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Problemas de liderazgo en la alta dirección de instituciones  
de salud
Leadership problems in the management of health institutions

Nilson A. Contreras-Carreto1* y Martha L. Ramírez-Montiel2
1Dirección General de Calidad y Educación en Salud, Secretaría de Salud, Ciudad de México; 2Clínica de la Mujer, Hospital Regional de Alta 
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Resumen

En las instituciones de salud es frecuente que los médicos u otros profesionales de la salud ocupen altos cargos direc-
tivos, habitualmente sin ninguna experiencia administrativa, de tal modo que un excelente clínico se puede convertir en 
un pésimo líder y administrador. En este artículo se abordan las consecuencias administrativas y organizativas de un 
mal ejercicio del liderazgo, interpretando el fenómeno desde las teorías clásicas y contemporáneas del liderazgo y ex-
poniendo los problemas que la alta dirección en salud enfrenta frecuentemente en los hospitales. El liderazgo no es 
innato, es una habilidad que puede ser desarrollada. Liderar y administrar instituciones de salud es una ciencia y un arte 
que bien debiese aprenderse desde el pregrado y perfeccionarse en el posgrado, puesto que, a menos que el profesio-
nal de la salud posea una sólida carrera administrativa y política, el ocupar altos cargos de responsabilidad es un asun-
to fortuito.

Palabras clave: Administración. Dirección hospitalaria. Liderazgo.

Abstract

In health institutions, physicians or other health professionals frequently occupy senior management positions, usually without 
any administrative expertise. In such a way that an excellent clinician can become a lousy leader and administrator. In this 
article, the administrative and organizational consequences of a bad exercise of leadership are displayed, interpreting the 
phenomenon from the classical and contemporary theories of leadership and exposing the problems that top management 
in health frequently faces in hospitals. Leadership is not innate; it is a skill that can be developed. Leading and managing 
health institutions is a science and an art that should be learned from undergraduate and perfected in the postgraduate course. 
Unless the health professional has a solid administrative and political career, holding senior positions in the hospital is a 
fortuitous matter.
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Introducción

Durante la vida laboral del médico (o de cualquier 
otro profesional de la salud) puede presentarse, in-
cluso a veces sin planearse, la oportunidad de ocupar 
altos puestos directivos en alguna institución de asis-
tencia en salud (centros de salud, clínicas, hospitales, 
jurisdicciones sanitarias, etc.), de tal manera que el 
profesional clínico, capacitado integralmente para la 
prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la rehabi-
litación del paciente, se enfrenta al desafío de liderar 
instituciones de salud sin las habilidades necesarias 
para el ejercicio de sus funciones administrativas. De 
este modo, un excelente clínico puede convertirse en 
un pésimo administrador.

Si se considera la premisa de que el liderazgo es 
uno de los principales factores de éxito en una orga-
nización1, la crisis actual en las instituciones de salud 
podría entenderse como un problema secundario al 
mal ejercicio del liderazgo o incluso a la ausencia de 
este. Aún en la actualidad existen pocas investigacio-
nes centradas en estudiar el liderazgo aplicado a 
instituciones de salud. En su gran mayoría, las publi-
caciones presentan exclusivamente casos de éxito, 
sin profundizar en la posible mala praxis de la alta 
dirección de instituciones de salud (ADIS). Por tal 
motivo, es necesario realizar un análisis de las diver-
sas instituciones de salud como sujeto de estudio y 
analizar las características de la ADIS como objeto 
de estudio, así como los problemas de liderazgo que 
enfrenta, mediante el análisis del fenómeno desde las 
teorías clásicas y contemporáneas del liderazgo.

Las teorías clásicas y contemporáneas del 
liderazgo

Desde que el hombre vive en sociedad se ha ser-
vido del liderazgo para el cumplimiento de metas 
comunes. Su estudio ha interesado a diversas disci-
plinas, como la administración, la psicología, la socio-
logía y la antropología, entre otras. Por tal motivo, las 
teorías propuestas son diversas y con diferentes en-
foques, pero más que como divergentes deben enten-
derse como complementarias entre sí. Algunas 
describen cuáles son las características que hacen 
de un directivo un buen líder; otras, los tipos de con-
ducta necesaria para lograr un liderazgo efectivo2.

Una de las principales teorías clásicas es la teoría 
de los rasgos, la cual afirma que los líderes poseen 
rasgos innatos específicos y universales que los 

hacen efectivos. Estos rasgos pueden ser físicos, de 
personalidad, inteligencia, capacidad para la habili-
dad social, o relacionados con la tarea y las capaci-
dades administrativas. La teoría también hace 
mención al carisma, la seguridad en sí mismo, la 
asertividad, la habilidad comunicativa, la creatividad 
y la innovación. Sin embargo, no existe suficiente 
evidencia para asegurar que poseer estos rasgos 
asegure un liderazgo efectivo2,3.

Según la conducta del líder, el liderazgo puede ser 
autocrático, democrático o liberal,2 pero también exis-
te el estilo paternalista, mediador y participativo3. Por 
otro lado, si es la situación la que determina el lide-
razgo, entonces los rasgos y las conductas no serían 
el elemento principal que debería analizarse. Ello se 
debe a que, si las circunstancias cambian, el líder 
debe adaptar su conducta a los requerimientos y las 
demandas de cada situación en particular3. Otras teo-
rías situacionales tratan de la relación entre efectivi-
dad y personalidad del líder, interacción entre el líder 
y la madurez de los trabajadores, así como la deter-
minación de metas y su relación con la motivación y 
la eliminación de obstáculos2.

Por su parte, las teorías contemporáneas proponen 
un acercamiento integral y multidireccional, analizan-
do factores como la tarea, el tipo de organización, la 
estructura de trabajo, el presupuesto y el cambio or-
ganizativo requerido2. Todas ellas enfatizan que cada 
patrón de conducta puede ser efectivo en diversas 
situaciones, pero no es óptimo para la resolución de 
todas ellas3. Entre estas teorías se encuentran el li-
derazgo transaccional y el liderazgo transformacional, 
los cuales se describen a continuación.

El liderazgo transaccional y 
transformacional en las instituciones de 
salud

El liderazgo transaccional se basa en el intercambio 
o la transacción. En este, el líder utiliza su poder para 
recompensar o sancionar a sus subordinados, y no 
muestra interés en el desarrollo organizativo. Su ejer-
cicio se centra en especificar las labores que desa-
rrollará cada uno de los trabajadores y en verificar 
que estas se hagan del modo adecuado. Se caracte-
riza por dos subdimensiones: 1) la «recompensa con-
tingente», según la cual el líder determina la 
recompensa o la sanción dependiendo del cumpli-
miento de objetivos organizacionales; y 2) la «admi-
nistración por excepción», en la que el líder interviene 
únicamente para corregir acciones y asegurar el 



Cirugía y Cirujanos. 2020;88(4)

528

cumplimiento de metas de la organización. En este 
tipo de liderazgo, la mayoría de sus acciones son 
correctivas y sus críticas generalmente son 
negativas4.

En contraparte, el liderazgo transformacional con-
cibe al líder como agente de cambio, como principal 
promotor del compromiso y motivador del trabajo en 
equipo. Busca también el significado de sus labores, 
y su ejercicio se basa en valores4. Este tipo de líder 
motiva a sus colaboradores a compartir su visión y a 
lograr las metas que este mismo dicta5.

Entre sus rasgos de personalidad, el líder transfor-
macional es carismático, personalista, seguro de sí 
mismo y con una alta influencia sobre los demás2. 
Este tipo de liderazgo es muy útil en empresas con 
un alto propósito ideológico y en situación de tensión 
o de incertidumbre3. Es el liderazgo que aporta ma-
yores beneficios a las instituciones de salud, ya que 
permite una visión compartida y promueve el compro-
miso, la cooperación, la lealtad y la innovación conti-
nua. También permite a los integrantes de la 
organización no solo el desarrollarse en el ámbito 
organizacional, sino también intelectualmente. Ello fa-
cilita la toma de decisiones, promueve la delegación 
de tareas y permite una mayor autonomía de los co-
laboradores6. Sin embargo, la principal desventaja de 
este estilo de liderazgo es que se requiere mucho 
tiempo para crear un clima adecuado de interacción 
y de confianza entre colaboradores y directivos4.

Las instituciones de salud como empresas 
públicas y el liderazgo

El Sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta con tres 
niveles de atención: servicios básicos de salud otor-
gados en centros de salud y clínicas de medicina 
familiar (primer nivel), servicios de atención hospita-
laria con consulta externa de especialidades básicas 
(segundo nivel), y hospitales de alta especialidad, 
centros médicos nacionales y hospitales de referencia 
(tercer nivel); estos últimos se caracterizan por tener 
un alto financiamiento y tecnología de punta7.

En todos los niveles de atención el personal es he-
terogéneo y está integrado en su mayoría por médi-
cos y enfermeras, entre otros profesionales de la 
salud, personal administrativo y de servicios. Depen-
diendo de la complejidad de la institución, la plantilla 
de personal va de unas cuantas decenas hasta miles 
de personas7. De este modo, liderar instituciones de 
salud es en realidad liderar verdaderas empresas. 
Los hospitales como empresas públicas poseen 

metas específicas derivadas de sus programas de 
salud, las cuales deben cumplirse con economía y 
eficiencia en respuesta a las necesidades de la 
población8.

Por lo anterior, las situaciones que diariamente en-
frenta el líder son cada vez más complejas. Ello obliga 
a la ADIS a buscar nuevos enfoques de liderazgo que 
permitan mayor eficacia, mejor eficiencia y más pro-
ductividad. El nuevo líder en salud debe caracterizar-
se por tomar decisiones imprevistas con una alta 
asertividad, poseer un pensamiento creativo e inno-
vador, ser colaborativo, abierto al aprendizaje y al 
cambio, promover el desarrollo organizativo, poseer 
una visión sistémica y estratégica, ser congruente, ser 
motivador, capaz de influir en los demás y con una 
alta capacidad resolutiva ante las contingencias2.

Erróneamente, se piensa que la eficiencia de la 
atención en salud (atender pacientes con el mínimo 
de recursos) se logra reduciendo el personal o ase-
gurando la compra de insumos con un menor costo. 
Si bien con ello se logrará liberar recursos, lo anterior 
sacrificaría la calidad de la atención. La gestión ad-
ministrativa en salud debe resolver las contingencias 
con lo mínimo necesario, sin derroche, pero también 
sin negar recursos. Prevenir la enfermedad, las com-
plicaciones, la discapacidad y la mortalidad es siem-
pre la acción más sostenible en la economía de un 
país.

Por lo anterior, en las instituciones de salud es ne-
cesario modernizar la gestión para hacer eficiente el 
gasto público y elevar la calidad de los servicios. La 
administración de organizaciones tanto públicas como 
privadas debe ser capaz de liderar en entornos com-
plejos, cambiantes e inciertos, con unos líderes que 
sean flexibles y capaces de interpretar las señales del 
entorno en beneficio de sus organizaciones, con una 
velocidad de respuesta a los cambios adecuada, con 
eficiencia, equidad y visión empresarial. Por tanto, los 
hospitales con una buena rentabilidad son por ende 
autosostenibles9.

La alta dirección y los problemas de 
liderazgo en las instituciones de salud

Aunque todas las instituciones de salud tienen pun-
tos comunes entre sí, cada una de ellas debe ser li-
derada y administrada de modo particular. Aun 
realizando el mismo tipo de actividad, no existen dos 
hospitales o clínicas iguales; cada cual tiene su es-
tructura, dinámica y cultura organizativa propia10. Por 
ello, dirigir las instituciones de salud sin tomar en 
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cuenta sus peculiaridades y su entorno sería 
probablemente el principal error de gestión de un líder 
y un preámbulo para el caos.

Liderar es influir de alguna manera sobre los cola-
boradores para llevar a cabo las metas de la organi-
zación11. En salud, el liderazgo permite mejorar la 
prestación del servicio en el contexto institucional en 
particular, lo que favorece el cambio organizativo para 
el beneficio de la población usuaria12.

El liderazgo es la habilidad directiva más importante, 
promueve el trabajo en equipo y es un factor clave para 
el desarrollo de la organización12. Su ejercicio adecua-
do permite cinco elementos fundamentales para la ins-
titución: 1) visión; 2) identificación; 3) utilización de 
habilidades complementarias de otros; 4) compromiso; 
y 5) aprendizaje organizativo. El liderazgo es también 
una fortaleza que eleva la calidad de los servicios de 
salud, así como la eficacia de la organización. Sin em-
bargo, la relación de estos con el grado de experiencia 
del líder aún debe investigarse13.

En las instituciones de salud, cuando el profesional 
de la salud ocupa un cargo directivo pueden presen-
tarse dos escenarios: que no posea la experiencia 
necesaria para liderar y administrar la institución o 
que, poseyéndola, no conozca la cartera de servicios 
ni los programas de salud que lidera. Las anteriores 
situaciones provocan un liderazgo ineficaz y una mala 
o deficiente administración, lo que se traduce en un 
pobre seguimiento del líder, mal ejercicio del poder, 
falta de planeación estratégica, poca sensibilidad ha-
cia las necesidades del personal, poca capacidad re-
solutiva y, por ende, una alta rotación de directivos.

En consecuencia, si el problema antes mencionado 
se presenta en las instituciones de salud, se puede in-
ferir que el líder no se encuentra preparado para ejercer 
sus funciones administrativas. Algunas de las causas 
podrían ser las siguientes: no tiene una idea definida de 
su función ni de lo que se espera de él; no centra su 
ascenso jerárquico en la capacitación continua; prioriza 
más la imagen y el prestigio que la adecuada realización 
de sus funciones; centra su administración en el ejerci-
cio de la autoridad; duplica actividades; no prioriza las 
necesidades; se conforma con resultados mediocres o 
modestos; es inseguro al tomar decisiones o las toma 
por intuición; posee una mala capacidad de reacción a 
las crisis; posee un mal manejo de la frustración; pre-
senta una conducta agresiva administrativa; o promueve 
la división organizativa8.

La ADIS tiende a la frustración cuando se enfrenta 
a situaciones administrativas en las cuales no posee 
ninguna experiencia. Ello puede traer como 

consecuencia que excelentes médicos se perfilen 
como malos e insatisfechos directivos. Cuanto ma-
yor sea el ascenso en la jerarquía hospitalaria, ma-
yor es su desvinculación de la praxis clínica, lo que 
provocará un decremento en la vigencia de sus 
conocimientos y puede contribuir a incrementar el 
grado de insatisfacción, disminuyendo aún más el 
interés en el ejercicio de su liderazgo14.

Es importante mencionar que en las instituciones 
de salud no existe una estructura rígida identificable 
de liderazgo. La visión es particular de cada institu-
ción o, simplemente, no existe. Ello deriva en que 
cada líder implemente su propio estilo de dirección y 
establezca su propia escala de prioridades y valo-
res15. De este modo, un profesional de la salud sin 
capacitación administrativa ejecutará una débil plani-
ficación y conducción de los procesos al interior de 
las instituciones, además de una escasa utilización 
de los recursos técnicos, por lo que se limita su efec-
tividad. También es frecuente observar el poco o nulo 
apego a los procesos que él mismo establece, des-
organización y desarticulación en la cooperación con 
los colaboradores, y resultados tan modestos que 
apenas son visibles15,16.

Tal vez una de las fallas recurrentes en la gestión 
sanitaria es una débil o ausente influencia generaliza-
da en la organización, lo que provoca una difusa visión 
organizativa y, por lo tanto, no logra concretarse el 
trabajo en equipo. Un déficit de liderazgo también ge-
nera un pobre estímulo intelectual para los trabajado-
res, se incentiva poco la solución de problemas 
mediante la innovación, y un nulo e ineficiente contac-
to humano con un detrimento de las relaciones inter-
personales16,17. En cuanto a la función de control, se 
evidencia una carencia de gestión basada en objeti-
vos, desvinculación entre lo programado y lo realiza-
do, ausencia de flujo de información que retroalimente 
la toma de decisiones, y una imprudente atención de 
los problemas organizativos detectados18.

Otro de los errores observados en la ADIS es el 
desconocimiento de las instituciones que lideran. Si 
el directivo no conoce qué motiva a sus colaborado-
res, no tendrá la capacidad de influir en su conducta 
y administrará erróneamente los incentivos. Elegir 
erróneamente los incentivos para el personal trae 
como consecuencia que estos sean ineficaces para 
algunos e incluso contraproducentes para otros14.

En cuanto al ejercicio del poder, se ha observado 
que un abuso del estilo autoritario provoca una menor 
aceptación y poco respaldo por parte de los colabo-
radores. Sin embargo, tampoco el ejercicio de un 
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estilo exclusivamente democrático asegura que el 
directivo sea concebido y aceptado como líder. En 
este último, son frecuentes las actitudes permisivas, 
lo que puede llegar a comprometer seriamente el 
cumplimiento de metas. Una gestión basada en el 
permisivismo necesariamente traerá caos a la orga-
nización. Tanto el autoritarismo como la excesiva per-
misibilidad son factores que afectan y limitan el 
establecer y desarrollar relaciones interpersonales 
satisfactorias, así como el seguimiento del líder por 
parte de sus colaboradores19.

El papel del liderazgo en el sano funcionamiento de 
una organización es fundamental. La habilidad del 
líder para inspirar, motivar y crear compromiso con 
los objetivos comunes es crucial. Un líder verdadero 
gestiona las motivaciones, los valores y las emocio-
nes propias y ajenas; genera consciencia y prioriza 
el beneficio común antes que el personal20,21.

Es prioritario articular la teoría del 
liderazgo con el desarrollo del directivo

Los sistemas de salud se encuentran inmersos en 
entornos dinámicos e inciertos. Requieren líderes 
flexibles, proactivos y prospectivos que tengan una 
gran capacidad de flexibilidad y adaptabilidad para 
adecuarse a las exigencias del medio. Sin duda algu-
na, la habilidad de liderar y administrar deberían ser 
habilidades enseñadas, adquiridas y perfeccionadas 
durante la formación, desde el pregrado hasta el 
posgrado.

Investigar con mayor profundidad en esta área per-
mitirá determinar el modo de evaluar adecuadamente 
el liderazgo en salud, si se tienen en cuenta las ha-
bilidades directivas del clínico para su propuesta ad-
ministrativa, su efectividad en los puestos de 
responsabilidad, el papel del liderazgo en la conse-
cución de objetivos estratégicos y metas, y cuáles son 
los criterios para considerar a un buen clínico como 
buen administrador y líder22.

Una alta proporción de directivos aprenden sobre 
la marcha, por ensayo y error, de tal modo que un 
líder se hace efectivo en el grado en que logre el au-
toconocimiento, se capacite, entrene y aprenda de 
sus experiencias23. A este respecto, es necesario con-
siderar que es tan riesgoso para la institución que un 
médico sin experiencia administrativa asuma una alta 
jerarquía como que un administrativo no profesional 
de la salud pretenda atender pacientes. Por ello, se 
vuelve absolutamente necesario articular la teoría con 
la práctica mediante la profesionalización y el 

desarrollo del liderazgo de la ADIS, ya que esto per-
mite definir el futuro de la institución, conducir a los 
colaboradores de acuerdo con su visión e inspirarles 
a hacerla realidad. Por lo tanto, el líder en salud debe 
crear una visión compartida, mejorar los procesos, 
facilitar el aprendizaje para la acción, marcar la ruta 
del cambio a seguir y alentar el ánimo de los 
colaboradores23,24.

Un marco para mejorar el liderazgo en las 
instituciones de salud

Sin pretender dar «explicaciones mágicas» ni «re-
cetas de cocina», este texto sugiere algunos aspectos 
para mejorar el ejercicio del liderazgo en las institu-
ciones de salud. La administración y el liderazgo son 
un arte; no se trata de trabajar todo a la vez, sino que 
se debe priorizar y gestionar los cambios de modo 
gradual y progresivo, ser prudente como para no 
«asustar» a la organización, pero no tan lento que se 
piense que «no sucede nada». Todo cambio deriva 
del aprendizaje y, para ser significativo, debe «signi-
ficar algo» para aquellos que lo experimentan.

Existen diversas fuentes para «apalancar» el cam-
bio a un liderazgo más efectivo que es necesario 
señalar:

–	 Administración de sistemas complejos. Los hos-
pitales deben entenderse como un organismo 
complejo con múltiples interacciones de sus sub-
sistemas, con relaciones dinámicas y no del todo 
predecibles. Es importante enfatizar que la elec-
ción correcta de las variables de cambio, por 
pequeñas que estas sean, puede provocar enor-
mes resultados25,26.

–	 Gestión por objetivos estratégicos y basada en el 
desempeño. Una gestión hospitalaria sin datos 
duros se convierte en una toma de decisiones 
basada en la serendipia, en un asunto anecdótico 
con valoraciones sustentadas en juicios cualitati-
vos. No obstante, no dejan de ser experiencias; 
las valoraciones basadas en la subjetividad no 
aportan un sustento sólido a la gestión, como son 
el cumplimiento de objetivos estratégicos y la 
evaluación del desempeño de líderes y emplea-
dos por igual25,27.

–	 Gestión de la experiencia colectiva. Como ya se 
ha comentado, la implementación de un sistema 
hospitalario de calidad total es un asunto de 
aprendizaje. Desgraciadamente, la experiencia 
del cambio se enfoca a los empleados de las 
diversas instituciones de salud en lugar de iniciar 
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por la ADIS y de ahí transformar las instituciones. 
Las crisis afectan a todos, y a todos les corres-
ponde resolverlas. Por ello, el cambio es un 
asunto de todos los miembros de la organización 
y no solo de unos cuantos25,28.

–	 Investigación, desarrollo e innovación (I+D+i). Es 
bien sabido que, en las instituciones de salud, 
muchas de las experiencias de éxito no se publi-
can, no se incentiva la investigación o no se logra 
vincular esta con las necesidades reales en sa-
lud del país o de la localidad donde se encuentra 
el hospital. No se promueven el desarrollo de 
patentes ni el registro de la propiedad intelectual. 
Además, existe una inercia al cambio que los 
clínicos con o sin experiencia administrativa po-
cas veces logran sortear y superar. De este 
modo, lo que brindaría una enorme ventaja com-
petitiva a las instituciones de salud se convierte 
en su principal debilidad y termina por ser su 
mayor amenaza en un mundo globalizado25,29.

–	 Gestión del capital humano. La clave del lideraz-
go es no olvidar que los trabajadores no son 
máquinas, sino personas. De las personas de-
penden la productividad, la eficacia y la eficien-
cia; también asumir y practicar los valores de 
organización y personales. Es importante enfati-
zar que los intereses de la organización no están 
peleados con los intereses del trabajador de la 
salud; lograr que ambos se alienen es un arte 
para el líder de instituciones de salud. Hoy día, 
las instituciones son más competitivas, exigen 
nuevos niveles de compromiso, de asumir los 
hechos y responder adecuadamente a las diver-
sas crisis que se presentan en la gestión hospi-
talaria, tomar mejores decisiones y transformar 
los hospitales en empresas más humanas. Todos 
estos aspectos no podrían lograrse sin conside-
rar el aspecto humano de la administración25,30.

Conclusiones

Los problemas de liderazgo son un fenómeno fre-
cuente en la ADIS. En su gran mayoría, estos se 
encuentran relacionados con la poca o nula experien-
cia administrativa del directivo, o con el desconoci-
miento de los programas de salud que lidera. Entre 
los principales problemas de liderazgo identificados 
se encuentran la falta de visión empresarial, una po-
bre identificación del líder con los colaboradores, un 
deficiente compromiso con la organización, el desco-
nocimiento de la dinámica de la institución que se 

lidera, una deficiente planeación estratégica, una 
mala toma de decisiones, un mal ejercicio del poder 
y el conformarse con resultados subóptimos.

Derivado del mal ejercicio del liderazgo, el directivo 
puede volverse inefectivo, desconocer la trascenden-
cia de sus funciones, depreciar la capacitación conti-
nua, frustrarse por no tomar decisiones asertivas y 
mostrar un profundo desinterés por la excelencia de 
la organización. Esto provocará en los colaboradores 
una pobre identificación con el líder, falta de motiva-
ción hacia el logro de metas y hasta rechazo a los 
directivos. Lo anterior trae como consecuencia una 
alta rotación de directivos y un incremento en la in-
certidumbre y la tensión organizativa en las institucio-
nes de salud.

El liderazgo no es innato, es una habilidad que pue-
de ser desarrollada. Es factor clave en el desarrollo 
de las funciones administrativas y su adecuado ejer-
cicio incrementa la calidad de la atención y la eficacia 
de los colaboradores en el cumplimiento de las metas 
de la organización. Si la ADIS no posee la experiencia 
necesaria, esta debe profesionalizarse; si no posee 
el conocimiento de los planes estratégicos en salud 
que lidera, debe buscar conocerlos en profundidad. 
Que el directivo identifique los problemas de lideraz-
go de su administración le permitirá redefinir el pro-
blema como una oportunidad de mejora para una 
adecuada práctica administrativa.

El líder actual en las instituciones de salud debe ser 
crítico, creativo e innovador, y centrarse en identificar 
los problemas antes de que se produzcan y actuar an-
tes de las consecuencias. Tiene que ser el diseñador 
de una estrategia sólida con una visión definida y com-
partida, con una alta capacidad de influencia sobre los 
demás, y ser reconocido como agente de cambio.
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