero et al, 2016 citado por Karyna, 

2020), que de no ser tenidos en cuenta pueden ocasionar la despersonalización y 

cinismo del personal, generando sentimientos de desapego y resultados de baja 

productividad que interfieren con el cumplimiento de estos objetivos ( Diaz y Gómez, 

2016 citado por Karyna, 2020). Sumado a estos es relevante para el mantenimiento de 

la satisfacción laboral, el modelo de contratación del personal usado por la institución, 

teniendo en cuenta si este es a través de vinculación directa, por medio de 

cooperativas laborales, o prestación de servicios, ya que esto, conlleva a 

connotaciones positivas o negativa en la actividad laboral (Vesga, 2011). 

El modelo de desarrollo de la cuádruple meta en salud y su internacionalización, 

ha demostrado resultados en diferentes instituciones alrededor del mundo, siendo 

impulsado principalmente por el  institute for healthcare improvemente (IHI) desde la 

presentación de la denominada triple meta en 2007, desde ese entonces el modelo ha 

sido implementado satisfactoriamente por instituciones como “Genesys health system” 

logrando una reducción de costos de atención  entre 10% y 25%, o la reducción de 

tiempo de atención obtenida por el Queens Health Network(QHN) que gracias a  la 

implementación de este tipo de metodología disminuyó de 260 minutos a 60 minutos.  

En el contexto nacional la aplicación de este modelo se puede ver en 

instituciones como Fundación Valle del Lili, referente en su implementación, la cual 

para el año 2018 compartió resultados satisfactorios referentes a experiencia de 

atención en sus servicios, como el de cáncer de mama, reportando una satisfacción 



27 
 
 

 

   
 

integral de los usuarios de 98%, desenlaces clínicos de sobrevida a 5 años del 96.5% 

en población del régimen contributivo, reducción de gastos operacionales de 11% y la 

distinción de su talento humano con la obtención de más de 60 premios y 

reconocimientos (Arboleda y buresoff, 2020). 

De esta forma se evidencia que la generación de valor buscada por las 

instituciones a través de la implementación de modelos como el de la cuádruple meta, 

es un proceso que requiere la intervención en diferentes puntos, los cuales harán parte 

de la cultura de la organización, que finalmente estará determinada por sus líderes y el 

desempeño de su talento humano. (Arboleda et al, 2017). 

4. Objetivos de la investigación y resultados esperados 

4.1 Objetivo general 

Determinar la relación del liderazgo de coordinadores auto percibido y la 

percepción del equipo en el cumplimiento de metas de desempeño de los servicios de 

una institución de salud de baja complejidad. 

4.2 Objetivos específicos 

● Comparar el estilo de liderazgo auto percibido por los coordinadores con 

el percibido por los colaboradores a su cargo en cada servicio. 

● Caracterizar el personal del servicio asistencial. 

● Analizar el cumplimiento de metas de desempeño de cada servicio. 
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5. Metodología de la investigación 

5.1 Diseño y tipo de investigación 

El presente estudio se realizó de manera experimental transversal 

correlacional con un enfoque metodológico cuantitativo.  

Los resultados fueron analizados por medio del software estadístico 

Statiscal Package for Social Sciences (SPSS) versión 28.0 para Windows. Para 

ello, se realizó un análisis descriptivo para caracterizar la muestra del estudio, se 

hallaron las medidas de tendencia central y la desviación estándar para 

variables cuantitativas; en las variables nominales y ordinales se especificó la 

frecuencia y el porcentaje. Además, para el análisis inferencial se hizo uso de la 

prueba no paramétrica Kruskal Wallis. Implementando un nivel de significancia 

del 0,05. 

5.2 Población y muestra   

Este estudio se realizó en la Empresa Social del Estado (ESE) Hospital 

Divino Niño, institución de salud de baja complejidad ubicada en la ciudad de 

Guadalajara de Buga, Colombia. La investigación se llevó a cabo en los 

servicios asistenciales de la institución:  

- Enfermería urgencias 

- Medicina urgencias  

- Consulta externa medicina  

- Enfermería programa Crónicos  
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- Crecimiento y desarrollo, Vacunación   

- Odontología    

La población objeto de estudio estuvo conformada por coordinadores y 

personal asistencial de cada servicio, el tipo de muestreo usado fue por 

conveniencia y el tamaño de muestra se consideró el equivalente al total de la 

población objeto que cumpliera con los criterios de inclusión.  

5.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 Criterios de inclusión: 

• Pertenecer a los servicios asistenciales de la institución ESE Hospital 

Divino niño que participan en el estudio.  

• Participación voluntaria en el estudio.  

• Formar parte de servicios asistenciales con indicadores de desempeño 

establecidos. 

 

Criterios de exclusión: 

• Pertenecer a servicios no asistenciales de la institución 

• Personal del servicio que se encuentre trabajando de forma 

remota. 

• Tener conflictos de interés con la investigación. 
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5.4 Instrumentos 

La recolección de datos se realizó mediante la aplicación de una encuesta 

digital, totalmente anónima, el instrumento de recolección de datos fue el 

cuestionario Multifactor leadership Questionnaire (MLQ-5X Short versión) 

diseñado por Avolio & Bass (2000), validado en Colombia por Rozo y Abaunza 

(2010) con un Alpha de Cronbach de 0.84. Este instrumento fue aplicado a los 

coordinadores y al personal de servicios asistenciales para determinar el estilo 

de liderazgo de los coordinadores. 

5.5 Consideraciones éticas  

De acuerdo con los principios establecidos en las Guías De La Buena Práctica 

Clínica y en la resolución 008430 de octubre de 1993, y debido a que esta investigación 

se consideró como investigación sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos 

mencionados con el artículo 6 de la presente resolución, este estudio se desarrolló 

conforme a los criterios de respeto a la dignidad, los derechos humanos y bienestar, 

buscando contribuir al conocimiento en la prestación de servicios de salud. La 

información requerida para el desarrollo del conocimiento que pretende producir este 

estudio requiere la participación voluntaria de profesionales de la salud dedicados a 

prestar servicios asistenciales, ya que este conocimiento no puede ser obtenido por 

otros medios más idóneos. La investigación conto con el documento de  consentimiento 

informado, por medio del cual se explicó de forma completa y clara la justificación 

además de los objetivos del estudio, el procedimiento usado para  la recolección de 
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datos y su propósito, los riesgos y beneficios, garantía de recibir respuesta a cualquier 

duda o pregunta, la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento, la 

seguridad de que no se realizó identificación del sujeto y se mantuvo la 

confidencialidad de la información relacionada con su privacidad, el compromiso de 

proporcionar información actualizada obtenida durante el estudio y si se presentan 

gastos adicionales durante el proceso serán cubiertos por el presupuesto de la 

investigación. 

El trabajo investigativo se llevó a cabo contando con la autorización expedida 

por la institución investigadora y la aprobación de su comité de ética, la autorización de 

la institución en la cual se desarrolló la investigación y el consentimiento informado de 

los participantes. 

6. Resultados 

Tabla 1  

Distribución de la muestra en los servicios de la institución  

 

Nota. Elaboración propia  

El tamaño de muestra del estudio fue de 52 personas distribuidas entre líderes y 

colaboradores vinculados laboralmente a la institución ESE Hospital Divino Niño de 

La muestra esta compuesta por equipo de trabajo de las siguientes áreas: 

Equipo Líder Equipo (seguidores) 

Crónicos 1 5 

Enfermería urgencias 1 14 

Medicina consulta externa 1 9 

Medicina urgencias 1 4 

Odontología 1 10 

Vacunación 1 4 
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Buga, pertenecientes a los servicios de crónicos, enfermería urgencias, medicina 

consulta externa, medicina urgencias, odontología y vacunación. 

Tabla 2  

Caracterización de la muestra 

 

Nota. Elaboración propia  

 El personal que hizo parte del estudio se encuentra en el rango de edad 

de 20 a 60 años, en donde se evidenció que el 83% de los lideres pertenecían al rango 

de edad entre los 31 y 40 años, y el 17% entre los 51 y 60 años. En cuanto a los 

colaboradores la participación se encuentra ampliamente distribuida siendo el principal 

segmento correspondiente al rango de edad de 31 a 40 años con un 31,1%, y el menor 

al rango de 41 a 50 años con un 13,3%.  

Diferenciados por líder y seguidor 

Característica 

Líder Equipo 

(seguidor) 

n % n % 

Edad 

20-30 años 0 0 12 26,7 

31-40 5 83 14 31,1 

41-50 0 0 6 13,3 

51-60 1 17 11 24,4 

Educación 

Posgrado 4 67 3 6,5 

Profesional 2 33 17 37,0 

Técnico 0 0 26 56,5 

Contrato de 

planta 

Sí 1 17 7 15 

No 5 83 39 85 

Tiempo en la 

organización 

1 año o menos 4 67 15 32,6 

De 2 a 3 años 0 0 6 13,0 

3 a 5 años 2 33 5 10,9 

Más de 5 años 0 0 20 43,5 
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 Con respecto al nivel educativo se evidencia que el mayor porcentaje de líderes, 

es decir un 67% cuenta con estudios de posgrado, mientras que el mayor porcentaje de 

miembros de los equipos, es decir un 56,5 % cuentan con estudios técnicos. 

Con referencia a la vinculación contractual con la institución el porcentaje de 

vinculación directa por parte de los líderes fue de 17% mientras que la de los equipos 

de trabajo fue del 15% 

Se apreció, además el tiempo de vinculación con la institución, es decir el 

número de años desempeñados en su cargo, en donde se evidenció que el 67% de los 

líderes se encuentra desempeñando su cargo hace un año o menos, mientras que 33% 

lo hace desde hace de 3 a 5 años. por el lado de los equipos de trabajo se evidencia 

que el 43,5% de miembros se encuentran en la institución desde hace más de 5 años y 

el 32,6% lo hace desde hace un año o menos. 
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Tabla 3  

Autopercepción del líder y percepción del equipo del estilo de liderazgo en el 
servicio de enfermería urgencias. 

 

Nota. Elaboración propia  

En la tabla 3 se observa que el líder del servicio de enfermería urgencias percibe 

que aplica con su equipo los estilos de liderazgo transaccional, transformacional y no el 

estilo laissez- faire. El líder considera que obtiene los tres resultados del liderazgo. 

 La percepción por parte del equipo, evidencia en mayor porcentaje los atributos 

del estilo de liderazgo transformacional, transaccional y menor porcentaje el estilo 

laissez-faire. En el atributo de consideración individual el 29% del equipo percibe que el 

líder no lo aplica. Así mismo en el atributo de estimulación intelectual el 21% del equipo 

percibe que el líder no lo aplica. 

 

Enfermería urgencias  

Estilo de liderazgo subcategoría 

Líder Equipo 

(seguidor) 

%Sí %No %Sí %No 

Transformacional 

Atributos idealizados  100 0 86 14 

Conductas idealizadas  100 0 93 7 

Motivación inspiradora  100 0 93 7 

Estimulación intelectual  100 0 79 21 

Consideración individual  100 0 71 29 

Transaccional 
Recompensa contingente 100 0 93 7 

Gestión por excepción: activa 100 0 86 14 

Pasivo/evitante Gestión por excepción: pasiva 0 100 7 93 

Laissez-Faire 0 100 7 93 

Resultados del 

liderazgo 

Esfuerzo adicional 100 0 93 7 

Efectividad 100 0 93 7 

Satisfacción con el liderazgo 100 0 100 0 
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Tabla 4  

Autopercepción del líder y percepción del equipo del estilo de liderazgo en el 

servicio de crónicos  

 

Nota. Elaboración propia.  

En la tabla 4 se evidencia que el líder percibe 3 de los 5 atributos del liderazgo 

transformacional, el atributo de recompensa contingente del liderazgo transaccional, 

pero no el estilo laissez-faire. A diferencia, se observa que el equipo percibe en su líder 

todos los atributos del estilo de liderazgo transformacional, siendo en menor medida los 

de atributos idealizados y consideración individual. ambos con un porcentaje del 60%. 

Con respecto al estilo transaccional el grupo percibe en su líder ambos atributos, 

siendo en mayor medida el atributo de gestión por excepción: activa con un porcentaje 

Crónicos: 

Estilo de liderazgo subcategoría 

Líder Equipo 

(seguidor) 

%Sí %No %Sí %No 

Transformacional 

Atributos idealizados  100 0 60 40 

Conductas idealizadas  0 100 80 20 

Motivación inspiradora  100 0 80 20 

Estimulación intelectual  100 0 80 20 

Consideración individual  0 100 60 40 

Transaccional 
Recompensa contingente 100 0 80 20 

Gestión por excepción: activa 0 100 100 0 

Pasivo/evitante Gestión por excepción: pasiva 0 100 60 40 

Laissez-Faire 0 100 0 100 

Resultados del 

liderazgo 

Esfuerzo adicional 0 100 80 20 

Efectividad 100 0 100 0 

Satisfacción con el liderazgo 100 0 80 20 
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de 100%. En el estilo pasivo/evitante o laissez- faire, el equipo percibe en un 60% en 

su líder el atributo de gestión por excepción: pasiva.  

 Sobre los resultados del liderazgo, el líder percibe que obtiene el 100% de 

efectividad y satisfacción con el liderazgo en su equipo, sin embargo, no percibe el 

esfuerzo adicional. Paralelamente el equipo percibe que se obtienen los tres resultados 

del liderazgo, siendo en mayor medida el de efectividad con 100% y en igual medida 

los de esfuerzo adicional y satisfacción con el liderazgo en un 80%. 

Tabla 5  

Autopercepción del líder y percepción del equipo del estilo de liderazgo en el 

servicio de medicina consulta externa. 

 

Nota. Elaboración propia 

Medicina consulta externa 

Estilo de liderazgo subcategoría 

Líder Equipo 

(seguidor) 

%Sí %No %Sí %No 

Transformacional 

Atributos idealizados  100 0 89 11 

Conductas idealizadas  100 0 78 22 

Motivación inspiradora  100 0 89 11 

Estimulación intelectual  100 0 78 22 

Consideración individual  100 0 78 22 

Transaccional 
Recompensa contingente 100 0 89 11 

Gestión por excepción: activa 100 0 67 33 

Pasivo/evitante Gestión por excepción: pasiva 0 100 22 78 

Laissez-Faire 0 100 0 100 

Resultados del 

liderazgo 

Esfuerzo adicional 100 0 89 11 

Efectividad 100 0 89 11 

Satisfacción con el liderazgo 100 0 89 11 
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En la tabla 5 se observa que el líder del servicio de medicina consulta externa 

percibe en su liderazgo todos los atributos transformacionales y transaccionales, sin 

embargo, no percibe el liderazgo laissez- faire. De igual forma los miembros del equipo 

perciben todos los atributos transformacionales y transaccionales en su líder, siendo en 

mayor medida los correspondientes al liderazgo transformacional de atributos 

idealizados y motivación inspiradora ambos con un 89%, así mismo, el atributo de estilo 

transaccional de recompensa contingente con igual porcentaje. Con respecto al estilo 

pasivo/evitante el quipo lo percibe en un 22% en el atributo de gestión por excepción: 

pasiva. 

En cuanto a los resultados del liderazgo tanto líder como equipo perciben la 

presencia de estos, en un 100% por parte del líder y un 89% por parte del equipo. 
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Tabla 6  

Autopercepción del líder y percepción del equipo del estilo de liderazgo en el 

servicio de Odontología. 

 

Nota. Elaboración propia  

La tabla 6 describe como el líder del servicio de odontología percibe que aplica 

todos los atributos del liderazgo transformacional, transaccional y la gestión por 

excepción pasiva del estilo pasivo/ evitante. Sin embargo, no percibe el atributo 

Laissez- faire. En cuanto al equipo, los atributos con mayor percepción son el de 

gestión por excepción activa en un 100%, estimulación intelectual en un 70%, atributos 

y conductas idealizados en un 60%. Adicionalmente los atributos menos percibidos 

fueron el de consideración individual en un 30% y gestión por excepción pasiva en un 

40%.  

Odontología 

Estilo de liderazgo subcategoría 

Líder Equipo 

(seguidor) 

%Sí %No %Sí %No 

Transformacional 

Atributos idealizados  100 0 60 40 

Conductas idealizadas  100 0 60 40 

Motivación inspiradora  100 0 50 50 

Estimulación intelectual  100 0 70 30 

Consideración individual  100 0 30 70 

Transaccional 
Recompensa contingente 100 0 50 50 

Gestión por excepción: activa 100 0 100 0 

Pasivo/evitante Gestión por excepción: pasiva 100 0 40 60 

Laissez-Faire 0 100 0 100 

Resultados del 

liderazgo 

Esfuerzo adicional 100 0 60 40 

Efectividad 100 0 70 30 

Satisfacción con el liderazgo 100 0 80 20 
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Respecto a los resultados del liderazgo, el líder percibe que obtiene los tres 

resultados del liderazgo. Así mismo lo percibe el equipo, en mayor medida la 

satisfacción del liderazgo con un 80% y en menor medida el esfuerzo adicional con un 

60%. 

Tabla 7  

Autopercepción del líder y percepción del equipo del estilo de liderazgo en el 

servicio de vacunación- crecimiento y desarrollo. 

 

Nota. Elaboración propia 

En la tabla 7 se describe que el líder de vacunación- crecimiento y desarrollo 

percibe solamente los atributos de motivación inspiradora, estimulación intelectual y 

recompensa contingente. Además de estos, el equipo percibe conductas idealizadas 

Vacunación 

Estilo de liderazgo subcategoría 

Líder Equipo 

(seguidor) 

%Sí %No %Sí %No 

Transformacional 

Atributos idealizados  0 100 50 50 

Conductas idealizadas  0 100 100 0 

Motivación inspiradora  100 0 100 0 

Estimulación intelectual  100 0 100 0 

Consideración individual  0 100 50 50 

Transaccional 
Recompensa contingente 100 0 100 0 

Gestión por excepción: activa 0 100 50 50 

Pasivo/evitante Gestión por excepción: pasiva 0 100 0 100 

Laissez-Faire 0 100 0 100 

Resultados del 

liderazgo 

Esfuerzo adicional 100 0 100 0 

Efectividad 100 0 100 0 

Satisfacción con el liderazgo 100 0 100 0 
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con un 100%, mientras que los atributos idealizados, la consideración individual y la 

gestión por excepción activa en un 50%. Así mismo se observa que el estilo 

pasivo/evitante no es percibido por el líder o su equipo. 

Frente a los resultados del liderazgo se encuentra que tanto líder como equipo 

perciben que se obtienen los tres resultados del liderazgo.  

Tabla 8 

 Autopercepción del líder y percepción del equipo del estilo de liderazgo en el 

servicio de medicina urgencias 

 

Nota. Elaboración propia 

Medicina urgencias 

Estilo de liderazgo subcategoría 

Líder Equipo 

(seguidor) 

%Sí %No %Sí %No 

Transformacional 

Atributos idealizados  100 0 100 0 

Conductas idealizadas  100 0 100 0 

Motivación inspiradora  100 0 100 0 

Estimulación intelectual  100 0 100 0 

Consideración individual  100 0 100 0 

Transaccional 
Recompensa contingente 100 0 75 25 

Gestión por excepción: activa 0 100 75 25 

Pasivo/evitante Gestión por excepción: pasiva 0 100 0 100 

Laissez-Faire 0 100 0 100 

Resultados del 

liderazgo 

Esfuerzo adicional 100 0 100 0 

Efectividad 100 0 100 0 

Satisfacción con el liderazgo 100 0 75 25 
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En la tabla 8 se describe que el líder del servicio de medicina urgencias percibe 

todos los atributos del estilo transformacional y la recompensa contingente del estilo 

transaccional. Por el contrario, no percibe la gestión por excepción tanto activa como 

pasiva, ni el atributo Laissez-faire.  

De igual forma el equipo percibe los atributos del liderazgo transformacional con 

un 100%, del liderazgo transaccional con un 75% y no perciben atributos del estilo 

Laissez-faire. 

En cuanto a los resultados del liderazgo, el líder percibe que genera los tres, 

mientras el equipo percibe con un 100% el esfuerzo adicional y la efectividad, pero con 

un 75% la satisfacción del liderazgo. 
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Tabla 9  

Clasificación dicotómica del comportamiento de liderazgo en toda la institución 

 

Nota. Elaboración propia 

La tabla 9 describe la percepción del liderazgo de los líderes de los servicios 

participantes en el estudio, se encuentra agrupada la percepción del líder y del equipo. 

Se puede observar que en el estilo transformacional se perciben todos los atributos, en 

menor medida el de consideración individual con un 64%. Así mismo en el estilo 

transaccional se perciben con un 83% la recompensa contingente y con un 79% la 

gestión por excepción activa. Finalmente, en el estilo pasivo/ evitante se percibe la 

gestión por excepción pasiva con un 79% y el atributo Laissez- faire solo con 2%.  

Clasificación dicotómica del comportamiento de liderazgo en toda la organización 

Estilo de liderazgo subcategoría Sí 

n(%) 

No 

n(%) 

Transformacional Atributos idealizados  40(77) 12(23) 

Conductas idealizadas  42(81) 10(19) 

Motivación inspiradora  44(85) 8(15) 

Estimulación intelectual  43(83) 9(17) 

Consideración individual  33(64) 19(36) 

Transaccional Recompensa contingente 43(83) 9(17) 

Gestión por excepción: activa 41(79) 11(21) 

Pasivo/evitante Gestión por excepción: pasiva 41(79) 11(21) 

Laissez-Faire 1(2) 51(98) 

Resultados del 

liderazgo 

Esfuerzo adicional 44(85) 8(15) 

Efectividad 47(90) 5(10) 

Satisfacción con el liderazgo 47(90) 5(10) 
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Tabla 10  

Datos descriptivos del desempeño 

 

Nota. Elaboración propia.    

1. Medicina y enfermería de urgencias comparten el mismo indicador 

de desempeño por pertenecer a la misma área del hospital 

2. Este resultado de cumplimiento en el servicio de vacunación se 

constituye como una variable extraña, dado el contexto de vacunación masiva 

mediado por el COVID –19  

3. el líder del servicio crecimiento y desarrollo ejerce su función 

además en el equipo de vacunación, sin embargo, en esta tabla se discrimina 

por servicios independientes para visualizar el alcance de resultados según el 

servicio. 

 

Equipo Meta asignada por 

el hospital 

Real 

alcanzado 

% 

Alcanzado 

Crónicos 1494 1441 96 

Enfermería 
urgencias 

Valores de distancia de meta asignados por 
el hospital según tiempo de atención 

93 

Medicina consulta 

externa 

19200 26090 136 

Medicina urgencias1 Valores de distancia de meta asignados por 

el hospital según tiempo de atención 
 

93 

Odontología 1500 4389 293 

Vacunación 4875 41191 Más de 1000% 
veces lo esperado2 

Crecimiento y 
desarrollo3 

1875 1278 68 

 

 
1 Medicina y enfermería de urgencias comparten el mismo indicador de desempeño por pertenecer a la misma 

área del hospital 
2 Este resultado de cumplimiento se constituye como una variable extraña, dado el contexto de vacunación 

masiva mediado por el COVID –19  
3 hace parte del mismo equipo de vacunación, en esta tabla se discrimina para visualizar el alcance de 

resultados según el servicio 
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La tabla número 10 describe el logro de las principales metas trimestrales 

discriminado por servicio, en donde se aprecia el sobrepaso de las metas en los 

servicios de medicina consulta externa en un 36% adicional, odontología en un 

193% y vacunación en más de 1000 %, del mismo modo se aprecia el cumplimiento 

de metas de los servicios de crónicos con un 96%, enfermería y medicina urgencias 

con un 93% y crecimiento y desarrollo en un 68%. 

7. Discusión 

En ocasiones, la edad del personal al interior de las instituciones puede 

llegar a condicionar su productividad laboral, y esto mediado por factores como 

la experiencia en el cargo, nivel educativo alcanzado, habilidades sociales y 

salud principalmente. (Skirbekk, 2008) plantea que con el aumento de la edad se 

van perdiendo condiciones físicas, sin embargo, el individuo aumenta ciertas 

condiciones cognitivas. Esta suma y resta de habilidades a causa de la edad, 

debe ser afrontada correctamente por las instituciones, ya que la diversidad 

etaria se establece como un medio favorablemente condicionante para la 

obtención de altos desempeños en las organizaciones, pero está en manos de 

los directivos, el saber identificar los cargos adecuados y en donde se puede 

sacar el máximo provecho de las habilidades cognitivas, de la experiencia y 

físicas del personal (Skirbekk, 2008). 

En concordancia, en su texto “leadership content knowledge” Stein y 

Nelson, afirman que dentro del liderazgo debe existir un conocimiento, el cual 
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debe provenir de la experticia en un tema, ya sea por el tiempo relacionándose 

con este o por el conocimiento a través de la educación. (Stein y Nelson, 2003). 

En el caso de la institución ESE Divino Niño y de acuerdo con lo 

previamente descrito, el mayor porcentaje de los líderes de servicios tomados en 

el estudio, cuentan con un nivel educativo superior, es decir de posgrado, sin 

embargo, el tiempo a cargo de los servicios en mayor porcentaje es igual o 

menor a un año, lo cual podría limitar su capacidad de ejercer el liderazgo según 

lo descrito previamente. Vesga dentro de las estrategias de retención de 

personal sugiere que el tipo de contratación directa con las instituciones refuerza 

el sentido de pertenencia y conlleva connotaciones positivas en el desempeño 

de los miembros de la organización (Vesga, 2011) contrario a esto, la institución 

en la cual se realizó el estudio vincula a su talento humano en mayor porcentaje 

por medio de terceros.  

Con respecto al líder, el autoconocimiento de sus capacidades hace parte 

fundamental del desarrollo del estilo de liderazgo del individuo, pues le brinda 

confianza para afrontar las diferentes situaciones que se presenten. De igual 

forma, dicha confianza debe ser respaldada por los miembros de su equipo y por 

su entorno (Mauri,2020), ya que como lo refiere Goleman en su texto “Cómo ser 

un líder” es indispensable para el líder contar con la retroalimentación sincera 

del equipo, ya que le permite contrastar lo percibido por los demás con su 

autopercepción y de esta manera identificar puntos clave en los cuales trabajar 

su liderazgo. La ausencia de retroalimentación ocasiona en el líder un déficit de 
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empatía, llevándolo a perder contacto con los miembros de su equipo, lo cual se 

puede tornar en entornos laborales hostiles, y en resultados contraproducentes 

para la organización. (Goleman, 2015).  

 De acuerdo con lo previamente descrito, los resultados obtenidos a 

través de este tipo de estudios brindan a los líderes información relevante para 

su gestión, pues de una manera cuantitativa reflejan la percepción del grupo 

sobre su estilo de liderazgo, permitiendo así la identificación de puntos clave del 

estilo del líder y si este realmente está trasmitiendo los atributos que desea. 

En base a los resultados en la institución en la cual se realizó este 

estudio, se evidenció en los diferentes servicios una proximidad generalizada 

entre la autopercepción del líder sobre su estilo de liderazgo y lo percibido por 

los miembros de su equipo. No obstante, se encontraron al interior de todos los 

servicios porcentajes donde la percepción del equipo podría brindar información 

relevante al líder sobre posibles atributos en los cuales podría prestar atención e 

implementar estrategias para lograr trasmitir de manera más efectiva su enfoque 

de liderazgo, en el caso del servicio de enfermería urgencias, los atributos de 

estimulación intelectual y consideración intelectual, en cuanto al servicio de 

crónicos los atributos idealizados , consideración individual, gestión por 

excepción pasiva, gestión por excepción activa, con respecto al servicio de 

odontología, los atributos idealizados, conductas idealizadas, motivación 

inspiradora, estimulación intelectual, consideración individual, recompensa 

contingente, gestión por excepción pasiva, en el servicio de medicina consulta 
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externa, los atributos de conductas idealizadas, estimulación intelectual, 

consideración individual, gestión por excepción pasiva, referente al servicio de 

vacunación- crecimiento y desarrollo . Los atributos idealizados, conductas 

idealizadas, consideración individual, gestión por excepción, y por último en el 

servicio de medicina urgencias, el atributo de gestión por excepción. 

 Es claro que un adecuado manejo del liderazgo influye de forma positiva en 

los resultados y cumplimiento de metas de la organización. (Reichard y Avolio, 

2005) (Mera et al, 2021). Ese manejo del liderazgo promueve agradables relaciones 

entre el líder y su equipo lo que conlleva a un mejor ambiente laboral y por ende un 

desempeño superior.  (Días y Borges, Ze-bral citados por Reis et al, 2019). Sumado 

a esto, la influencia del líder en los miembros de su equipo acompañada de una 

adecuada aplicación de los estilos de liderazgo permite al líder generar o diseñar 

estrategias para promover cambios en los sistemas de salud, Razón por la cual el 

personal de salud debe usar el liderazgo para gestionar la toma de decisiones que 

vayan encaminadas a tratamientos exitosos, especialmente cuando en los servicios 

se cuenta con un alto flujo de pacientes. (Morales, 2019) 

Estudios como el de Cruz-Ortiz y Rodríguez-Ponce, hacen hincapié en la 

relevante importancia presente entre el liderazgo y el desempeño organizacional, y 

cómo el liderazgo puede afectar el desempeño de una organización, además 

Goleman (2005) refuerza estos postulados, al manifestar que la finalidad del líder es 

el logro de objetivos, relacionando explícitamente el concepto de líder con el de 

desempeño. Si bien el objetivo de este trabajo no es corroborar dicha relación y 
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determinar si esta es significativa, aporta información que podría ser tenida en 

cuenta, referente al cumplimiento de metas y los estilos de liderazgo ejercidos por 

los coordinadores, ya que resalta posibles cualidades del estilo de liderazgo en los 

cuales podría prestar atención el líder y por medio de seguimiento evidenciar su 

repercusión en el logro de metas. Referente a esto, los resultados obtenidos en el 

estudio coinciden con lo postulado previamente, ya que 3 servicios mostraron 

resultados que sobrepasaban la meta estipulada, 3 más, mostraron estar muy cerca 

a la meta, y solo un servicio evidenció resultados lejanos de la meta estipulada, es 

decir que se podría encontrar una posible relación positiva entre la implementación 

de ciertos atributos de los líderes, una alta percepción del equipo de estos y el logro 

de metas. 

8. Conclusiones 

Gracias al estudio realizado en el ESE hospital Divino Niño se puede concluir 

que existe relación entre el estilo de liderazgo autopercibido por el coordinador, el 

percibido por el equipo y el cumplimiento de metas de los servicios. En la institución se 

encontró que en la mayoría de los servicios la autopercepción y la percepción del 

equipo fueron altamente compatibles. Adicionalmente, ese estilo de liderazgo que 

aplica el coordinador tiene una importante relación con el cumplimiento de metas del 

servicio. 

Así mismo, se encontró que es útil definir por medio de la encuesta MLQ-5X 

Short versión el estilo de liderazgo de los coordinadores autopercibido y contrastarlo 
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con el percibido por el equipo para definir qué atributos del liderazgo de rango total 

debe fortalecer el líder y orientar los planes de mejora correspondiente con el fin de 

optimizar el desempeño. 

Ahora bien, para las organizaciones, en este caso del sector de la salud, es 

importante aplicar este tipo de estudios, pues les permite caracterizar su personal, 

analizar el impacto de factores como la edad, tipo de vinculación laboral, tiempo en el 

cargo y estilo de liderazgo del coordinador de cada servicio en el cumplimiento de 

metas de la organización.  

En consecuencia, se recomienda para las organizaciones de este sector, revisar 

las políticas de contratación con el fin de mejorar las condiciones laborales o vincular al 

proceso de atracción y selección del personal la aplicación de instrumentos como el 

MLQ-5X Short versión con el fin de identificar el estilo de liderazgo del aspirante y 

contrastarlo con el estilo de liderazgo esperado y requerido por la organización para el 

rol. De esta forma la organización contará con estilos de liderazgo definidos para cada 

cargo basado en las necesidades y metas de los servicios. 

Finalmente, se encontró que los estilos de liderazgo predominantes en 

coordinadores de la institución son el transformacional y transaccional. Además, la 

mayoría de los servicios que participaron en el estudio cumplen las metas estipuladas o 

se encuentran cercanos a cumplirlas. 
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10. Anexos 

 

1. Consentimiento informado 

RELACION DEL ESTILO DE LIDERAZGO DE LOS COORDINADORES DE 

SERVICIOS ASISTENCIALES DE UNA INSTITUCIÓN DE SALUD DE BAJA 

COMPLEJIDAD CON EL DESEMPEÑO DEL SERVICIO 

 

A continuación, encontrará el consentimiento informado de esta investigación, 

por favor léalo detenidamente. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 El siguiente cuestionario es realizado de acuerdo con los principios establecidos 

en las Guías de la buena práctica clínica,  la Resolución 008430 de octubre de 1993 y 

se encuentra desarrollado bajo la modalidad de trabajo de grado de la Maestría de 

Gerencia de Organizaciones en Salud de la Pontificia Universidad Javeriana  Cali, por 

consiguiente su  finalidad  es generar conocimiento académico, que aporte al desarrollo 

de herramientas prácticas de mejoramiento continuo en las instituciones de salud.  

 

 Al dar clic en la respuesta (SI) de este documento, usted: 
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• Está dando su consentimiento para participar en el trabajo de 

investigación titulado " Estilos de liderazgo en gestión hospitalaria: 

Autopercepción del coordinador del servicio y percepción de los miembros de 

su equipo en relación con el logro de metas de desempeño". 

• Esta accediendo de forma VOLUNTARIA al diligenciamiento del 

instrumento de recolección de datos Multifactor leadership questionnaire (MLQ-5X 

Short versión) diseñado por Avolio y Bass, validado en Colombia por Rozo y 

Abauza. 

• Está aceptando que comprende que la información suministrada por 

usted es CONFIDENCIAL, por lo cual no será revelada a otras personas, y que, por 

lo tanto, no afectará su situación personal, laboral o de salud.  

• Está comunicando comprender que puede terminar su participación en la 

investigación en cualquier momento, incluso después del diligenciamiento del 

cuestionario. 

 

¿Desea participar en este estudio? 

 

       SI 

 

                NO 
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2. Encuesta coordinador de servicio 
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3. Encuesta personal asistencial del servicio 
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