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SERIE CEOs SALUD
Parte Il

El vacio de liderazgo en salud: lo que le cuesta al negocio y al paciente.

No es un problema de cultura. Es un problema de resultados. Y tiene un costo que se paga todos
los dias — en eficiencia operativa, en calidad de atencién y en el bienestar de los equipos que
sostienen el sistema.

El vacio de liderazgo es el problema mas caro que tienen las organizaciones de salud y el que menos aparece
en los reportes de gestion.

No porque sea invisible. Sino porque sus costos se contabilizan en otros rubros: variabilidad en la calidad de
atencion, burnout que sube sin explicacién clara, proyectos de mejora que nunca terminan, errores que se
repiten porque nadie los reporta, talento que se va sin que nadie entienda bien por qué.

Esta parte nombra eso con precision. Sin eufemismos y en el idioma que le corresponde: el del negocio y el de la
calidad clinica.

1. La complejidad de liderazgo que ningun otro sector tiene

Las organizaciones de salud de alta calidad de atencién tienen una estructura de multiples culturas
organizacionales que coexisten dentro del mismo espacio, todas orientadas al mismo paciente, con lenguajes,
jerarquias y criterios de prioridad propios que en la mayoria de los casos no fueron disefiados para colaborar
entre si.

+ El poder médico: con su propia jerarquia interna por especialidad, su formacion centrada en la
autonomia de criterio clinico y una cultura histérica de autoridad que resiste la interdependencia.

+ Elliderazgo de enfermeria: con una carga operativa enorme, una proximidad al paciente que ningun
otro rol tiene, y una posicion organizacional que subestima sistematicamente su impacto real en la
calidad de atencion.

+ Lagestion hospitalaria y administrativa: con objetivos de eficiencia que a veces colisionan con la
l6gica clinica, y una distancia del proceso asistencial real que genera decisiones desconectadas del
impacto que producen.

+ IT y sistemas: con la responsabilidad de que la tecnologia funcione en entornos donde una caida tiene
consecuencias clinicas directas, y una brecha frecuente entre lo que el sistema hace y lo que los
profesionales necesitan que haga.

+ Compras y logistica: con la presion de gestionar costos en un sector donde la disponibilidad de un
insumo puede definir el resultado de una intervencion, y poca visibilidad sobre el impacto clinico de sus
decisiones.

+ Gastronomia, housekeeping e infraestructura: cada uno con su propia légica, sus propios tiempos y
Su propia vision parcial del proceso asistencial, sin siempre comprender como su trabajo impacta
directamente en la calidad de atencién.

» Comunicacion, marketing y RRHH: con la responsabilidad de construir cultura, reputacion y
experiencia del paciente desde antes del primer contacto, y una posicién que frecuentemente queda
desconectada de las decisiones clinicas que mas la afectan.

Hacer que todas esas culturas funcionen como un sistema coherente hacia el mismo propdsito — la mejor
atencion posible para el paciente — es el desafio de liderazgo mas complejo que existe en el mundo
organizacional. Y en la mayoria de las organizaciones, nadie lo disefi¢ deliberadamente.

En salud, el liderazgo no es un tema de jerarquias. Es un tema de disefio: como se

construyen las condiciones para que multiples culturas distintas decidan y actuen juntas en
tiempo real, bajo presion, con informacién incompleta.
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2. Los patrones que se repiten — y lo que le cuestan a la organizacion y al paciente

Lo que sigue no es una descripcion abstracta de estilos de liderazgo. Es un mapeo de los patrones mas
frecuentes que vemos en organizaciones de salud de distintos contextos, y su traduccién directa al impacto en
los resultados clinicos y operativos.

EL PATRON EN SALUD

El médico de referencia que concentra
todas las decisiones del servicio y no
delega criterio en su equipo.

EL PATRON EN SALUD

El jefe de servicio que no puede construir
equipo con sus pares de otras
especialidades.

EL PATRON EN SALUD

La enfermeria con liderazgo débil o
invisible, hiperoperativa y sin voz en las
decisiones del proceso asistencial.

EL PATRON EN SALUD

La gestion que toma decisiones sobre el
proceso asistencial sin entender como
funciona realmente.

EL PATRON EN SALUD

IT que gestiona sistemas sin entender el
impacto clinico — o clinica que decide
sobre tecnologia sin involucrar a IT.

EL PATRON EN SALUD

Compras que optimiza costos sin visibilidad

del impacto clinico de sus decisiones.

LO QUE LE CUESTA A LA ORGANIZACION Y
AL PACIENTE

Cuello de botella permanente que lentifica el
proceso asistencial. Cuando ese médico no esta,
el equipo no sabe decidir. La dependencia hace
fragil al servicio entero — y pone en riesgo la
continuidad de la atencion.

LO QUE LE CUESTA A LA ORGANIZACION Y
AL PACIENTE

Interconsultas que se demoran, criterios que no
se alinean, pacientes complejos que quedan
atrapados entre especialidades que no coordinan.
El costo lo paga el proceso asistencial completo
— y el paciente que espera.

LO QUE LE CUESTA A LA ORGANIZACION Y
AL PACIENTE

El rol con mayor contacto con el paciente y mayor
capacidad de detectar deterioro temprano queda
fuera de las decisiones que determinan la calidad
de atencidén. Un desperdicio clinico y humano de
primer orden.

LO QUE LE CUESTA A LA ORGANIZACION Y
AL PACIENTE

Protocolos que no se cumplen porque no fueron
disefados con quien los ejecuta. Indicadores que
miden lo que es facil de medir, no lo que impacta
la atencién. Friccion permanente entre lo clinico y
lo gestionado.

LO QUE LE CUESTA A LA ORGANIZACION Y
AL PACIENTE

Implementaciones que no responden a las
necesidades reales del proceso asistencial.
Sistemas que el personal evita porque no los
reconoce como propios. Riesgos de seguridad del
paciente que nadie detectdé porque nadie hizo las
preguntas correctas.

LO QUE LE CUESTA A LA ORGANIZACION Y
AL PACIENTE
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EL PATRON EN SALUD

Gastronomia, housekeeping e
infraestructura que gestionan solo segun
Su propia légica operativa, sin entender su
lugar en el proceso asistencial.

EL PATRON EN SALUD

La gestion por urgencia permanente:
siempre en modo crisis, nunca en modo
anticipacion.

EL PATRON EN SALUD

El feedback que no existe o que solo fluye
como reproche cuando algo salié mal.

Sustituciones de insumos que generan errores
clinicos. Desabastecimientos que comprometen
procedimientos. Tiempo de profesionales clinicos
dedicado a resolver problemas logisticos que no
deberian llegar hasta ellos.

LO QUE LE CUESTA A LA ORGANIZACION Y
AL PACIENTE

Dietas que no reflejan el plan terapéutico.
Protocolos de higiene que se cumplen
formalmente pero no en los momentos criticos.
Mantenimiento que no prioriza segun el riesgo
clinico. El resultado aparece en los indicadores de
infeccion y de calidad asistencial.

LO QUE LE CUESTA A LA ORGANIZACION Y
AL PACIENTE

Los equipos de todas las areas operan en estado
de alerta crénica. El burnout se instala. Los
errores aumentan cuando las personas estan
agotadas. Y los problemas que podian resolverse
antes se vuelven crisis evitables que consumen
recursos Yy afectan la atencion.

LO QUE LE CUESTA A LA ORGANIZACION Y
AL PACIENTE

Los profesionales de todas las areas no saben
cémo estan ni hacia dénde crecer. El error se
oculta porque tiene costo. La cultura del
aprendizaje — indispensable en seguridad del
paciente — no se construye en ningun area de la
organizacion.

En salud, el liderazgo deficiente no es solo un problema de clima. Es un factor de riesgo

Serie CEOs — Sector Salud — Parte Il

clinico que opera en todas las dreas de la organizacion. Y como todo factor de riesgo,
merece ser gestionado con la misma seriedad que los riesgos médicos.
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3. Lo que no aparece en ningun reporte pero se paga igual

Los costos del mal liderazgo en salud son reales, son medibles y son evitables. El problema es que no aparecen
agrupados en ninguna linea del tablero de gestion. Se distribuyen en indicadores distintos, en distintas areas, y
rara vez se ven como parte de la misma causa.

CESA

COSTO CLIiNICO
Variabilidad en la atencién

La calidad de la atencion varia
segun el turno, el servicio y
quién lidera. No por mala
intencidén sino porque no hay un
modelo de liderazgo que
genere consistencia en toda la
organizacion.

COSTO ESTRATEGICO

Talento que elige otro
destino

Las nuevas generaciones de
profesionales — clinicos,
técnicos y de apoyo — eligen
sus lugares de trabajo. Una
organizacién con liderazgo
téxico o invisible no atrae ni
retiene en ninguna area.

COSTO HUMANO

Burnout y rotacién de talento
critico

El sector salud tiene tasas de
burnout entre las mas altas de
cualquier industria — en todas
las areas, no solo en clinica. El
liderazgo es el factor mas
influyente. Y la rotacion de un
profesional con dominio tiene
un costo de reposicién enorme.

COSTO INVISIBLE

Errores que se ocultan y no
se aprenden

Cuando el error tiene costo
cultural, no se reporta en
ninguna area. No se analiza.
No genera aprendizaje. El
mismo error vuelve a ocurrir
con consecuencias que se
acumulan — y que en salud
tienen impacto directo sobre el
paciente.

COSTO OPERATIVO

Friccion en el proceso
asistencial

Demoras, estudios repetidos,
altas tardias, reinternaciones
evitables. Muchos de estos
indicadores tienen raiz en como
lideran — o no lideran — los
equipos de todas las areas
involucradas en el proceso.

COSTO TECNOLOGICO

IA sobre una base de
liderazgo roto

Si el liderazgo no funciona
antes de la IA — en ninguna
area — la tecnologia va a
amplificar los problemas. Los
silos se vuelven rigidos. La
variabilidad se automatiza. Los
errores se escalan.

El sector salud habla mucho de seguridad del paciente. Pero gestiona poco el factor que mas

la determina: la calidad del liderazgo de todos los equipos que, directa o indirectamente, lo

atienden.
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4. El burnout: el sintoma mas visible de un problema mas profundo

El burnout en el sector salud es un tema que aparece en todos los congresos, en todos los informes de gestion y
en todas las conversaciones sobre bienestar organizacional. Y sin embargo las intervenciones siguen siendo las
mismas: talleres de resiliencia, espacios de autocuidado, programas de mindfulness.

No esta mal cuidar a las personas. Pero tratar el burnout sin atacar sus causas es tratar la fiebre sin buscar la
infeccion.

Las causas reales del burnout en salud

El burnout en los equipos de salud — en todas las areas, no solo en clinica — no viene principalmente de la
carga de trabajo. Viene de la combinacién de carga alta con ausencia de control sobre el propio trabajo, falta de
reconocimiento, injusticia percibida en el trato y — sobre todo — liderazgo que no contiene, no orienta y no
protege.

Un profesional puede sostener cargas de trabajo muy altas durante mucho tiempo si tiene un lider que lo ve, lo
sostiene y le da sentido a lo que hace. Un profesional se agota rapidamente con una carga moderada si trabaja
bajo un liderazgo que no reconoce, que expone, que no es consistente o que simplemente esta ausente.

El burnout no es un problema de personalidad ni de vocacion. Es el resultado predecible
de trabajar durante tiempo sostenido en un sistema que no esta disefiado para sostener a
las personas que lo hacen funcionar — en ninguna de sus dreas.

Por eso el abordaje del burnout en salud que produce cambio real no empieza por el individuo. Empieza por el
sistema: como esta disefiado el liderazgo en todas las areas, qué condiciones tienen los equipos para trabajar,
cémo se gestiona la carga, cémo se reconoce el esfuerzo, como se trata el error.

5. Por qué los programas de formacion no resuelven esto

La respuesta mas frecuente al diagndstico de liderazgo deficiente en salud es un programa de capacitacion.
Comunicacion efectiva, gestion del conflicto, trabajo interdisciplinario. El jefe de servicio asiste dos dias, vuelve el
lunes siguiente y nada cambi6. Lo mismo pasa con el coordinador de IT, con el jefe de compras, con la
supervisora de housekeeping.

En el sector salud esto tiene una complejidad adicional que lo hace especialmente dificil de resolver con
formacién genérica: en todas las areas, los profesionales llegan a posiciones de liderazgo por su excelencia
técnica o clinica — no por su capacidad de conducir equipos. EI médico que lidera un servicio llegd ahi por su
dominio clinico. El jefe de IT llegd por su dominio tecnolégico. El responsable de compras llegd por su gestion de
costos. Y la brecha entre lo que saben hacer y lo que liderar requiere es enorme en todos los casos.

Lo que si construye liderazgo real en todas las areas de una organizacién de salud:
* Procesos sostenidos en el tiempo: no eventos de dos dias. Intervenciones que operan en
el mismo horizonte temporal que el cambio que buscan producir.

+ Anclados en situaciones reales: la decision clinica bajo presion, el conflicto entre areas, el
error que nadie quiere reportar. No casos tedricos en el aula.

* Que trabajan la convicciéon ademas de la habilidad: el lider que entiende por qué liderar
diferente importa en salud — no solo como hacerlo.

* Que intervienen el sistema: diseno de interfaces entre todas las areas, claridad de roles,
protocolos que reflejan como los equipos deciden realmente.

* Que integran las distintas culturas del sector: clinica, técnica, de gestion, IT, compras,
gastronomia, housekeeping, comunicacién, RRHH.

+ Con métricas que conectan liderazgo y resultados: calidad de atencién, seguridad del
paciente, retencién del equipo, indicadores de burnout.
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6. El liderazgo que el sector salud necesita construir

Construir el liderazgo que una organizacién de salud necesita para los proximos diez afios no es una operacion
de RRHH. Es una decision estratégica que empieza en la cima y define qué tipo de organizacion — y qué calidad
de atencién — se puede construir.

Los lideres que las organizaciones de salud mas competitivas estan desarrollando tienen capacidades muy

concretas. No son valores aspiracionales. Son comportamientos que producen resultados medibles en los
indicadores que importan.

Las capacidades que definen el liderazgo en salud del siglo XXI — en todas las areas:

» Vision del proceso asistencial completo: mas alla de la especialidad, el servicio o el area
propia. Entiende cémo su rol impacta en el paciente y en los demas.

+ Capacidad de construir con pares de otras disciplinas y areas: médico, enfermero,
gestor, profesional de IT, de compras, de gastronomia. Suma donde podria competir.

+ Comprension del impacto cruzado: sabe como las decisiones de su area impactan en las
demas y en la experiencia del paciente. No optimiza su parte a costa del sistema.

» Decision colaborativa bajo presidon: la habilidad mas critica del sector. Tomar decisiones
juntos con informacién incompleta, en tiempo real, sin que la urgencia destruya la
coordinacion.

+ Contencion y desarrollo del equipo: el lider que forma, protege y proyecta — en cualquier
area de la organizacion, no solo en la clinica.

*  Cultura del aprendizaje: el error como informacién, no como amenaza. Indispensable en
seguridad del paciente y en toda la organizacion.

* Preparacion para trabajar junto a la IA: entiende qué delegar a la tecnologia y qué
proteger como criterio humano en su area especifica.

Para cerrar esta segunda parte

El vacio de liderazgo en salud no es un problema blando. Es una variable dura que afecta la calidad de atencién,
la seguridad del paciente, la capacidad de retener talento critico y la posibilidad real de capitalizar la
transformacion tecnoldgica que viene.

Y tiene una particularidad que lo hace especialmente urgente en este momento: cuando la IA llegue a escala — y
ya esta llegando — ese vacio no va a desaparecer. Va a quedar expuesto con mas claridad y a mayor escala. La
tecnologia no reemplaza el liderazgo en salud. Depende de él para funcionar como debe.

El CEO de salud que resuelve el liderazgo — en todas las dreas, no solo en la clinica — antes

de implementar la tecnologia no solo tiene una mejor organizacion. Tiene la dnica base sobre
la que Ia IA puede producir ventaja clinica real.

Préxima entrega

Parte Il — El activo mas valioso que ya tenés en toda la organizacion y no estas usando: el dominio
real en todas las areas — clinica, técnica, de gestion y de apoyo — como ventaja competitiva que
ninguna IA puede reemplazar.
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