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RESUMEN

Palabras claves

Objetivos. Identificar y analizar varios tipos de liderazgo y de gestiéon que podrian aportar al fortalecimiento
de los sistemas de salud basados en atencion primaria en salud (APS).

Métodos. Se realizé una revision estructurada de literatura en gestion y liderazgo aplicable a los sistemas de
salud basados en APS. De los 19 articulos identificados se extrajeron detalles relevantes usando una abstrac-
cion estandarizada.

Resultados. Los sistemas de salud basados en APS deben establecer practicas de gestion ¢ptimas para
alcanzar la calidad, la eficiencia y la efectividad. La planeacion y gestion estratégica facilitan la formacion de
una identidad comun, aunque existen organizaciones sobregerenciadas y pobremente lideradas. La salud
universal es un impulso estratégico que requiere de un liderazgo transformador para avanzar hacia sistemas
basados en APS. El liderazgo en ellos debe centrarse en identificar los desafios adaptativos, vincular al per-
sonaly proteger el liderazgo de las bases, al igual que debe adaptarse a los momentos y combinar las l6gicas
de accion del estratega para lograr una transformacion sectorial. Los modelos de calidad establecen criterios
de liderazgo similares a otras teorias, destacando como aportes la innovacion y la identidad organizacional.
Conclusiones. América Latina debe encaminarse hacia sistemas de salud basados en APS participativos,
con lideres con inteligencia emocional, que descubran sus propios eventos transformadores, busquen la cali-
dad y combinen varios tipos de liderazgo. Deben ser estrategas para liderar al sistema en su transicion hacia
organizaciones resilientes, y “alquimistas” para lograr verdaderas transformaciones en salud, con la voluntad
y humildad de quien trabaja para alcanzar la salud universal.

Gestion en salud; liderazgo; sistemas de salud; atencion primaria de salud; Américas.

La atencién primaria de salud (APS) es concebida como
“una estrategia integral para intervenir en los determinantes
sociales y abrir espacios concretos para que las comunidades
sean participes de los modelos de atencién del siglo XXI”.! La
propuesta APS 30-30-30 de un nuevo Pacto Regional por la
Atencion Primaria de Salud para la Salud Universal por parte
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en res-
puesta al Informe “Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afos de

I Michelle Bachelet en la Presentacion del Informe de la Comisién de Alto Nivel
“Salud Universal en el Siglo XXI: 40 afios de Alma-Ata”.

Alma-Ata” (1), marca metas que buscan la disminucién en 30%
de las barreras que dificultan el acceso a la salud y destinar 30%
del total de presupuesto publico en salud al nivel primario,
para el ano 2030.

Un sistema de salud es “el conjunto de todas las organizacio-
nes publicas y privadas, instituciones y recursos que intervienen
para mejorar, mantener o restaurar la salud” (2). Los sistemas
de salud “abarcan tanto los servicios, a la persona como a la
poblacién, asi como las actividades para influir en las politicas
y acciones de otros sectores para abordar los determinantes
sociales, ambientales y econémicos de la salud” (2). Un sistema
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de salud basado en la atencién primaria de salud (SS-APS) es
“una estrategia de organizacién integral cuya meta principal es
alcanzar el derecho universal a la salud con la mayor equidad
y solidaridad y que se basa en los principios de la APS, como
el compromiso de dar respuesta a las necesidades de salud de
la poblacién, la orientacién a la calidad, la responsabilidad y la
rendicién de cuentas de los gobiernos, la justicia social, la soste-
nibilidad, la participacién y la intersectorialidad y debe prestar
atencion integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo,
hacer hincapié en la prevencién y en la promocién y garantizar
la atencién del paciente en el primer contacto” (3).

Las iniciativas para el fortalecimiento y cambio del modelo
de atencion, y para la organizacioén de los servicios de salud con
una perspectiva de APS integral, han enfrentado serios desafios
para su implementacién (4, 5). Una concepcién de APS integral
y el sostenimiento en el tiempo de esfuerzos para fortalecer
el primer nivel de atencién podrian ser factores facilitadores
de las mejoras en las condiciones de acceso (6). Para esto se
requiere un liderazgo comprometido y sostenido que permita
avanzar hacia sistemas de salud basados en APS. El liderazgo
es necesario para desarrollar intervenciones y construir alianzas
intersectoriales sostenibles que operen en diferentes sectores y
esferas institucionales del sistema de salud. Para abordar los
desafios en salud las autoridades nacionales de salud requieren
el fortalecimiento de su capacidad de liderazgo, planificacién,
regulacién y negociacion.

El articulo tiene como objetivo analizar varios tipos de lide-
razgo y de gestion que podrian aportar al fortalecimiento de
sistemas de salud basados en APS en su avance hacia la salud
universal.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision estructurada en gestién y liderazgo
en SS-APS. Para la estrategia de biisqueda los autores revisaron
la literatura indexada utilizando términos generales para maxi-
mizar la sensitividad, seguida de la utilizacién mas refinada de
términos de busqueda. Las palabras claves fueron ajustadas
a los Descriptores de Ciencias de la Salud y se utilizaron los
equivalentes en idioma espafiol e idioma inglés, de acuerdo al
cuadro 1.

CUADRO 1. Términos de busqueda y palabras clave de la
revision estructurada

Palabras clave
(espariol)

Gestion en salud

Palabras clave (inglés)

Términos de basqueda

Health management Health management AND health
systems
Health management AND primary

health care

Leadership AND health systems
Leadership AND primary health
care

Health systems AND primary

Leadership Liderazgo

Health systems Sistemas de Salud

health care
Primary health care Atencidn primaria
de salud
PHC based health systems Sistemas de salud
basados en APS

Fuente: los autores
PHC, primary health care
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Se usaron las bases de datos de PubMed y Google Scholar.
Para incluirlos en el estudio, los articulos debian abordar teo-
rias o caracteristicas de liderazgo y gestiéon que sean aplicables
al contexto de sistemas de salud. De 35 articulos revisados se
seleccionaron 19 que cumplian los criterios sefialados. Los auto-
res extrajeron detalles relevantes de los articulos usando una
abstraccién estandarizada que incluy6 los principales hallazgos
y observaciones.

Los autores utilizaron métodos de sintesis narrativa para
integrar los hallazgos en resimenes descriptivos usando el
proceso de cuatro elementos de Popay (7): 1) Aportar con insu-
mos para el desarrollo de una teoria sobre el tipo de gestion y
liderazgo para sistemas de salud basados en APS; 2) desarrollar
una sintesis preliminar; 3) explorar relaciones dentro y entre los
diferentes estudios; y, 4) valorar la robustez de la sintesis.

RESULTADOS

Gestion estratégica en sistemas de salud
basados en APS

La gestion se refiere a enfrentar la complejidad y la incerti-
dumbre, introduciendo orden y predictibilidad a una situacién,
y como sostiene Kotter (8), entendiendo que para desarrollarse
las organizaciones deben adaptarse al cambio. Ginter y cols (9)
establecen tres etapas de la gestion estratégica: el pensamiento
estratégico, la planificacién estratégica y la gestion del impulso
estratégico. El pensamiento estratégico es aquel que permite
mirar el panorama general o “desde el balcon” como lo afirman
Heifetz y Laurie (10). La planificacién estratégica involucra un
analisis del entorno externo, un anélisis del entorno interno y el
desarrollo o refinamiento de las estrategias direccionales orga-
nizacionales. El impulso se refiere a aprovechar el momentum
para implementar la planificacion estratégica.

La gestion estratégica tiene dos enfoques: el enfoque analitico
y el enfoque emergente. El enfoque analitico o racional depende
del desarrollo de una secuencia légica de pasos o procesos,
mientras que el modelo emergente depende del pensamiento
intuitivo, del liderazgo y del aprendizaje. El enfoque analitico
se le podria comparar con un mapa que detalla un mundo cono-
cido, mientras que el emergente se compara con una brdjula
que da un sentido de direccién cuando se atraviesa territorios
desconocidos (9).

Los sistemas de salud en la Regiéon de las Américas se
enfrentan a un entorno cada vez mas turbulento, confuso y
amenazador. Dichos cambios se relacionan con el marco legal y
politicas publicas; la influencia de las fuerzas econémicas y de
mercado a nivel nacional e internacional; la transicién demo-
gréafica y cambios en los estilos de vida; avances tecnoldgicos; vy,
cambios fundamentales en la atencién de salud. (9) Los cambios
mas dramaticos en las organizaciones de atencién de la salud
comenzaron en la década de los ochenta y contindan en nues-
tros dias, pero la realidad es que todavia son “novicias para
trabajar en entornos altamente volétiles y competitivos, que
otras industrias han venido enfrentando durante afos” (11).

En los sistemas de salud basados en APS se considera impor-
tante “establecer préacticas de gestion 6ptimas en todos los
niveles para alcanzar la calidad, la eficiencia y la efectividad
necesarias y para desarrollar mecanismos activos que eleven
al méaximo la participacion individual y colectiva en la gestion
de salud” (3). Al considerar la planificacién en los sistemas de
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salud, la elaboracién de politica ptiblica sanitaria es uno de los
elementos fundamentales para la funciéon de rectoria y gober-
nanza y el producto mas visible de la planificacién. Muchos de
esos esfuerzos de planificacion vinculados a politicas de salud
siguen vinculados a programas para el control de enfermeda-
des transmisibles y no transmisibles, y en general determinan
las normas que rigen para prestadores y usuarios de la red de
servicios de salud. Sin embargo, estos esfuerzos de planifica-
cién no representan una gestion estratégica.

Otro producto visible de la planificacion es el plan de accion.
Drucker afirma que el plan de accién es una declaracién de
intenciones mas que un compromiso, que no debe volverse en
una camisa de fuerza y que debe ser revisado a menudo, pues
“cada éxito crea nuevas oportunidades, al igual que cada fra-
caso” (12). Kotter sefiala que existen muchas organizaciones
sobregerenciadas y pobremente lideradas, uno de cuyos erro-
res mas frecuentes es “embarcarse en una planificaciéon de largo
plazo como una panacea para su falta de direccionamiento e
inhabilidad para adaptarse a un entorno cada vez mas diné-
mico y competitivo” (8).

Aunque existe amplia evidencia de la aplicacién de la pla-
nificacién y gestion estratégica en el sector publico, no existe
suficiente informacién sobre la extensiéon de uso de estas herra-
mientas a nivel de entidades de gobierno y del sistema de
salud, cémo son implementadas y los resultados que generan.
Poister (13) concluye que existe evidencia empirica substancial
del impacto de los determinantes ambientales, institucionales
y organizacionales en la gestion estratégica de organizacio-
nes publicas, pero “son escasos los esfuerzos para evaluar las
relaciones entre los procesos de planificacién estratégica y los
resultados o las mejoras en el desempeno organizacional”(13).
Nutt (14) diferencia la aplicacién de decisiones estratégicas en
el sector publico y privado, encontrando diferencias que expli-
can las dificultades en el nivel gubernamental (cuadro 2).

Harris (15) enfatiza la formaciéon de “metaidentidades”,
organizaciones con identidades y prioridades diferentes. Los
sistemas de salud estan conformados por organizaciones ptbli-
cas, autébnomas y privadas, cada una con diferentes identidades
y prioridades. En este escenario complejo, la planeacién y ges-
tién estratégica se convierten en el tejido conectivo que facilita
la formacién de una identidad compartida, transformando la
conceptualizacion fragmentada de los principales actores, en
un sistema integrado, global y con un propésito definido, como
el que caracteriza al SS-APS. Harris lo llama “reconciliacion de
identidades organizacionales diferentes que permita la identifi-
cacion de prioridades” (15). Al crear esta meta-identidad dentro
de un sistema de salud fragmentado y segmentado se genera
el mensaje de que el sistema se puede encargar de diferentes
acciones, pero que lo hace de una forma constructiva y delibe-
rada. Conforme el entorno se vuelve mas complejo se requiere
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identificar cémo las multiplicidades de identidades coexisten
dentro del sistema, como estdn construidas, reconstruidas,
gerenciadas y lideradas. (15) En el mismo contexto, Keller-
manns y cols. (16) sefialan que el consenso estratégico esta
positivamente asociado con el desempefio, lo que corrobora la
necesidad de un trabajo constructivo y colaborativo en el con-
texto de sistemas de salud que avanzan hacia la salud universal.

Se cuestiona a la intuicién como una herramienta de toma
de decisiones estratégicas. La evidencia no desconoce el papel
que puede tener en concebir un direccionamiento guiado por
un “sentido estratégico que trasciende la légica ordinaria” (9).
Miller (17) define dos tipos de intuicién: presentimiento
holistico y experiencia automatizada. En el primer caso, la apre-
ciacién o elecciéon se hace a través de un proceso subconsciente
que involucra la sintesis de experiencias variadas, combinacioén
de informacion novedosa y sentimientos intensos de estar en lo
correcto. En la intuicién de experiencia automatizada la elec-
cién se hace a través de un proceso parcialmente subconsciente
que involucra los pasos surgidos de experiencias pasadas en
situaciones especificas, repeticiones de aprendizajes pasados
y un sentimiento de familiaridad. La intuicién es una herra-
mienta de toma de decisiones problematica, que no tiene cabida
en SS-APS, y que de usarse debe hacérselo de manera selectiva
y cautelosa.

Liderazgo en sistemas de salud basados en APS

Liderazgo se refiere a los comportamientos y acciones que
toma el lider para inspirar, convencer o impulsar al personal
y a la organizacién hacia el logro de la visién (18). Los SS-APS
requieren de un liderazgo dirigido a una transformacién desde
las bases de la atenciéon primaria para alcanzar modelos mas
equitativos, eficientes y eficaces.

Los sistemas de salud generan desafios adaptativos, que son
problemas sistémicos poco claros y sin una respuesta facil (10).
Las soluciones se encuentran en la inteligencia colectiva de
quienes conforman la organizacién a todo nivel, que en el caso
de los sistemas de salud son las instituciones y actores. Este
liderazgo debe centrarse en mirar toda la cancha, identificar
los desafios adaptativos, regular el distrés, vincular al perso-
nal y proteger un liderazgo que surja desde las bases. Heifetz
cuestiona algunas de las perspectivas tradicionales sobre lide-
razgo, “...]a nocién prevalente de que el liderazgo consiste en
tener una visién y en alienar personas con esa visién esta en
bancarrota, porque contintia abordando situaciones adaptati-
vas como si fueran técnicas: presupone que la figura autoritaria
debe adivinar hacia dénde va la organizacion, y se espera que
la gente le siga” (10).

Kotter (8) sostiene que no se puede gestionar y liderar. Para
avanzar hacia la salud universal, los SS-APS requieren de un

CUADRO 2. Aplicacion de la planificacidn y gestion estratégica en el sector publico y privado

Publico

Privado

Favorece la colaboracién entre organizaciones

Datos de desempefio e informacion de inteligencia limitados

Mandatos y obligaciones limitan la autonomia y flexibilidad en mayor medida
Mayor necesidad de consenso

Influencia politica directa

Metas cambiantes

AN NN

AN NN

Apuesta por la competencia y el lucro

Datos de desempefio e informacion de inteligencia disponibles

Mandatos y obligaciones limitan la autonomia y flexibilidad en menor medida
Menor necesidad de consenso

Influencia politica indirecta e interna, con frecuencia confidencial.

Metas claras y consensuadas

Fuente: elaborado por los autores con base en (14).
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liderazgo transformador, mientras que las instituciones que
lo conforman requieren de una gestion estratégica sostenida
que permita implementar los cambios necesarios identificados
desde ese liderazgo. La realidad de nuestros sistemas de salud
es que son gestionados en exceso y liderados pobremente. Esto
no significa que el sistema de salud no requiere de gestion, ni
que la organizacién no requiere de liderazgo. Kotter afirma
que un ejército en tiempos de paz puede sobrevivir con una
buena administracion y gestion en todos los niveles jerarquicos,
junto a un buen liderazgo concentrado en el tope del escala-
fon. Un ejército en tiempos de guerra necesita un liderazgo
competente en todos los niveles, pues no se gestiona gente a
la batalla, se lidera. (8) Es posible transitar entre la gestién y el
liderazgo y viceversa, dependiendo de las circunstancias. Los
sistemas de salud atraviesan por periodos de crisis y otros de
calma relativa. Las crisis las desatan las emergencias sanitarias,
el desabastecimiento de medicamentos e insumos, la falta de
recursos humanos y financieros, las huelgas, entre otros. Desde
esta perspectiva, en tiempos de calma relativa una adecuada
administraciéon y gestiéon del sistema y las entidades que lo
conforman, con un buen liderazgo desde la autoridad sanita-
ria nacional, permitiria avanzar en las acciones hacia la salud
universal. Sin embargo, este escenario es poco frecuente, pues
a diferencia del ejército, el sector salud convive con situaciones
de emergencia sanitaria, financiera, de personal y de logistica
que se suceden sin conceder una pausa. Los “tiempos de paz”
son escasos, la crisis es habitual y el sistema de salud requiere
de un liderazgo competente en todos los niveles. Aqui resuena
la sentencia de Heifetz, para quien el “liderazgo debe ocurrir
todos los dias. No puede ser la responsabilidad de unos pocos,
un evento raro, o una oportunidad en toda la vida” (10). Por
ende, el liderazgo tinico y jerarquico no es suficiente, se requie-
ren diferentes tipos de liderazgo que surjan desde todos los
niveles del SS-APS.

Heifetz (10) sefiala que el trabajo del lider es “sacar a flote el
conflicto y usarlo como una fuente de creatividad.” Bennis (19)
sostiene que los lideres extraordinarios encuentran significado
y aprenden de los eventos mas negativos a los que denomina
“crucibles”, experiencias significativas intensas, a menudo trau-
maticas, que producen un nuevo sentido de identidad y de
las que el individuo se levanta més fuerte y confiado. Desde
estos puntos de vista, Latinoamérica deberia contar con una
legién de lideres forjados en estas lides, pero la realidad no lo
demuestra asi. Las experiencias significativas a las que se refiere
Bennis son del orden interno e implican otra dimensién mas
inherente al individuo que a las circunstancias de su entorno.
Eso dificulta la identificacion del lider para el sistema, que haya
acumulado crucibles que le den la fortaleza y confianza para
avanzar hacia la salud universal, que utilice el conflicto a su
favor, que tenga la inteligencia emocional y empatia para lograr
los cambios.

Collins (20) establece cinco niveles de jerarquia en liderazgo:
Individuo altamente capaz (nivel 1), miembro de equipo que
contribuye al alcance de los objetivos (nivel 2), gerente com-
petente (nivel 3), lider efectivo (nivel 4) y ejecutivo (nivel 5).
El liderazgo de nivel 5 es el que logra las transformaciones
organizacionales a través de una combinacién paradédjica de
humildad personal y voluntad profesional. Son lideres con una
dualidad inherente: modestos y a la vez tenaces, timidos pero
intrépidos, que miran al balcén, no al espejo. Goleman posi-
ciona a la inteligencia emocional, pues “...no solo distingue
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a los grandes lideres, sino que también puede ser relacionada
con un desempefio excelente” (21). David Rooke (22) afirma
que los grandes lideres se diferencian por sus acciones y define
siete tipos de l6gica de accién con sus fortalezas y debilidades:
Oportunista, diplomatico, experto, triunfador, individualista,
estratega y alquimista, siendo estos dos tltimos quienes alcan-
zan transformaciones.

Los modelos de excelencia de la gestién de calidad compar-
ten el principio de liderazgo. La norma ISO 9001;2015 propone
que la alta direccién debe demostrar liderazgo, compromiso
y constante satisfaccién del usuario (23). El modelo para la
gestion de la calidad (24) destaca que el liderazgo debe ser ejer-
cido con capacidad de visién. Los lideres establecen valores
y principios éticos, y desarrollan una cultura y un sistema de
gobierno de la organizacion que ofrece a sus grupos de interés
una identidad. El modelo iberoamericano de excelencia en la
gestion para las administraciones publicas menciona que los
lideres promueven, motivan y estimulan a sus colaboradores,
creando condiciones adecuadas para la mejora continua y la
innovacion, ademas de servir de modelo de referencia en com-
portamiento y rendimiento para los demés (25). Para el modelo
Malcolm Baldrige, la gestion del liderazgo implica que la alta
gerencia fije la direccién, se oriente hacia el usuario, determine
valores claros y visibles y establezca altas expectativas de des-
empeno (26).

El cuadro 3 describe las teorias y caracteristicas de liderazgo
y su relevancia con SS-APS.

DISCUSION

Las organizaciones de salud cuentan con poca experiencia
para enfrentar a entornos cambiantes y competitivos. La ges-
tién y liderazgo eficaz de los sistemas de salud basados en APS
son fundamentales para entender y navegar a través de un sec-
tor cada vez méas dindmico y complejo.

Los ministerios de salud deben planificar y gestionar estra-
tégicamente de manera simultanea un sistema fragmentado
y segmentado, sin descuidar otros elementos que irrumpen
en ese entorno, tales como emergencias sanitarias y desas-
tres. Esta es una carga demasiado pesada para la autoridad
sanitaria nacional que tiene dificultades para atender a todo
un sistema complejo y turbulento. En el futuro las organiza-
ciones deberan ser mas flexibles y los individuos aprenderan
a depender mas en sus redes interpersonales, en sus relacio-
nes con el entorno mediato e inmediato y con la comunidad
a la que se deben. Este planteamiento se ve reflejado en el
interés de los sistemas de salud por promover la participacién
social y comunitaria, como componente fundamental de los
SS-APS.

La gestion estratégica de sistemas de salud evidencia diferen-
cias en sus subsistemas ptblico y privado. La conduccién debe
comprender estas diferencias para alcanzar los consensos nece-
sarios que permitan avanzar a SS-APS hacia la salud universal.
La gestion estratégica es relevante, pues involucra desarrollar
un pensamiento estratégico en el liderazgo y conduccién del
sistema que permita tener una perspectiva amplia desde donde
surjan las decisiones estratégicas. Aunque el enfoque estraté-
gico analitico sigue siendo ttil para la gestion de los sistemas de
salud, el enfoque emergente cobra cada vez mas importancia,
dado que el sector salud es un entorno cambiante. La gestion
estratégica requiere gestionar impulsos estratégicos, la salud
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CUADRO 3. Liderazgo en sistemas de salud basados en APS hacia la salud universal

Liderazgo

Tipo/Clasificacion

Descripcion

Relevancia con sistemas de salud basados en APS

Ldgica de accion
(Rooke D, Torbert W.)

Uso de inteligencia emocional
(Goleman D.)

Efectividad
(Drucker P.)

Niveles de jerarquia
(Collins J.)

Habilidades esenciales
(Bennis W, Thomas R.)

Cualidades de liderazgo
(Goffee R. Jones G.)

Manera como el lider interpreta el entorno y reacciona a los
desafios.

Diplomatico: Evita el conflicto. Sigue las normas. Evita tomar
decisiones dificiles.

Experto: Gerencia por l6gica, conocimiento y experiencia. Usa
datos duros y evidencia para ganar consenso. Genera apoyo
en el grupo que comparte la misma linea de trabajo.

Triunfador. Alcanza las metas estratégicas. Promueve el trabajo
en equipo. Hace malabares con las tareas gerenciales, mientras
responde a necesidades y demandas externas para alcanzar los
objetivos. Idénea para un cargo gerencial. Pone en marcha las
estrategias generadas desde niveles superiores

Estratega: Genera cambios organizacionales y personales.
Altamente colaborativo/a, entrelaza visiones con iniciativas
pragmaticas y oportunas; desafia normas preestablecidas.

Alquimista: Genera transformaciones sociales. Reinventa
organizaciones de una manera historicamente significativa.

La inteligencia emocional es lo que distingue a los grandes
lideres. Consta de cinco habilidades que el lider debe poseer:
v Autoconciencia

v Autocontrol

v Motivacion

v/ Empatia

v Habilidades sociales

Ocho practicas de los lideres efectivos:

Consigue el conocimiento requerido.

1. Investiga lo que requiere hacer.

2. Indaga lo que es lo mejor para la organizacion
Convierte el conocimiento en accion.

3. Desarrolla planes de accion.

4. Toma la responsabilidad por las acciones.

5. Toma responsabilidad en la comunicacion.

6. Se enfoca en oportunidades, no en problemas
Asegura la rendicion de cuentas.

7. Dirige reuniones productivas

8. Piensay dice nosotros, no “yo”

Identifica cinco niveles de liderazgo: individuo capaz (nivel 1),
miembro contributivo de un equipo (2), gerente competente (3),
lider efectivo (nivel 4) y finalmente el ejecutivo (nivel 5).

El nivel 5 de jerarquia de liderazgo:
Involucra una voluntad fuerte con una gran dosis de humildad.

Habilidades que permiten a los lideres aprender de la
diversidad:
1. Embarca a otros en entendimientos comunes (shared
meaning)
Integridad
Capacidad adaptativa
Voz distintiva y convincente

2
3
4.
Cualidades necesarias para un liderazgo inspiracional:
1. Revela sus debilidades de manera selectiva

2. Se convierte en un sensor

3. Practica una fuerte y real empatia (fough empathy)
4. Se atreve a ser diferente.

Liderazgo de utilidad limitada. Puede consolidar conformacion de
equipos interinstitucionales en SS-APS.

Este liderazgo puede ser (til en un contexto local, donde la experticia
es bien recibida. Los SS-APS prestan atencion integral e integrada, lo
que implica un liderazgo que conozca y garantice su aplicacion. Agrega
evidencia y prestigio a la gestion.

La experiencia y resultados exitosos previos deben ser reconocidos y
compartidos con sus pares, o que permite su réplica en otras instancias
del sistema. Es un liderazgo de actitud positiva que permite transitar en
situaciones complejas y obtener los resultados deseados. Puente entre la
teoria de las estrategias centrales y la realidad de la operatividad de la APS.

El estratega genera transformaciones en el corto y largo plazo y se

ubica en el contexto de su realidad y la proyectada. Es el liderazgo
necesario para la implementacion del modelo de atencion y la APS. El
estratega debe ser capaz de anticiparse al futuro y de adecuar la gestion a
situaciones emergentes (i.e., epidemias, bloqueos politicos 0 econémicos
que impiden la llegada de insumos criticos, respuesta a desastres).

Lidera grandes cambios sociales. Es el liderazgo necesario cuando se
busca cambiar el modelo de sistema nacional de salud para aumentar el
acceso y la cobertura con miras a la Salud Universal.

El liderazgo de SS-APS requiere de inteligencia emocional para sortear
los grandes retos y desafios. Las habilidades descritas, en particular

la empatia y las habilidades sociales, permiten generar alianzas y
consensos que faciliten los cambios necesarios para avanzar hacia la
salud universal. La motivacion y las habilidades sociales destacan en un
liderazgo en sistemas basados en APS dada su orientacion a la justicia
social, la participacion y la intersectorialidad.

Este tipo de liderazgo permite identificar oportunidades entre los
multiples problemas a los que se enfrentan los sistemas de salud y
permite el establecimiento de puentes que transformen el conocimiento
en accion y en mecanismos de rendicion de cuentas.

Se relaciona con el liderazgo del experto y triunfador (I6gica de accion).

El liderazgo de SS-APS requiere voluntad para avanzar ante los
obstaculos. El lider efectivo (nivel 4) y el lider ejecutivo (nivel 5) son los
mas requeridos en los sistemas de salud basados en APS.

La humildad que requiere el nivel 5 es una caracteristica dificil de cumplir
en el caso de Latinoamérica, pues puede confundirse con debilidad.

Estas habilidades permiten al lider avanzar en procesos de reforma hacia
SS-APS, generando expectativas comunes, o adaptando el liderazgo a
las condiciones imperantes, sin que en el proceso se pierda el principio
de integridad o se deje de ser la voz convincente. La voz distintiva y
convincente conlleva a una comunicacion efectiva, mientras que la
integridad dimensiona a los valores que permiten al lider enfrentar la
falta de ética y la corrupcién.

No existe un lider infalible y menos aun cuando involucra el liderazgo
de un sistema tan complejo como el de salud. El aceptar las debilidades
y asesorarse en ese campo es vélido y denota la cualidad del lider. Los
grandes lideres atravesaron por periodos de crisis 0 “crucibles” de los
que salieron fortalecidos. La empatia hacia los colaboradores y colegas
de otras entidades del sistema es clave para establecer consensos y
alianzas en sistemas fragmentados.

(continta)
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CUADRO 3. Liderazgo en sistemas de salud basados en APS hacia la salud universal (continda)

Liderazgo

Tipo/Clasificacion

Descripcion

Relevancia con sistemas de salud basados en APS

Autenticidad
(George Bill et al.)

Trabajo adaptativo
(Heifetz R, Laurie D.)

Liderar no es gerenciar
(Kotter)

Liderazgo como modelo
de calidad

Para alcanzar un liderazgo auténtico se requiere:

1. Entender y aprender de su historia (de vida)

2. Conocer su “yo” interior (self-awareness)

3. Practicar sus valores y principios

4. Mantener un balance entre motivaciones intrinsecas y
extrinsecas

Principios para liderar un trabajo adaptativo:
Mira “desde el balcon” toda la cancha
Identifica desafios adaptativos

Regula el distrés

Mantiene una atencion disciplinada
Entrega el trabajo de vuelta al personal
Protege el liderazgo “de abajo”

DW=

Direccion: identifica desafios adaptativos

Proteccion: Permite cierta presion externa que sea
manejable

Orientacion: Desafia roles actuales y resiste presion para
definir nuevos roles

Manejo de conflictos: Expone o deja emerger el conflicto
Modula normas: desafia normas inadecuadas.

LIDER

v Establece una direccion

v Alinea actores

v/ Motiva

GERENTE

v Planifica y presupuesta

v Organiza

v Controla y resuelve problemas

-Modelos de excelencia:

1. 150 9001

2. EFQM

3. Modelo Iberoamericano de excelencia en la gestion para
las administraciones publicas

4. Modelo Malcolm Baldrige

Establecen criterios claves para un liderazgo comprometido,
visionario e inspirador, que motive a la excelencia guiada por
el ejemplo, con valores y principios éticos, metas claras y
alcanzables comunicadas a lo largo de la organizacion, con
espacios para la innovacion y la mejora continua que permita

Se relaciona con la inteligencia emocional y las habilidades

esenciales que debe poseer un lider. Los factores intrinsecos como la
autoconciencia, el autocontrol, valores y principios innatos son pilares
que el lider estratega o alquimista requiere en procesos de mediano

y largo plazo para el desarrollo de SS-APS. Estos elementos son de
gran valor cuando el sistema enfrenta un debilitamiento de la autoridad
sanitaria.

Los sistemas de salud que avanzan hacia la salud universal requieren
cambiar la forma de hacer las cosas. El lider debe identificar los
desafios adaptativos en SS-APS, que pueden ser aquellos relacionados
con la reforma de salud, separacion de funciones, procesos de
descentralizacion, espacio fiscal en salud, recursos humanos, entre
otros. El permitir que estos desafios ejerzan cierto tipo de presion,
facilita que emerja un nivel funcional de conflicto. EI desafiar normas
para posicionar aspectos relevantes aplica mas al subsector privado que
al pablico en un sistema de salud.

Los sistemas de salud basados en APS requieren de lideres mas que
de gerentes. Los sistemas fragmentados requieren de expectativas
comunes que busquen alinear actores hacia un mismo objetivo.

Los sistemas basados en APS requieren de un liderazgo enfocado en la
provision de servicios de salud integrales con gestion de calidad, dado
que son los elementos mads visibles del sistema.

Los modelos expuestos comparten elementos con otras teorias de
liderazgo expuestas. Los modelos de calidad aportan con otros criterios
tales como el principio de identidad organizacional, considerado
necesario para generar un sentido de apropiacion de los sistemas

de salud por parte de los usuarios externos e internos. El liderazgo
innovativo es mas dificil de implementar en el subsistema publico por la
rigidez de las normas y procedimientos.

la creacion de una identidad organizacional.

La mejora continua, como principio de calidad, es un criterio de
liderazgo que comparte con otras teorias y que es fundamental para
los procesos inherentes a SS-APS y que permitiria cierto nivel de
innovacion.

Fuente: los autores
SS-APS, sistemas de salud basados en atencion primaria de la salud

universal debe convertirse en ese impulso y son los lideres los
llamados a generar y mantener la inercia para alcanzar el acceso
y la cobertura universal.

El lider de un SS-APS debe tener la flexibilidad de acomodar
diferentes estilos de liderazgo. En un sistema con servicios de
salud fragmentados y segmentados el liderazgo también esta
dividido, lo que genera dificultades en la busqueda de consen-
sos entre los actores del sistema, aunque tampoco significa que
tiene que ser tnico. Histéricamente, el liderazgo del sistema de
salud ha recaido en la autoridad sanitaria nacional, el minis-
tro/a de salud, aunque existen otros liderazgos tales como el
de un superintendente de salud o de una directora de segu-
ridad social, que pueden llegar a tener mas influencia en las
decisiones sanitarias. Es preciso definir esas dindmicas y el tipo

de liderazgo que requieren los paises para lograr sistemas de
salud adaptativos, resilientes, que les permita avanzar hacia la
salud universal.

La visién hacia un sistema de salud tnico integral e integrado
basado en APS no debe provenir solo de un liderazgo formal y
tnico que puede estar sesgado o equivocado como lo afirma
Heifetz (10), sino también de “liderazgos de base” que susten-
ten la visién y generen el impulso para avanzar en una misma
direccién. Ese tipo de liderazgo obliga a una alternabilidad
entre permanecer “en el balcén” mirando el escenario desde
una posicién estratégica, y bajar al campo de accién para empa-
parse de la cotidianidad. Ademads, esta “democratizaciéon” del
liderazgo seria una alternativa para neutralizar un liderazgo
erréneo.
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Consideramos que para una reforma de salud se requiere las
légicas de accion del estratega, pero si se busca la transforma-
cién del sistema nacional de salud es el alquimista el llamado a
liderar ese tipo de cambio. Sin embargo, el liderazgo en SS-APS
requiere en determinado momento de rasgos o caracteristicas
de otras légicas de accién. La légica del experto o del triunfa-
dor pueden tener su espacio al tender puentes entre la teoria
de las estrategias centrales y la realidad de la operatividad. En
situaciones de emergencia sanitaria la l6gica de accion del opor-
tunista puede ser util mientras dure la contingencia, a la que
podria sumarse la del diplomdtico cuando se busca alcanzar con-
sensos. El lider puede ignorar ciertas normas en un momento
dado, como lo hace el individualista o que se preste a cumplir
tareas gerenciales mas compatibles con la légica del triunfa-
dor. El principal riesgo es que la conduccion del sistema quede
estancada en un solo tipo de liderazgo, impasible al cambio y a
las circunstancias del entorno.

La evidencia consultada y eminentemente anglosajona
genera las siguientes preguntas: ;Estas teorias y categorias de
liderazgo aplican a nuestros paises? ;Es el liderazgo orientado
por caracteristicas socioculturales? La respuesta a ambas es que
si. El liderazgo tiene rasgos comunes en todas partes, pero es
claro que existen caracteristicas propias que varian en diferen-
tes sociedades y culturas. El liderazgo de nivel 5 que propone
Collins (humildad y voluntad), en determinados contextos
latinoamericanos podria ser percibido como débil y poco moti-
vante. En Latinoamérica se mantiene el influjo del caudillismo
y persiste la imagen del lider fuerte, extrovertido y carismatico.
Los sistemas de salud no son ajenos a esa realidad y su conduc-
cién deberd ajustarse a las circunstancias.

La intuicién mantiene un espacio en los sistemas de salud,
dada la limitada disponibilidad de datos de desempefio e
informacién de inteligencia que permitan la toma de deci-
siones estratégicas basadas en evidencia. Por otro lado, los
sistemas de salud estan sujetos a mandatos y obligaciones
que limitan la autonomia y flexibilidad en la toma de deci-
siones, dejando poco espacio para que el liderazgo base sus
decisiones en intuiciones. La intuicién se mantiene como una
herramienta para la toma de decisiones estratégicas porque
brinda un sentido estratégico, puede tener alguna utilidad
cuando el objetivo es explorar nuevas estrategias y tecnologfas,
cuando el costo personal y organizacional del fracaso puede
ser absorbido, cuando las restricciones de tiempo y recursos
evitan contar con el conocimiento necesario, o porque “atin
conserva cierto encanto”, (17) aunque su utilidad en SS-APS es
cuestionada.

Los modelos de calidad analizados enfatizan la importancia
del liderazgo en los sistemas de salud, en particular en la red
de servicios. Los criterios que establecen son similares a las teo-
rias de liderazgo antes descritas, aunque destacan la innovaciéon
y la identidad organizacional como aportes de estos modelos.
En particular, la identidad de los SS-APS es un componente
fundamental, considerando el pobre apropiamiento que tiene
la poblacién de sus sistemas publicos, especialmente cuando
son financiados por el presupuesto general. Por otro lado, el
liderazgo innovativo es mas dificil de implementar en un sub-
sistema ptublico por la rigidez de las normas y procedimientos.
La mejora continua, como principio de calidad, es un criterio de
liderazgo que comparte con otras teorias y que es fundamen-
tal para los procesos inherentes a sistemas de salud basados en
APS y que permitiria cierto nivel de innovacién.

Revision

FIGURA 1. Principales caracteristicas de liderazgo en sistemas
de salud basados en APS

-Efectividad
--Excelencia
-Voluntad
-Actitud positiva

_Légica de -ldentidad
accion de : organizacional
Liderazgo en
estratega y -Innovacion
alquimista SS-APS Capacidad y
-Inteligencia trabajo
emocional adaptativo

-Autocontrol
-Integridad
-Empatia
-Autenticidad
-Humildad

Fuente: los autores
SS-APS,; sistemas de salud basados en atencion primaria de la salud

En conclusiéon, Latinoamérica debe caminar hacia SS-APS
altamente participativos, con lideres que deben aprender a
liderar, descubriendo sus propios eventos transformadores,
desarrollando inteligencia emocional, buscando la calidad,
combinando varios tipos de liderazgo en funcién de la situa-
cién, utilizando las légicas de accion del diplomatico cuando
se requiere negociar o coordinar con socios externos, siendo
estrategas para liderar a las entidades del sistema en su trans-
formacion a organizaciones resilientes, siendo alquimistas para
lograr transformaciones del modelo de sistema de salud, con
la voluntad y humildad de quien no trabaja para una agenda
personal, sino para alcanzar la salud universal (figura 1).
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Leadership and strategic management in health systems based on
primary health care

ABSTRACT Objectives. To identify and analyze various types of leadership and management that could contribute to the
strengthening of health systems based on primary health care (PHC).
Methods. A structured review of the literature on management and leadership applicable to PHC-based health
systems was conducted. Of the 19 articles identified, relevant details were extracted using a standardized
methodology.
Results. PHC-based health systems should establish optimal management practices to achieve quality,
efficiency, and effectiveness. Strategic planning and management facilitate the development of a common
identity, although some organizations are overmanaged and poorly led. Universal health is a strategic driver
that requires transformational leadership to move toward PHC-based systems. Leadership in these systems
must focus on identifying adaptive challenges, linking staff and protecting grassroots leadership, as well as
adapting to the times and combining the logic of action of the strategist to achieve a sector transformation. The
quality models establish leadership criteria similar to other theories, emphasizing innovation and organizatio-
nal identity.
Conclusions. Latin America must move towards health systems based on PHC, with leaders with emotional
intelligence who discover their own transformative events, seek quality, and combine various types of leader-
ship. They must be strategists to lead the system in its transition to resilient organizations, and “alchemists” to
achieve true transformations in health, with the willingness and humility of those who work to achieve universal
health.

Keywords Health management; leadership; health systems; primary health care; Américas.
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