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Abstract 
Background: The management of health services implies 
some challenges that must be addressed by skillful 
managers, flexible and capable of adapting to them. 
However, the skills required by health service managers 
are not clear.
Objective: Identify managerial skills in the health sector 
and propose a tool that allows them to be evaluated in a 
standardized way.
Methods: Review of the topic of managerial skills in the 
health sector of studies available in Scielo, ScienceDirect 
and Pubmed between 2011 and 2021. Manuscripts 
in English or Spanish were included and critical 
evaluation criteria. of the JBI for qualitative studies 
and that represented the most ponderable tendencies 
in the subject. A narrative synthesis was performed 
using Popay’s four-item process and relevant details 
were extracted through standardized abstractions that 
included the main findings and observations. Finally, a 
tool with the potential to identify managerial skills.
Results: Thirteen manuscripts were analyzed. The 
managerial functions were defined and characterized 
according to the managerial profile in health applied to 
the Provider Institutions of Health Services in Colombia. 
Four fundamental managerial skills typical of the health 
sector were identified, which constitute independent 
variables; With this, a tool with the potential to identify 
them was designed.
Conclusions: To manage health, skills in decision-
making, leadership, communication skills, and time 
management are fundamentally required. The proposed 
tool has the potential to identify them, but future 
research must validate it.
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Resumen
Antecedentes: Antecedentes: La gestión de los servicios 
de salud entraña retos que deben ser abordados por 
gerentes hábiles, flexibles y capaces de adaptarse a ellos. 
Las habilidades que requieren los gerentes de los servicios 
de salud son poco claras.
Objetivo: Identificar las habilidades gerenciales en el sector 
salud y proponer una herramienta que permita valorarlas 
de manera estandarizada.
Métodos: Revisión de tema de habilidades gerenciales 
en el sector salud de estudios disponibles en Scielo, 
ScienceDirect y Pubmed entre 2011-2021. Se incluyeron 
manuscritos en inglés y español, según la evaluación crítica 
de JBI para estudios cualitativos y que representaron las 
tendencias más ponderables en el tema. Se realizó una 
síntesis narrativa usando el proceso de cuatro elementos 
de Popay, y se extrajeron detalles relevantes mediante 
abstracción estandarizada que incluyó principales 
hallazgos y observaciones. Finalmente, se diseñó una 
herramienta con el potencial de identificar las habilidades 
gerenciales.
Resultados: Se analizaron 13 manuscritos. Se definieron 
las funciones gerenciales, y se caracterizaron de acuerdo 
con el perfil gerencial en salud aplicado a las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud en Colombia. Se 
identificaron cuatro habilidades gerenciales fundamentales 
propias del sector salud, las cuales se constituyen 
en variables independientes; con esto, se diseñó una 
herramienta con el potencial de identificarlas.
Conclusiones: Para gerenciar en salud se requiere 
fundamentalmente de habilidades en la toma de decisiones, 
liderazgo, habilidad comunicativa y manejo del tiempo. La 
herramienta propuesta tiene el potencial de identificarlas, 
pero futuras investigaciones deben validarla.

Contribución clave del estudio
Objetivo Identificar las habilidades gerenciales en el sector salud y proponer una herramienta que 

permita valorarlas de manera estandarizada.
Diseño del estudio Revisión de tema y anlisis de la información
Fuente de información Scielo, ScienceDirect y Pubmed entre 2011-2021
Población / muestra no aplica
Análisis estadísticos no aplica

Principales hallazgos Los gerentes en salud requieren de habilidades en la toma de decisiones, liderazgo, habilidad 
comunicativa y manejo del tiempo. 
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Introducción

El sector público latinoamericano; en particular sus organizaciones 
de salud han evidenciado debilidades en la conducción eficiente de 
los recursos utilizados, el trabajo interoperacional, la comunicación 
efectiva, la consolidación y continuidad de los objetivos propios y 
de la organización, y en la ética profesional (1). Estas debilidades 
se reflejan en dificultades para la sostenibilidad de un adecuado 
sistema de salud. La limitada experiencia gerencial (2), la 
carencia o debilidad en habilidades y capacidades gerenciales, 
son factores capaces de dificultar el abordaje de los retos que 
exige la fragmentación y segmentación del sistema de salud 
(descoordinación e incomunicación entre los distintos niveles 
y sitios de atención, duplicación de servicios e infraestructura, 
capacidad instalada ociosa en algunos casos, sobre utilización 
de recursos en otros casos y el cuidado de salud provisto en el 
lugar menos apropiado, constantes cambios y “reformas” en el 
entorno por razones multifactoriales, entre otros) (3). Por lo 
tanto, investigadores de América latina abogan por una inmediata 
estandarización de criterios de selección de los gerentes en salud 
(1), que permita identificar y reforzar sus habilidades gerenciales 
en el sector.

Como respuesta a ello, se han propuesto herramientas teórico-
conceptuales para el análisis de la toma de decisiones que han 
sido exitosas en otros sectores y que podrían incorporarse 
creativamente en la gestión del sistema de salud (4-6). Por 
ejemplo, Team Dimensions Rating Form; un cuestionario validado 
en aviación; Rescuing a Patient in Deteriorating Situations 
(RAPIDS); que sirve para la gestión en pacientes que se resucitan 
(7); así como la escala Gerencia en Salud (GERSAL); que evalúa 
seis dimensiones gerenciales: recursos o habilidades personales, 
liderazgo, trabajo en equipo, cultura gerencial y organizacional, 
mejoramiento profesional, y desempeño profesional; la cual fue 
validada en 50 profesionales en Nutrición de cinco instituciones 
públicas de Venezuela (8).

El desempeño de las organizaciones de salud está relacionado 
con las habilidades conceptuales, técnicas y procedimentales 
con énfasis en liderazgo, innovación, eficacia y eficiencia, con la 
consecuente toma de decisiones adecuadas (9). En ese sentido, 
para gerenciar la salud se requiere de habilidades en las que 
intervienen factores como la gestión de recursos humanos, el 
liderazgo, los sistemas de información y la toma de decisiones; las 
dos últimas consideradas como variables clave para el desarrollo 
de la gestión de los servicios de salud (9).

En total, la literatura ha descrito 12 habilidades para un perfil 
gerencial ideal en el sector salud: toma de decisiones; liderazgo; 
comunicación; trabajo en equipo; resolución de conflictos; 
negociación; acción estratégica; inteligencia emocional; 
apoderamiento; gestión del tiempo; creatividad y gestión del 
capital humano (4-11). De las anteriores, la más importante 
es la toma de decisiones integrales, pues depende del contexto 
variable donde influyen las diferentes condiciones del entorno 
sobre los cuales no se tiene control, pero que pueden influir en los 
resultados (5,6).

1. La toma de decisiones ha sido relevante porque permite 

escoger una opción de varias otras a la hora de afrontar un 
problema, o que determinará cómo se llevarán a cabo algunas 
acciones que afecten a la empresa tanto en su conjunto, como 
en áreas más pequeñas (9,12).

2. El liderazgo, ha sido referido como la capacidad para 
identificar prioridades, proporcionar dirección estratégica 
a múltiples actores dentro del sistema de salud y crear 
compromiso en todo el sector de la salud para abordar esas 
prioridades y mejorar los servicios de salud (11). 

3. La comunicación, que vincula y define las relaciones 
organizacionales bajo el intercambio de ideas, la asignación 
de funciones y el establecimiento de compromisos (13). 

4. El trabajo en equipo, como la unión entre dos o más personas 
organizadas con el fin de trabajar para alcanzar un fin en 
común, es decir, que involucre convertir a un grupo de 
empleados en miembros de la organización como un factor 
determinante en su desempeño y satisfacción (14). 

5. La resolución de conflictos, consistente en la manera como dos 
o más individuos u organizaciones encuentran una solución 
pacífica a los desacuerdos, siendo un verdadero desafío para 
los dirigentes al buscar garantizar un clima laboral optimo, 
bajo el control de situaciones específicas con cierto nivel de 
análisis y tacto (15). 

6. La negociación, proceso de diálogo entre dos partes en las que 
se presenta un conflicto, por lo general motivado a que las 
partes involucradas pueden tener intereses en común y otros 
opuestos, en este sentido, la toma de decisiones implica la 
capacidad en la que confluyen las características personales 
del gerente y su capacidad de análisis, para la obtención de 
logros comerciales, desde el conveniente enfoque de ganar – 
ganar (16). 

7. La acción estratégica, que parte del propósito y los objetivos 
de la empresa, adoptando acciones y asignando recursos para 
su consecución (10,11,17). 

8. La inteligencia emocional, habilidad directiva que impacta en 
la eficacia organizacional y la retención del talento humano 
(18).

9. El apoderamiento, que contempla la concesión y/o 
distribución del poder, afianzando la posición de mandos en 
una organización (19).

10. La gestión del tiempo, que efectiviza las funciones directivas y 
permite que las diligencias se realicen con éxito (20).

11. La creatividad, que va más allá de ideas innovadoras, y exige 
la conformación de equipos multidisciplinarios, interés por 
las nuevas tendencias, incorporación de aportes y realización 
de consensos, para edificar nuevas formas de trabajo (21). 

12. La gestión del capital humano, que implica promover el 
mejoramiento continuo del personal, reconociendo su valía, 
por la aplicación de saberes y capacidades respecto a sus 
metas institucionales (22).

Por lo anterior, esta investigación buscó identificar las principales 
habilidades que requieren los gerentes en el sector salud y se diseñó 
una herramienta para evaluarlas en el campo organizacional, 
en beneficio de las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud (IPS) públicas y privadas para reforzar y/o promover las 
habilidades gerenciales, en favor de un desarrollo socioeconómico 
sostenible.
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Materiales y Métodos

Se realizó una revisión de tema de las habilidades gerenciales en 
el sector salud, para ello, se recurrió a las bases de datos Scielo, 
ScienceDirect y Pubmed, se filtró para los documentos disponibles 
en los últimos 10 años: 2011 - 2021. Se usaron términos como 
“Habilidades gerenciales”, “Gestión en salud”, ”Administración 
de los servicios de salud”, “Capacidad de gestión” y “Habilidades 
directivas”. La calidad de los estudios se determinó con la 
herramienta de evaluación crítica de JBI para estudios cualitativos. 
Se incluyeron manuscritos que abordaron teorías y características 
de las habilidades gerenciales aplicables al contexto de sistemas 
de salud, se excluyeron duplicados. Por último, tras seleccionar 
los manuscritos que cumplieron los criterios de inclusión, dos 
revisores independientes expertos en el tema seleccionaron los 
estudios que representaron las tendencias más ponderables en las 
habilidades gerenciales.

Con base en la información recopilada, se realizó una síntesis 
narrativa para integrar los hallazgos en resúmenes descriptivos 
usando el proceso de cuatro elementos de Popay (23): 1) Aportar 
con insumos para el desarrollo de una teoría sobre las habilidades 
gerenciales en el sector salud; 2) desarrollar una síntesis preliminar; 
3) explorar relaciones dentro y entre los diferentes estudios; y, 4) 
valorar la robustez de la síntesis. Finalmente, se extrajeron detalles 
relevantes usando una abstracción estandarizada que incluyó los 
principales hallazgos y observaciones. Se realizó una compilación 
de la literatura relacionada con las habilidades gerenciales más 
preferidas y usadas en el sector salud. Los componentes de las 
dimensiones de la gestión del sistema de salud y la capacidad de 
liderazgo se clasificaron de acuerdo con el marco conceptual de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) utilizando un enfoque 
de análisis de contenido.

Con lo anterior, se logró caracterizar las habilidades y el perfil 
gerencial en el sector salud y se diseñó una herramienta para 
evaluarlas. Cada dimensión de habilidades se dividió en seis 
categorías adaptadas al sector salud, las cuales se calificaron de 1 a 
5, siendo 1 la nota más baja y 5 la nota más alta; cada calificación 
se debe multiplicar por 4,1 % y cada resultado de la multiplicación 
debe sumarse con los resultados de la misma dimensión para 
obtener el total del 25 % de la nota final; siendo 0,205 el promedio 
para la máxima nota por pregunta y 0,041 el valor mínimo; dando 
como resultado la suma de los promedios de 5 en las 24 preguntas, 
una nota máxima de 4,92 y la suma de los promedios de 1 en las 
24 preguntas, una nota de 0,99, determinando como máxima nota 
posible 4,92 y como mínima 0,99. Para el diseño de la herramienta 
se postuló como variable dependiente: Diseño de una herramienta 
que identifique las habilidades gerenciales propias del sector salud 
y adaptadas a las IPS desde las actividades gerenciales (24).

Resultados

Se encontraron 31 manuscritos, luego de aplicar los criterios de 
inclusión y exclusión, se excluyeron 2 duplicados y finalmente se 
analizaron 13 estudios que abordaron el tema de investigación y 
representaron las tendencias más ponderables (Tabla 1). De igual 
forma, la búsqueda en bases de datos académicas mostró que las 
dimensiones y categorías tratadas en el marco de las habilidades 
gerenciales, tienen un importante interés académico en la actualidad.

Se identificaron cuatro dimensiones fundamentales de habilidades 
gerenciales propias del sector salud, las cuales se constituyen en 
variables independientes: toma de decisiones; liderazgo; habilidad 
comunicativa y manejo del tiempo (Tabla 2). 

1) Toma de decisiones: permite estudiar un problema o situación 
que es valorado y considerado profundamente, para elegir el 
mejor camino a seguir según diversas alternativas; es una de 
las responsabilidades fundamentales de la organización, pues 
puede determinar el destino de esta. Permitir la participación 
de los empleados en la toma de decisiones puede ayudar a 
la organización a aprender, conocer desde varios puntos la 
organización y el medio ambiente externo, detectar limitaciones 
o discrepancias en la conducta, mejorar el rendimiento esperado, 
analizar multidisciplinariamente los eventos y alternativas, y 
priorizar cursos de acción y operaciones (29); sobre todo cuando 
se enfrenta a situaciones que requieren de las mejores soluciones 
(10-12). Previo a tomar una decisión, es necesario gestionar la 
información del tema (4), (sobre todo cuando la información es 
abundante como en el caso de infodemias) a fin de prevenir la toma 
de decisiones sesgadas por desinformación, situación que requiere 
de un adecuado pensamiento crítico (27,37), y conocimientos 
suficientes en el campo de la salud para tener claridad respecto 
a los diferentes tipos de intervenciones, su impacto y recursos 
necesarios. Lo anterior, porque la intuición no es beneficiosa 
como una herramienta de toma de decisiones estratégicas, es 
más, se considera como una herramienta de toma de decisiones 
problemática que no tiene cabida en el sector salud, y que de 
usarse debe hacerse de manera selectiva y cautelosa  (32,35,36).

2) Liderazgo: Tanto a nivel de Latinoamérica como a nivel 
mundial en el sector empresarial y el sector salud, el liderazgo es 
considerado un componente importante de la gestión gerencial y 
del alcance en el éxito de los proyectos propuestos (4,11,38). El líder 
de hoy debe ser una persona visionaria que pueda asumir riesgos 
en procura del crecimiento de las personas y la empresa, por lo que 
el liderazgo en un gerente debe basarse en conocimientos amplios 
sobre tres puntos neurálgicos de la organización: el producto y/o 
servicio (si no lo conoce, no lo vende), la empresa (si no la conoce, 
no sabe qué esperar de ella) y el sector en que se mueve la empresa 
(si no lo conoce, no puede proyectar la empresa) (7,10-13,31,39). 
El liderazgo además requiere de habilidades como la empatía, la 
inteligencia emocional, actitud positiva y voluntad, las cuales se 
pueden mejorar con comunicación asertiva con el equipo (32,33).

3) Habilidad comunicativa: es un fenómeno que le toma a los 
seres humanos más del 75 % de su tiempo y guarda estrecha 
relación con la supervivencia de las personas, pero pocas veces 
es practicada de manera eficiente y productiva. Esta habilidad 
requiere de empatía, pensamiento crítico y voluntad para escuchar 
activamente a los otros. En la medida que el líder desarrolle esta 
habilidad, tendrá la capacidad para recibir, transmitir y actuar con 
base en la información que él posee, y, además, podrá demostrar 
organización cuando atienda las necesidades de información, con 
comunicaciones suficientes, oportunas y comprensibles (32). Ser 
capaz de comunicarse trae el beneficio del trabajo interoperacional 
y multidisciplinario, campos necesarios en la gestión en salud, 
pues se manejan enfermedades multifactoriales. De ahí que, el 
gerente que maneje la comunicación asertiva, de pasos seguros 
hacia el éxito, ya que puede permitir afrontar de manera integral 
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pa
ra

 
id

en
tifi

ca
r 

de
sa

fío
s y

 co
m

pe
te

nc
ia

s r
eq

ue
rid

os

Es
te

 e
st

ud
io

 o
fr

ec
e 

un
a 

tip
ol

og
ía

 d
e 

de
sa

fío
s 

qu
e 

en
fr

en
ta

n 
lo

s 
ge

re
nt

es
 

de
 

in
gr

es
os

 
y 

ta
m

bi
én

 
id

en
tifi

ca
 

la
s 

ha
bi

lid
ad

es
 

qu
e 

so
n 

re
qu

er
id

os
 

po
r 

pe
rs

on
al

 d
e 

ge
st

ió
n 

de
 in

gr
es

os

Lo
s 

ge
re

nt
es

 
de

 
in

gr
es

os
 

ec
on

óm
ic

os
 

y 
de

 
se

rv
ic

io
 

re
qu

ie
re

n 
va

ria
s 

ha
bi

lid
ad

es
 

es
pe

cí
fic

as
 p

ar
a 

cu
m

pl
ir 

co
n 

lo
s i

nd
ic

ad
or

es
 

de
 g

es
tió

n

Rü
zg

ar
 (2

8)

In
ve

st
ig

ar
 

lo
s 

pe
rfi

le
s 

y 
ca

ra
ct

er
íst

ic
as

 d
e 

lo
s 

ge
re

nt
es

 
de

 l
as

 c
om

pa
ñí

as
 q

ue
 t

ie
ne

n 
ne

go
ci

os
 en

 la
 b

ol
sa

 d
e v

al
or

es
 

de
 T

ur
qu

ía

Se
 

de
fin

en
 

pa
rá

m
et

ro
s 

co
m

o 
la

 
ed

uc
ac

ió
n,

 l
a 

ed
ad

, 
el

 g
én

er
o 

de
 l

a 
di

re
cc

ió
n 

su
pe

rio
r 

y 
el

 p
ap

el
 d

e 
lo

s 
ge

re
nt

es
 d

e 
la

s 1
20

 fi
rm

as
 e

n 
la

 B
ol

sa
, 

Tu
rq

uí
a

U
til

iz
ac

ió
n 

de
 

la
 

cl
as

ifi
ca

ci
ón

 
de

 
M

in
tz

be
rg

. S
e d

es
ar

ro
lla

 u
n 

cu
es

tio
na

rio
 

di
vi

di
do

 e
n 

do
s 

pa
rt

es
, 

un
o 

pa
ra

 l
os

 
pe

rfi
le

s y
 o

tr
os

 p
ar

a 
la

s c
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

e 
lo

s g
er

en
te

s

Es
ta

 e
s 

un
a 

in
ve

st
ig

ac
ió

n 
di

fe
re

nc
ia

l 
en

 
el

 
se

nt
id

o 
qu

e 
no

 
ha

y 
ni

ng
ún

 
es

tu
di

o 
pr

ee
xi

st
en

te
 

en
 

la
 

lit
er

at
ur

a 
qu

e 
ha

 
in

ve
st

ig
ad

o 
es

te
 

su
je

to
 

a 
fo

nd
o 

en
 

el
 

co
nt

ex
to

 e
sp

ec
ífi

co
, 

ni
 e

nf
oc

án
do

se
 e

n 
la

s 
ca

ra
ct

er
íst

ic
as

 y
 p

er
fil

es
 d

e 
lo

s g
er

en
te

s.
Es

tu
di

os
 re

al
iz

ad
os

 e
n 

A
m

ér
ic

a 
de

l N
or

te

Lu
ca

s (
7)

. 
C

an
ad

a
M

os
tr

ar
 

la
s 

ha
bi

lid
ad

es
 

de
 

ge
st

ió
n 

en
 sa

lu
d

A
ná

lis
is 

de
 l

a 
lit

er
at

ur
a 

y 
ba

se
s 

de
 

da
to

s
La

 g
es

tió
n 

ad
m

in
ist

ra
tiv

a 
en

 la
 s

al
ud

 s
e 

de
be

 e
nf

oc
ar

 a
 d

es
ar

ro
lla

r u
na

 a
sis

te
nc

ia
 

y 
sa

tis
fa

cc
ió

n 
al

 cl
ie

nt
e

La
s 

ha
bi

lid
ad

es
 

ge
re

nc
ia

le
s 

so
n 

fu
nd

am
en

ta
le

s 
de

sd
e 

la
 

pe
rs

pe
ct

iv
a 

ad
m

in
ist

ra
tiv

a y
 d

es
de

 la
 In

ge
ni

er
ía

 ap
lic

ad
a 

a 
la

 sa
lu

d

M
ak

ar
iu

s (
29

). 
U

SA
M

os
tr

ar
 

la
s 

ha
bi

lid
ad

es
 

en
 l

a 
ca

de
na

 d
e 

ge
st

ió
n 

de
 

su
m

in
ist

ro
s

Es
tu

di
o 

te
ór

ic
o 

co
nc

ep
tu

al

La
 g

es
tió

n 
de

 l
a 

ca
de

na
 d

e 
su

m
in

ist
ro

 
un

 c
am

po
 q

ue
 s

e 
ce

nt
ra

 e
n 

la
 o

fe
rt

a 
co

n 
la

 
de

m
an

da
 

de
l 

co
ns

um
id

or
 

of
re

ce
 v

ar
io

s 
co

nc
ep

to
s 

y 
m

od
el

os
 q

ue
 

po
dr

ía
n 

ap
lic

ar
se

 y
 a

yu
da

r a
 re

so
lv

er
 lo

s 
pr

ob
le

m
as

 r
el

ac
io

na
do

s 
co

n 
el

 d
es

aj
us

te
 

de
 h

ab
ili

da
de

s.

La
s o

rg
an

iz
ac

io
ne

s p
ue

de
n 

ut
ili

za
r e

l t
al

en
to

 
hu

m
an

o 
pa

ra
 m

ej
or

ar
 l

as
 c

on
ex

io
ne

s 
co

n 
lo

s 
pr

ov
ee

do
re

s 
de

 t
al

en
to

 p
ar

a 
ob

te
ne

r 
su

s 
de

m
an

da
s 

de
 m

an
o 

de
 o

br
a 

cu
m

pl
id

o 
co

n 
pe

rs
on

as
 q

ue
 t

ie
ne

n 
la

s 
ha

bi
lid

ad
es

 
ne

ce
sa

ria
s p

ar
a 

el
 é

xi
to

.

Pa
st

or
 (3

0)
. U

SA
 

A
na

liz
ar

 la
 es

ca
la

 d
e h

ab
ili

da
d 

en
 el

 m
an

ej
o 

ac
tiv

o
A

na
liz

an
 e

m
pí

ric
am

en
te

 la
 n

at
ur

al
ez

a 
de

 l
os

 r
en

di
m

ie
nt

os
 a

 e
sc

al
a 

en
 l

a 
ge

st
ió

n 
ac

tiv
a 

de
 fo

nd
os

 m
ut

uo
s.

Fu
er

te
 

ev
id

en
ci

a 
de

 
re

nd
im

ie
nt

os
 

de
cr

ec
ie

nt
es

 a 
ni

ve
l d

e l
a i

nd
us

tr
ia

. C
om

o 
el

 t
am

añ
o 

de
 l

a 
in

du
st

ria
 d

e 
fo

nd
os

 
m

ut
uo

s 
ac

tiv
os

 a
um

en
ta

, 
la

 c
ap

ac
id

ad
 

de
 u

n 
fo

nd
o 

pa
ra

 su
pe

ra
r a

 lo
s p

un
to

s d
e 

re
fe

re
nc

ia
 p

as
iv

os
 d

ism
in

uy
e

Es
te

 re
su

lta
do

 ta
m

bi
én

 p
ue

de
 ex

pl
ic

ar
se

 p
or

 
lo

s 
re

nd
im

ie
nt

os
 d

ec
re

ci
en

te
s 

a 
es

ca
la

 d
e 

la
 

in
du

st
ria

.



5

Es
tu

di
os

 re
al

iz
ad

os
 e

n 
La

tin
oa

m
ér

ic
a

Tr
on

co
so

 e
t a

l. 
(3

1)

C
ar

ac
te

riz
ar

 
la

 
sit

ua
ci

ón
 

ac
tu

al
 d

el
 m

éd
ic

o 
ge

st
or

 d
e 

la
 

de
m

an
da

 
(M

G
D

) 
en

 
la

 
at

en
ci

ón
 

pr
im

ar
ia

 
de

 
sa

lu
d 

(A
PS

)  
de

sd
e 

la
s p

er
ce

pc
io

ne
s 

de
 a

qu
el

lo
s 

qu
e 

cu
m

pl
en

 e
se

 
ro

l, 
su

s 
pa

re
s 

m
éd

ic
os

 y
 l

os
 

di
re

ct
iv

os
 d

e 
lo

s 
ce

nt
ro

s 
de

 
sa

lu
d 

fa
m

ili
ar

 (C
ES

FA
M

).

Es
tu

di
o 

tr
an

sv
er

sa
l 

cu
al

ita
tiv

o 
co

n 
en

fo
qu

e 
de

 te
or

ía
 fu

nd
am

en
ta

da
.

El
 

M
G

D
 

re
al

iz
a 

en
 

la
 

pr
ác

tic
a 

m
ás

 
fu

nc
io

ne
s q

ue
 la

s d
efi

ni
da

s p
ar

a 
el

 c
ar

go
 

po
r 

el
 M

in
ist

er
io

 d
e 

Sa
lu

d,
 g

en
er

an
do

 
un

a 
se

ns
ac

ió
n 

de
 f

al
ta

 d
e 

tie
m

po
 p

ar
a 

re
al

iz
ar

 su
 la

bo
r

Es
ta

nd
ar

iz
ar

 la
s 

fu
nc

io
ne

s 
de

l M
G

D
 e

s 
un

 
el

em
en

to
 n

ec
es

ar
io

 p
ar

a 
su

 c
on

so
lid

ac
ió

n 
y 

lo
gr

ar
 c

um
pl

ir 
lo

s 
ob

je
tiv

os
 d

e 
m

an
te

ne
r 

la
 

co
nt

in
ui

da
d 

de
l c

ui
da

do
 e

n 
la

 p
ob

la
ci

ón
.

Pu
er

ta
s, 

et
 a

l. 
(3

2)
. E

l S
al

va
do

r 

Id
en

tifi
ca

r 
y 

an
al

iz
ar

 v
ar

io
s 

tip
os

 
de

 
lid

er
az

go
 

y 
de

 
ge

st
ió

n 
qu

e 
po

dr
ía

n 
ap

or
ta

r 
al

 
fo

rt
al

ec
im

ie
nt

o 
de

 
lo

s 
sis

te
m

as
 d

e 
sa

lu
d 

ba
sa

do
s 

en
 

at
en

ci
ón

 
pr

im
ar

ia
 

en
 

sa
lu

d 
(A

PS
)

Re
vi

sió
n 

es
tr

uc
tu

ra
da

 
de

 
lit

er
at

ur
a 

en
 g

es
tió

n 
y 

lid
er

az
go

 a
pl

ic
ab

le
 a

 lo
s 

sis
te

m
as

 d
e 

sa
lu

d

Lo
s 

sis
te

m
as

 d
e 

sa
lu

d 
ba

sa
do

s 
en

 A
PS

 
de

be
n 

es
ta

bl
ec

er
 p

rá
ct

ic
as

 d
e 

ge
st

ió
n 

óp
tim

as
 

pa
ra

 
al

ca
nz

ar
 

la
 

ca
lid

ad
, 

la
 

efi
ci

en
ci

a y
 la

 ef
ec

tiv
id

ad
. L

a p
la

ne
ac

ió
n 

y 
ge

st
ió

n 
es

tr
at

ég
ic

a 
fa

ci
lit

an
 la

 fo
rm

ac
ió

n 
de

 u
na

 id
en

tid
ad

 co
m

ún
, a

un
qu

e 
ex

ist
en

 
or

ga
ni

za
ci

on
es

 
so

br
eg

er
en

ci
ad

as
 

y 
po

br
em

en
te

 li
de

ra
da

s. 
La

 sa
lu

d 
un

iv
er

sa
l 

es
 u

n 
im

pu
lso

 es
tr

at
ég

ic
o 

qu
e r

eq
ui

er
e d

e 
un

 li
de

ra
zg

o 
tr

an
sf

or
m

ad
or

 p
ar

a a
va

nz
ar

 
ha

ci
a 

sis
te

m
as

 b
as

ad
os

 e
n 

A
PS

. 
Lo

s 
m

od
el

os
 d

e 
ca

lid
ad

 e
st

ab
le

ce
n 

cr
ite

rio
s 

de
 li

de
ra

zg
o 

qu
e 

de
st

ac
an

 la
 in

no
va

ci
ón

 
y 

la
 id

en
tid

ad
 o

rg
an

iz
ac

io
na

l

A
m

ér
ic

a 
La

tin
a 

de
be

 
en

ca
m

in
ar

se
 

ha
ci

a 
sis

te
m

as
 d

e 
sa

lu
d 

ba
sa

do
s 

en
 A

PS
 

pa
rt

ic
ip

at
iv

os
,  

co
n 

líd
er

es
 c

on
 in

te
lig

en
ci

a 
em

oc
io

na
l, 

qu
e 

de
sc

ub
ra

n 
su

s 
pr

op
io

s 
ev

en
to

s t
ra

ns
fo

rm
ad

or
es

, b
us

qu
en

 la
 ca

lid
ad

 
y 

co
m

bi
ne

n 
va

rio
s t

ip
os

 d
e l

id
er

az
go

. D
eb

en
 

se
r 

es
tr

at
eg

as
 p

ar
a 

lid
er

ar
 a

l s
ist

em
a 

en
 s

u 
tr

an
sic

ió
n 

ha
ci

a 
or

ga
ni

za
ci

on
es

 r
es

ili
en

te
s, 

y 
“a

lq
ui

m
ist

as
” 

pa
ra

 
lo

gr
ar

 
ve

rd
ad

er
as

 
tr

an
sf

or
m

ac
io

ne
s 

en
 s

al
ud

, c
on

 la
 v

ol
un

ta
d 

y 
hu

m
ild

ad
 d

e q
ui

en
 tr

ab
aj

a p
ar

a a
lc

an
za

r l
a 

sa
lu

d 
un

iv
er

sa
l.

C
ar

no
ta

 (3
3)

. 
Cu

ba
En

se
ña

r 
lo

s 
co

nc
ep

to
s 

de
 l

a 
A

lta
 G

er
en

ci
a 

en
 S

al
ud

Es
tu

di
o 

te
ór

ic
o 

co
nc

ep
tu

al

Es
os

 r
es

ul
ta

do
s 

pr
op

ic
ia

n 
un

a 
fu

tu
ra

 
co

nc
ep

tu
al

iz
ac

ió
n 

y 
un

a 
m

et
od

ol
og

ía
 

pa
ra

 e
st

a 
di

sc
ip

lin
a,

 q
ue

 c
on

tr
ib

ui
ría

 
a 

"p
er

so
na

liz
ar

" 
la

s 
ha

bi
lid

ad
es

 
y 

te
cn

ol
og

ía
s 

ge
re

nc
ia

le
s 

or
ig

in
ad

as
 

en
 

ot
ro

s 
se

ct
or

es
 y

 r
am

as
, d

es
ar

ro
lla

r 
ot

ra
s 

pr
op

ia
s y

 m
ej

or
ar

 lo
s p

ro
ce

so
s

La
 fo

rm
ac

ió
n 

y d
es

ar
ro

llo
 d

e d
ire

ct
iv

os
, d

eb
e 

ap
or

ta
r l

os
 el

em
en

to
s q

ue
 la

 fu
nd

am
en

ta
n.

O
je

da
 (3

4)
. 

Ec
ua

do
r

Pr
op

on
er

 
un

 
m

od
el

o 
de

 
ge

st
ió

n 
en

 
fu

nc
ió

n 
de

 
la

 
re

al
id

ad
 p

ro
du

ct
iv

a.

Es
tu

di
o 

de
sc

rip
tiv

o 
ap

oy
ad

o 
en

 
la

 
en

tr
ev

ist
a 

y 
la

 
ob

se
rv

ac
ió

n,
 

pa
ra

 
lu

eg
o 

cu
an

tifi
ca

rla
s 

y 
an

al
iz

ar
 d

es
de

 
la

 
pe

rs
pe

ct
iv

a 
de

 
un

 
di

ag
ra

m
a 

de
 

PA
RE

TO
.

Lo
s 

re
su

lta
do

s 
fu

er
on

 l
a 

co
nf

or
m

ac
ió

n 
de

 t
re

s 
pr

oc
es

os
; 

go
be

rn
an

te
 o

pe
ra

tiv
o 

y 
de

 a
po

yo
, c

on
 lo

 c
ua

l s
e 

pr
op

on
e 

un
 

or
ga

ni
gr

am
a 

lin
ea

l, 
ju

nt
o 

co
n 

la
 m

isi
ón

, 
vi

sió
n 

y 
de

 ci
nc

o 
ob

je
tiv

os
 e

st
ra

té
gi

co
s

La
 ge

st
ió

n 
ad

m
in

ist
ra

tiv
a e

s d
es

ar
ro

lla
da

 p
or

 
el

 p
ro

pi
et

ar
io

 d
iv

er
sifi

ca
nd

o 
su

s 
fu

nc
io

ne
s 

en
 

di
ve

rs
as

 
ac

tiv
id

ad
es

 
ta

nt
o 

té
cn

ic
as

 
co

m
o 

ad
m

in
ist

ra
tiv

as
. 

D
et

ec
ta

nd
o 

ci
nc

o 
pr

ob
le

m
as

 e
n 

la
 lo

gí
st

ic
a 

y 
co

or
di

na
ci

ón
 d

el
 

pr
oc

es
o 

pr
od

uc
tiv

o.
Es

tu
di

os
 re

al
iz

ad
os

 e
n 

C
ol

om
bi

a 

Ib
at

a,
 (3

5)

Id
en

tifi
ca

r 
e 

in
te

rp
re

ta
r 

lo
s 

en
fo

qu
es

 
co

nc
ep

tu
al

es
 

y 
te

nd
en

ci
as

 
de

 
la

 
ge

re
nc

ia
 

en
 

sa
lu

d,
 

en
 

re
la

ci
ón

 
co

n 
la

s 
te

or
ía

s 
y 

co
rr

ie
nt

es
 

do
m

in
an

te
s.

Id
en

tifi
ca

ci
ón

 
y 

se
le

cc
ió

n 
de

 
en

fo
qu

es
 c

on
ce

pt
ua

le
s 

de
 i

nt
er

és
 y

 
de

te
rm

in
ac

ió
n 

de
 lo

s a
tr

ib
ut

os
 cr

íti
co

s.

La
 

un
ió

n 
de

 
lo

s 
tr

es
 

en
fo

qu
es

 
co

nc
ep

tu
al

es
: a

rt
e, 

ci
en

ci
a 

y 
té

cn
ic

a,
 s

e 
pu

ed
e v

er
 la

 ge
re

nc
ia

 d
es

de
 u

na
 p

ar
te

 m
ás

 
in

te
gr

al
, d

on
de

 s
e 

co
nj

ug
an

 lo
s 

fa
ct

or
es

 
hu

m
an

os
, t

éc
ni

co
s y

 d
e 

co
no

ci
m

ie
nt

o.

U
n 

pr
oc

es
o 

de
 

ge
re

nc
ia

 
in

te
gr

al
 

es
tá

 
en

fo
ca

do
 a

 u
na

 v
er

da
de

ra
 t

ra
ns

fo
rm

ac
ió

n 
de

 la
 c

ul
tu

ra
 in

st
itu

ci
on

al
. E

st
o 

im
pl

ic
a 

qu
e 

co
nc

ep
to

s 
m

et
od

ol
óg

ic
os

 c
om

o 
la

 e
fic

ac
ia

, 
efi

ci
en

ci
a 

y 
ef

ec
tiv

id
ad

 s
on

 d
es

tin
ad

os
 p

ar
a 

ge
ne

ra
r 

pr
oc

es
os

 d
e 

re
sp

on
sa

bi
lid

ad
 s

oc
ia

l 
en

 el
 m

an
ej

o 
de

 lo
s r

ec
ur

so
s

Ba
rr

ez
ue

ta
, e

t a
l 

(3
6)

D
es

cr
ib

ir 
la

s 
di

m
en

sio
ne

s 
de

 
lo

s 
m

od
el

os
 a

dm
in

ist
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la fragmentación del sistema de salud (10-13,25,40,41). Esta 
habilidad ha sido menospreciada, pero la pandemia COVID-19 
y la infodemia (información abundante de un tema que a veces 
es correcta, pero otras veces es confusa, tardía, incorrecta o 
falseada) han resaltado la necesidad de la habilidad comunicativa 
para la adecuada toma de decisiones, incluso vitales (42), en la 
coordinación de los distintos sitios y áreas de atención, en la 
continuidad de los procesos asistenciales y en la utilización 
adecuada de los recursos. Tomar buenas decisiones, pero carecer 
de habilidades comunicativas, puede generar incidentes críticos 
cuando se gestionan tareas (26,33). 

4) Manejo del tiempo: La queja más común de los directivos y 
profesionales a todos los niveles, como los gerentes, es la sensación 
de que el tiempo del que se dispone no es suficiente para hacer 
todo lo que se desea hacer o lo que se le encarga hacer (31). El 
gerente en salud que haga un buen empleo del tiempo será 
capaz de equilibrar eficiencia y eficacia. La literatura describe 
que para determinar el tiempo que se dedica a cada una de las 
tareas o actividades, es necesaria la medición. Por lo tanto, para la 
gestión del tiempo, se ha propuesto elaborar un cronograma para 
definir un plan de acción del proyecto y así ejecutar y culminarla 
tarea o actividad (20,43). Sin embargo, entendiendo el contexto 
latinoamericano y sus limitaciones, se hacen necesarias estrategias 
innovadoras que permitan realizar tareas en un menor tiempo sin 

arriesgar la salud y desempeño de los gerentes (31,32).

Una vez identificadas las habilidades gerenciales en tendencia y 
adaptadas al sector salud, se caracterizaron de acuerdo con las 
capacidades de los gerentes en el proceso de gestión y orientación 
en el área de la salud (Tabla 2), y se diseñó un algoritmo para 
valorar las habilidades de los gerentes del sector salud (Figura 1). 

La herramienta para evaluar las habilidades gerenciales en el 
sector salud se constituyó por cuatro dimensiones de habilidades, 
cada una de ellas se dividió en seis categorías adaptadas al sector 
salud (Tabla 3). Adicionalmente, se diseñó el cuestionario de 
Likert para gerentes, que cuenta con cinco preguntas con única 
respuesta y permite al evaluador identificar las habilidades que 
tienen sus gerentes y la importancia que le dan a las mismas (Tabla 
4). Finalmente, se muestran los Indicadores de la herramienta de 
dimensiones y categorías de habilidades del gerente (Tabla 5).

Discusión

La gerencia en salud enfrenta retos de recursos limitados, 
burocracia, diferencias en la personalidad, dificultades en 
la comunicación, el trabajo en equipo, y debilidades en 
conocimientos, capacidades y aptitudes; que tienen el potencial 
de causar conflictos organizativos y personales (44), y entorpecer 
el cumplimiento de los objetivos, situación de alta importancia 

Tabla 2. Características de las habilidades gerenciales en el sector salud

Habilidad Definición Como se desarrolla
Liderazgo Se refiere a las personas que forman parte de las organizacio-

nes y que desempeñan en ellas determinadas funciones para 
dinamizar los recursos organizacionales, por lo cual se requi-
ere de las personas para realizar actividades y operaciones;

• Planear
• Organizar
• Desarrollar
• Coordinar
• Controlar

Gestión de tiempo Dominar el propio tiempo y trabajo, en lugar de ser dominado 
por ellos. Es una de las claves para alcanzar los objetivos y me-
tas propuestos. La capacidad de análisis está relacionada con 
todo aquello que nos permite extraer conclusiones y previsio-
nes para el futuro.

• Establecer metas
• Conocer mi tiempo
• Supervisar mi tiempo
• Modificar el uso del tiempo
• Análisis funcional
• Cadena de valor
• El Benchmarking
• Análisis de recursos y capacidades

Habilidades de comunicación Se preocupan fundamentalmente por generar acuerdos que ex-
tiendan los niveles de intervención y de acción de la institución 
para obtener mejores resultados. Una iniciativa temporal que 
se pone en marcha para crear un producto o servicio único

• Inteligencia emocional
• Empatía
• Preparación
• Iniciativa
• Lanzamiento
• Control
• Cierre

Toma de decisiones Dentro de distintos tipos de organizaciones es posible de 
definir como el “proceso de definición de problemas, recopi-
lación de datos, generación de alternativas y selección de un 
curso de acción”. Además, el conjunto de personas asignadas 
o auto asignadas, de acuerdo con habilidades y competencias 
específicas, para cumplir una determinada meta bajo la con-
ducción de un coordinador.

• Determinar si corresponde
• Objetivos
• Beneficios
• Control
• Control de los resultados
• Complementariedad
• Coordinación
• Comunicación
• Confianza
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Figura 1. Diagrama de las habilidades y perfil gerencial de un gerente en el sector salud. 
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Cuestionario en escala de Likert para gerentes
1. ES NECESARIO TENER UN MANEJO Y 

ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS PARA 
SER UN BUEN GERENTE

A. Siempre
B. Generalmente
C. Indeciso
D. Muy en desacuerdo
2. ES NECESARIO TENER UNA GESTIÓN DE TIEMPO 

PARA SER UN BUEN GERENTE
A. Siempre
B. Generalmente
C. Indeciso
D. Muy en desacuerdo
3. ES NECESARIO TENER UNA CAPACIDAD DE ANÁLISIS 

PARA SER UN BUEN GERENTE
A. Siempre
B. Generalmente
C. Indeciso
D. Muy en desacuerdo
4. ES NECESARIO TENER UNA BUENA TOMA DE 

DECISIONES PARA SER UN BUEN GERENTE
A. Siempre
B. Generalmente
C. Indeciso
D. Muy en desacuerdo
5. ES NECESARIO TENER LA CAPACIDAD DE TRABAJO 

EN EQUIPÓ PARA SER UN BUEN GERENTE
A. Siempre
B. Generalmente
C. Indeciso
D. Muy en desacuerdo

Tabla 4. Cuestionario en escala de Likert para gerentes

Indicadores
(N° situaciones / N° ideas planificadas) * 100
(N° opciones / N° ideas viables) * 100
(N° propuestas / N° ideas factibles) * 100
(N° propuestas / N° consecuencias prevenibles) * 100
(N° propuestas / N° consecuencias proyectadas) * 100
(N° opciones / N° situaciones controladas) * 100
(N° Situaciones / N° Participación de actividades) x 100. 
(N° Opciones / N° Ideas viables y seguras) x 100. 
(N° Propuestas / N° Ideas factibles) x 100. 
(N° Propuestas / N° Actividades enseñadas) x 100. 
(N° Propuestas / N° Actividades realizadas) x 100. 
(N° Opciones / N° Situaciones empáticas) x 100. 
(N° Escuchas atentos / N° Ideas en participación) x 100. 
(N° Capacidad oratoria / N° Seguidores de las ideas) x 100. 
(N° Asignaciones / N° éxitos) x 100. 
(N° Propuestas enseñadas/ N° Propuestas aprendidas) x 100. 
(N° Actividades realizadas / N° Actividades aprendidas) x 100. 
(N° Cambios/ N° Situaciones controladas) x 100. 
(N° De actividades / N° Cumplimiento en tiempo) x 100. 
(N° Actividades controladas/ N° Cumplimiento crono) x 100. 
(N° Asignaciones / N° éxitos) x 100. 
(N° Presupuestos / N° De propuestas exitosas) x 100. 
(N° Actividades realizadas / N° Actividades aprendidas) x 100
(N° Cambios/ N° Situaciones controladas) x 100. 

Tabla 5. Indicadores de la herramienta de dimensiones y categorías 
de habilidades del gerente

cuando se gerencian servicios que tienen por objetivo sanar 
enfermedades y cuidar el bienestar físico, social y mental de las 
personas. Por lo anterior, se ha referido la necesidad de enfoques 
sistémicos para fortalecer la capacidad de gestión en el sector salud 
(45), de ahí que la identificación de las condiciones y habilidades 
de los potenciales gerentes sea necesaria para desarrollar su 
liderazgo y capacidad de gestión. Adicionalmente, si bien el ideal 
es identificar las habilidades gerenciales antes de que se comience 
a gerenciar, conocer las habilidades y la necesidad de reforzarlas 
en quienes ya gerencian también es fundamental y beneficioso, 
por lo que se ha recomendado evaluarlas y monitorearlas en los 
gerentes (46), pues capacitarlos tiene un efecto positivo en sus 
habilidades, conocimientos y competencias gerenciales (47). Por 
lo tanto, se realizó una revisión de tema para identificarlas y se 
diseñó una herramienta para evaluarlas. 

La literatura disponible ha descrito alrededor de 12 habilidades 

gerenciales (2-11), que se han tratado de estandarizar en la 
gerencia en salud por Rivas et al. (8). quienes diseñaron y validaron 
una escala para medir el perfil gerencial de Nutricionistas, siendo 
un acercamiento para gerenciar en el sector salud; en su estudio, 
la escala GERSAL, tuvo 6 dimensiones gerenciales: recursos o 
habilidades personales, liderazgo, trabajo en equipo, cultura 
gerencial y organizacional, mejoramiento profesional, y desempeño 
profesional. Sin embargo, solo fue validada en 50 nutricionistas, por 
lo que su validación en otros contextos se desconoce. No obstante, 
en nuestra investigación se encontraron similitudes importantes, 
ya que se identificaron cuatro dimensiones fundamentales de 
habilidades gerenciales propias del sector salud que se constituyen 
en las variables determinantes en nuestro contexto; toma de 
decisiones; liderazgo; habilidad comunicativa y manejo del 
tiempo. Con base en esto, se diseñó una herramienta para 
identificar las habilidades gerenciales necesarias en el sector salud 
de Colombia (Tabla 3), con la intención de que las IPS públicas 
y privadas evalúen las habilidades de sus potenciales gerentes, y 
los ya posesionados, para que ejecuten estrategias de refuerzo y/o 
promoción a fin de que se logren con mayor facilidad los objetivos 
propuestos (32,47).

La toma de decisiones se ha considerado importante porque 
permite estudiar crítica u objetivamente situaciones a fin de elegir 
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el mejor camino a seguir. Esta habilidad requiere de una escucha 
activa de opiniones de distintas disciplinas que involucre y motive 
a todo el equipo en el progreso socioeconómico sostenible de la 
organización (10-13,48). Tanto a nivel de América latina como a 
nivel mundial en el sector empresarial y el sector salud, el liderazgo 
es considerado un componente importante de la gestión gerencial 
y del alcance en el éxito de los proyectos propuestos (2,11,32,38). 

Existen varios tipos de liderazgo, pero ninguno debe ser 
permanente ni incompatible con otros, por el contrario, los 
líderes deben descubrir sus propios eventos transformadores, 
desarrollando inteligencia emocional y buscando la calidad 
combinando varios tipos de liderazgo en función de la situación, 
recordando que se trabaja para alcanzar la salud universal (32), 
por lo que el líder de hoy debe ser una persona visionaria, humilde 
y con voluntad, que además pueda asumir riesgos responsables en 
procura del crecimiento de las personas y la empresa, situación 
para la que es necesario basarse en conocimientos amplios sobre 
el producto y/o servicio, la empresa y el sector en que se mueve la 
empresa (10-13,32,39).

La habilidad comunicativa es primordial para recibir, transmitir y 
actuar con base en la información fáctica; así como para coordinar 
e integrar a los equipos multi, inter y transdisciplinarios. El 
desempeño y motivación del equipo depende en gran medida del 
mantenimiento de su bienestar por parte del gerente; por lo que las 
retroalimentaciones con tacto y constructivas deberían priorizarse 
(49). Por otra parte, tras la pandemia COVID-19, decisiones vitales 
han sido tomadas en el contexto de infodemia y el ecosistema de 
desinformación, promovida por pocos, pero influyentes; situación 
que hace necesaria la actualización de los gerentes en la comprensión 
de la escucha social activa y la divulgación de información 
oportuna, suficiente y comprensible (42). Adicionalmente, la 
habilidad comunicativa empática tiene el ´potencial de integrar las 
redes de atención en salud, con el consecuente efecto de mitigar los 
efectos negativos de la fragmentación del sistema (3). De ahí que, 
el gerente que maneje la comunicación asertiva, de pasos seguros 
hacia el éxito (10-13,40,41).

El manejo del tiempo es un reto complejo en el sector salud, 
sobre todo cuando los recursos son limitados debido a la mala 
destinación y administración, situación que carga de tareas a 
limitados gestores y equipos de salud (31). De ahí, que se abogue 
por la estandarización de las funciones de los gerentes y los tiempos 
límites según los objetivos. Por lo anterior, la literatura describe 
que para determinar el tiempo que se dedica a cada una de las 
tareas o actividades, es necesaria la medición (27,31). Por lo tanto, 
para la gestión del tiempo, se sugiere elaborar un cronograma para 
definir un plan de acción del proyecto y así ejecutarlo y cumplir el 
objetivo (20,43).

La principal limitación de este estudio fue que no se validó la 
herramienta diseñada. Sin embargo, se puede realizar en futuras 
investigaciones y en diferentes contextos de salud. Por lo tanto, 
con la herramienta propuesta se espera que futuras investigaciones 
amplíen el campo del conocimiento, validen la herramienta y 
evalúen su usabilidad.

Conclusiones

Se identificaron cuatro dimensiones de habilidades gerenciales 
fundamentales propias del sector salud: la toma de decisiones, 
el liderazgo, la habilidad comunicativa y el manejo del tiempo; 
cada una determinada por seis categorías adaptadas al contexto 
colombiano. Se propone una herramienta para evaluarlas en el 
sector salud que puede permitir que las IPS públicas y privadas 
identifiquen las habilidades de sus gerentes y determinen si es 
necesario reforzarlas y/o promoverlas en favor de un desarrollo 
socioeconómico sostenible. Sin embargo, esta herramienta debe 
ser validada en futuras investigaciones.
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Instructivo
1. Se le explica al gerente que debe llenar esta encuesta para generar oportunidad de mejora en cuanto a sus habilidades.
2. Se le explica que el número 5 es la mayor nota de calificación, 4 es una nota de calificación buena, 3 es una nota de calificación 

regular, 2 es una nota de calificación baja y, por último, 1 es la nota de calificación más baja. 
3. Esta herramienta debe hacerse tanto como autoevaluación como de evaluación al gerente, es decir seleccionar a 3 subordinados 

como mínimo y que califiquen al gerente. (Esta actividad es con el fin de buscar oportunidades de mejora)
4. Cada herramienta aplicada debe sumarse en cada columna un total por dimensión y dividirlo por 6 las cuales son las categorías 

que equivale al 25 %, la suma total se multiplica por sus otras partes complementarias (25 %*25 %*25 %*25 %)
5. El valor por categoría da un valor porcentual propio matemático de 4.16

Dónde: 
TD: toma de decisiones, 
L: liderazgo, 
HC: habilidades de comunicación, 
MT: manejo de tiempo. 
n: es el valor obtenido con la suma de las categorías de cada dimensión.

Información complementaria de la Tabla 3.


