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¢Liderazgo médico para el abordaje de
la crisis sanitaria en Chile?

Medical leadership for addressing the healthcare crisis in Chile?

Diego Alonso Figueroa!

RESUMEN

a crisis sanitaria chilena ha expuesto tensiones estructurales que combinan limitaciones financieras,

excesivos tiempos de espera y malos indices de satisfaccion usuaria. En este contexto, el liderazgo

médico reaparece como una cuestion estratégica para fortalecer la gestion sanitaria. Este articulo
revisa los principales enfoques de administracion, gestion y liderazgo, desde la tradicion clasica hasta pers-
pectivas contemporaneas basadas en evidencia, destacando que la conduccion de organizaciones de salud
requiere competencias profesionales que trascienden la formacion clinica.

LLa literatura internacional y latinoamericana muestra asociaciones entre liderazgo clinico y mejores resul-
tados en calidad, seguridad y cultura organizacional, aunque los estudios advierten que la evidencia sigue
siendo heterogénea y mayoritariamente asociativa. Asimismo, se identifican aportes relevantes de liderazgos
administrativos y de enfermeria, lo que respalda la necesidad de modelos de gobernanza interprofesionales.

El articulo argumenta que el estamento médico no debe disputar roles directivos por su profesion, sino
a través de formacion rigurosa en gestion y liderazgo. Cuando la experiencia clinica se complementa con
estas competencias, los médicos pueden desempefiar un papel valioso en la toma de decisiones estratégicas
y en la mejora del desempefio institucional. Se concluye que invertir en formacion directiva para médicos
constituye una estrategia clave para construir organizaciones de salud mas seguras, eficientes y centradas
en las personas.

Palabras clave: Liderazgo médico, Gestion en salud, Administracion en salud, Salud piiblica.

ABSTRACT

Chile’s healthcare crisis has exposed structural tensions arising from financial constraints, excessive wai-
ting times, and poor user satisfaction indicators. In this context, medical leadership has re-emerged as a
strategic issue for strengthening health system management. This article reviews the main approaches to
administration, management, and leadership—from classical traditions to contemporary evidence-based
perspectives—highlighting that leading healthcare organizations requires professional competencies that
go beyond clinical training,

A review of international and Latin American literature shows associations between clinical leadership
and improved outcomes in quality, safety, and organizational culture, although studies caution that the evi-
dence remains heterogeneous and largely correlational. The review also identifies important contributions
from administrative and nursing leadership, supporting the need for interprofessional governance models.

The article argues that physicians should not seck leadership roles on the basis of their profession alone,
but through rigorous training in management and leadership. When clinical experience is complemented
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by these competencies, physicians can play a va-
luable role in strategic decision-making and in
improving institutional performance. The article
concludes that investing in leadership and mana-
gement training for physicians is a key strategy
for building safer, more efficient, and more pa-
tient-centered healthcare organizations.

Keywords: Medical leadership, Health management,
Health administration, Public health.

INTRODUCCION

La Salud Publica de nuestro pafs vive momen-
tos criticos producto de la convergencia de 3 es-
cenarios: (a) la creciente tensién financiera de los
recintos asistenciales por la falta de recursos de
forma estructural; (b) el problema irresoluto de
los tiempos de espera para atencién de especia-
lidad y/o procedimientos complejos y (c) la baja
satisfaccién usuaria (DIPRES, 2024 & MINSAL,
2022 & OCDE, 2023).

De esta manera, los diversos centros asistencia-
les enfrentan un riesgo permanente de no lograr
llevar a cabo su actividad al acercarse el final del
afio y son las autoridades, directivos y trabajadores
quienes alertan de forma persistente sobre la falta
de recursos para salud. La respuesta gubernamental
ha sido clara: la crisis no se debe exclusivamente
a limitaciones presupuestarias, sino también, a fa-
llas en la gestion (Colegio Médico, 2024; EMOL,
2024). A la fecha, esta discusion se mantiene abier-
ta y los problemas sin solucién (Senado, 2025).

Lo anterior devuelve protagonismo a un debate
de larga data respecto de la eficiencia en la gestion
sanitaria y, para objeto de este articulo, sobre el lu-
gar que ocupan los y las profesionales médicos en
dicha discusién. Historicamente, los médicos han
desempefiado un rol central en la organizacion y
conduccion del sistema de salud; sin embargo, en
las dltimas décadas su presencia en cargos directi-
vos y espacios formales de liderazgo en hospitales
y centros de atenciéon ha disminuido. En una co-
lumna, la presidenta del Colegio Médico subrayé
la relevancia del liderazgo médico para enfrentar
la actual crisis sanitaria, planteando que este esta-
mento constituye un actor estratégico para la con-
duccién del sistema (Arriagada, 2024). No obstan-
te, desde la propia mirada gremial se ha advertido
que la falta de incentivos, la inestabilidad laboral y
las limitadas oportunidades de formacién en ges-
tién han generado un progresivo distanciamiento
de los médicos respecto de funciones directivas
(Santis, 2024).
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En este escenario emergen preguntas clave: ¢es
necesario fortalecer el liderazgo médico dentro de
la gestion sanitariar Y, de ser asi, ¢existe evidencia
que muestre mejores resultados cuando los médi-
cos asumen roles directivos? Este articulo aborda
estas interrogantes mediante una revision sintéti-
ca de la literatura sobre administracion, gestion y
liderazgo clinico, y argumenta que la formacion
en habilidades directivas resulta indispensable
para que los y las médicas puedan ocupar de ma-
nera efectiva espacios de decision. Solo mediante
dicha preparacién es posible contribuir a mejorar
la eficiencia, la calidad y la sostenibilidad del siste-
ma de salud chileno.

Administracion, Gestion y Liderazgo

La administraciéon moderna surge para dar res-
puesta a la necesidad de organizar el trabajo en
contextos cada vez mas complejos. A fines del
siglo XIX, Frederick Taylor propuso la “adminis-
tracion cientifica”, orientada a estandarizar tareas
y mejorar la productividad mediante métodos sis-
tematicos. Posteriormente, Henri Fayol amplié
esta perspectiva desde la organizacién comple-
ta, definiendo funciones directivas —planificar,
organizar, dirigir y controlar— que siguen sien-
do pilares de la gestion actual. Max Weber, por
su parte, conceptualizé la burocracia como una
estructura racional-legal basada en normas, jerar-
quias y procedimientos formales, influyendo de-
cisivamente en el disefio del Estado moderno y
sus instituciones, incluida, por supuesto, la salud
publica (Servicio Civil, 2015; Rojas, 2024).

Con el paso del tiempo, estos modelos mos-
traron limitaciones, especialmente para adaptarse
a entornos dinamicos y responder a expectati-
vas ciudadanas cada vez mas exigentes. Esto dio
origen a enfoques posburocriticos —como la
Nueva Gestion Publica— que incorporaron he-
rramientas del sector privado, tales como la ges-
tién por resultados, la planificacion estratégica y
los sistemas de control de desempefio, con el pro-
posito de fortalecer la eficiencia y la orientacion al
usuario (Servicio Civil, 2015).

En este ambito resulta especialmente ilustra-
tivo el planteamiento de Pfeffer y Sutton (2006)
respecto a la necesidad de promover una gestién
basada en evidencia. Segin estos autores, la toma
de decisiones en las organizaciones debiese sus-
tentarse en informacién confiable y actualizada,
siguiendo un razonamiento similar al de la practi-
ca médica. Ello implica evitar decisiones basadas
unicamente en intuiciones, experiencias previas,
practicas heredadas o modas gerenciales, ya que



estos enfoques suelen conducir a errores y resul-
tados deficientes.

En paralelo, emergié con fuerza la nociéon de
liderazgo como componente indispensable de la
administracion y gestion contemporanea. Autores
como Kotter (1990) plantearon que, mientras la
gestién permite ordenar la complejidad, el lideraz-
go es lo que posibilita impulsar cambios, alinear
equipos y movilizar a las organizaciones hacia ob-
jetivos comunes. A su vez, enfoques mas recientes
han subrayado la importancia de habilidades in-
terpersonales —inteligencia emocional, comuni-
cacion efectiva, proposito organizacional y capa-
cidad adaptativa— como condiciones esenciales
para liderar instituciones en entornos altamente
demandantes como lo son caracteristicamente las
de salud (Goleman, 1998; Craig & Snook, 2014;
Jordan & Garay, 2014).

En sintesis, la evolucién desde la administracion
clasica hacia modelos de gestion mas dinamicos
ha situado al liderazgo como un pilar estructural
para conducir organizaciones complejas. Este re-
corrido es especialmente relevante para el sector
salud, donde la gestién del sector es reconocida
por su complejidad y la toma de decisiones im-
pacta directamente en la seguridad, calidad asis-
tencial y legitimidad del sistema. Asi, comprender
la historia de la administracién permite entender
por qué hoy la gestion y el liderazgo deben conce-
birse como dimensiones interdependientes y ele-
mentos fundamentales para cualquier médico/a
que aspira al fortalecimiento del sistema de salud.

Gestion en Salud. Un terreno en disputa.

En salud se realiza gestion a nivel macro, meso
o micro, es decir, podemos reconocer diferentes
roles en el Ministerio de Salud, en los Servicios
de Salud, en los Departamentos de Salud, en los
Hospitales, CESFAM, etc (Gonzalez, 2019). En
todas estas instituciones los gestores (o quienes li-
deran diversos espacios) tienen un rol fundamen-
tal en la toma diaria de decisiones para la consecu-
ci6n de objetivos colectivos.

Ahora bien, ¢deberfa la gestion sanitaria ser una
preocupacion para los y las médicas? La historia
del sistema de salud chileno sugiere que si. Desde
los albores de nuestra republica, pasando por la
constituciéon del Servicio Nacional de Salud y has-
ta el presente, numerosos médicos han desempe-
fiado roles decisivos en la conduccién institucio-
nal y en el disefio de politicas puiblicas, ocupando
la presidencia, cargos ministeriales, direcciones de
servicios de salud y liderazgos locales en hospi-
tales y en la atenciéon primaria de salud. Figuras
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como Roberto del Rio, Elofsa Diaz, Juan Noé,
Salvador Allende, Eduardo Cruz-Coke, Marta
Colombo o Michelle Bachelet, entre muchos
otros, destacaron por su aporte en la organizacion
y modernizacién del sistema sanitario. Esta tra-
yectoria historica da cuenta que la profesién ha
jugado un rol relevante en la conducciéon de re-
formas, desarrollo institucional y articulaciéon de
politicas publicas en salud.

En coherencia, una editorial reciente de Vida
Médica (Santis, 2024) plantea que, desde la mirada
gremial, los y las médicas contindan siendo acto-
res relevantes en la conduccion del sistema sanita-
rio, manteniendo no solo su liderazgo asistencial,
sino también una influencia significativa en la or-
ganizacion y el desarrollo de los distintos disposi-
tivos de salud. Bajo esta perspectiva, el liderazgo
médico en la gestién aparece como una responsa-
bilidad implicita en el ejercicio profesional, pues
este tiene un rol que orienta la toma de decisiones
clinicas y coordina procesos con impacto directo
en la calidad y seguridad de la atencion.

Se puede reforzar la idea anterior, revisando vo-
ces criticas al estamento médico cuando su com-
portamiento profesional no se condice con lo que
se espera de ellos. Un analisis periodistico en hos-
pitales publicos de Santiago documenté multiples
irregularidades en el control de horario, simul-
taneidad de contratos y supervision limitada del
personal médico, lo que —segun los autores— re-
duce la capacidad de gestion institucional y afecta
la experiencia de pacientes y la eficiencia operativa
(Figueroa, 2010). De esta forma, los médicos pue-
den facilitar o dificultar la gestion sanitaria y el
desarrollo de nuestro sistema de salud.

Ahora bien, resulta relevante reconocer que la
relacion entre liderazgo médico y resultados en
salud no esta completamente resuelta en la lite-
ratura. Carrada (2003) plantea que cuando los
médicos adquieren las competencias necesarias,
su ejercicio directivo puede contribuir a mejorar
la calidad de la atencién. De manera complemen-
taria, un estudio transversal de 100 hospitales en
Estados Unidos encontré una asociacion positiva
entre contar con un “CEO” (director) médico y
un mejor posicionamiento en rankings de calidad
hospitalaria (Goodall, 2011); sin embargo, la au-
tora enfatiza que esta evidencia es asociativa y no
permite establecer causalidad.

Estudios mas recientes sugieren que el liderazgo
médico no solo tiene valor simbélico o corporati-
vo, sino que se asocia a resultados medibles en la
gestion institucional. Una revision sistematica rea-
lizada por Sarto y Veronesi (2016) encontré que
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los hospitales dirigidos por médicos presentan, en
promedio, mejores indicadores de desempenio cli-
nico, particularmente en mortalidad ajustada por
riesgo y calidad asistencial, aunque los resultados
financieros son mas heterogéneos. De manera si-
milar, Clay-Williams y cols. (2017) concluyen que
la participacion de clinicos en cargos directivos
mejora la seguridad del paciente y la efectividad de
los procesos, dado que estos profesionales com-
prenderfan mejor la complejidad de la atencion.

Mas recientemente, Lyons y cols. (2021) identi-
ficaron que los programas de desarrollo en lide-
razgo médico se correlacionan con mejoras en los
indicadores de calidad y cultura organizacional,
reafirmando la necesidad de formacién formal en
gestion. En esa misma linea, un estudio de Kaiser
y cols. (2020) evidencié que los hospitales lidera-
dos por médicos presentan menor mortalidad y
mayor satisfaccion usuaria, mientras que aquellos
liderados por perfiles no clinicos tienden a alcan-
zar mejor desempefio financiero, lo que sugiere la
conveniencia de estructuras de gobernanza mix-
tas que integren ambas perspectivas.

A nivel de mecanismos organizacionales, evi-
dencia reciente del Servicio Nacional de Salud bri-
tanico (NHS) indica que el liderazgo de soporte
—caracterizado por empatia, comunicacion efecti-
va y alineacion de valores— mejora la experiencia
del personal de salud, lo que a su vez se traduce
en una mejor experiencia de los pacientes (West y
cols., 2022). Finalmente, una revision panoramica
de Phillipson y cols. (2025) concluy6 que la inver-
sion en formaciéon de liderazgo en salud genera
beneficios consistentes en desempefio individual
y organizacional, aunque se requieren métricas
mas estandarizadas para cuantificar su impacto.

En el contexto latinoamericano, la relacion entre
liderazgo clinico y resultados sanitarios también
es una discusion abierta. La evidencia disponible
sugiere que distintos enfoques pueden contribuir
de manera complementaria a la calidad y eficien-
cia del sistema. La Organizacién Panamericana de
la Salud (2023) destaca que la gobernanza efectiva
en salud depende de liderazgos clinicos y adminis-
trativos capaces de integrar calidad, acceso y equi-
dad. Experiencias brasilefias recientes enfatizan
que los liderazgos de apoyo y colaboracién —mas
que la jerarquia profesional en sf misma— son los
que facilitan la implementacion de practicas segu-
ras y sostenibles (da Silva y cols., 2024).

En Chile, la consolidacion de la gestion del
cuidado, otorgando mayor autonomia y roles
directivos al estamento de enfermerfa patrece
haber fortalecido la organizacién y la seguridad
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clinica desde una légica interprofesional (Milos &
Larrain, 2013). Por por su parte la profesionaliza-
cion de los cargos directivos mediante el Sistema
de Alta Direccién Publica (ADP) ha mostrado
efectos positivos en indicadores de desempefio
hospitalario, lo que sugiere que la gestiéon basada
en mérito puede mejorar los resultados institucio-
nales (Lira, 2013; Mufioz & Otero, 2025).

Resulta claro que el hecho de ser médico o mé-
dica no garantiza, por sf mismo, mejores resultados
en la gestion sanitaria. La evidencia revisada mues-
tra que el liderazgo clinico puede aportar perspec-
tivas valiosas —particularmente en la comprension
de necesidades de los pacientes y en la priotizacion
de la calidad—, pero su impacto depende en gran
medida de la formacion directiva y del contexto ins-
titucional en el cual se ejerce (Stoller y cols., 2016).
En paralelo, experiencias nacionales sefialan que
equipos médicos comprometidos pueden impulsar
mejoras relevantes en organizacion y resolutivi-
dad, como se aprecia en las experiencias recientes
de distintos hospitales (Alonso, 2023; Arriagada,
2024; GORE, 2025; FrutillarHoy, 2025). Sin em-
bargo, estas experiencias no permiten sostener, de
manera concluyente, que la sola presencia de médi-
cos en roles directivos produzca mejores resulta-
dos en los servicios de salud.

La literatura contemporanea es consistente en
sefialar que no existe un perfil profesional Gnico
que garantice el éxito de la gestién sanitaria; mas
bien, distintos enfoques —clinicos y administrati-
vos— contribuyen de manera complementaria al
desempefio organizacional (Kaiser y cols., 2020
Sarto & Veronesi, 2016). Asimismo, la ausencia
de profesionales médicos comprometidos con sus
responsabilidades asistenciales o de gestion puede
obstaculizar procesos, debilitar la coordinacion
interna y afectar la capacidad de conduccion, lo
que refuerza la importancia de contar con equipos
directivos formados, motivados y cohesionados.

En este marco, parece razonable afirmar que
la gestién en salud requiere competencias espe-
cificas y que los cargos directivos deben recaer
en profesionales con formacién sélida en admi-
nistracion, gestion y liderazgo. Para que los y las
médicas puedan desempefiar un rol estratégico
de forma eficiente resulta indispensable contar
con programas efectivos de formacion. Tal como
sefialan Lyons y cols. (2021) y Phillipson y cols.
(2025), la evidencia muestra que los programas de
liderazgo mas exitosos son aquellos que combi-
nan aprendizaje experiencial, trabajo en proyec-
tos, tutotia y el desarrollo de habilidades interper-
sonales, autoconciencia e inteligencia emocional.



Liderazgo Médico: una  Necesidad
Estratégica

Ta evolucién histérica de la administracion de-
muestra que ningin enfoque, por si solo, basta
para conducit organizaciones complejas. Cada
paradigma aporta herramientas y limites, eviden-
ciando que administracion, gestion y liderazgo
conforman un triangulo interdependiente que re-
quiere una mirada estratégica y orientada al bien
comun. En esta linea, el buen administrador no
nace: se forma. LLas competencias necesarias para
liderar instituciones modernas —comunicacién
efectiva, inteligencia emocional, analisis critico,
pensamiento estratégico y toma de decisiones ba-
sada en evidencia— solo se desarrollan mediante
estudio, aprendizaje y reflexion.

En el ambito sanitario, esta exigencia es aun mas
critica. La evidencia coincide en que no existe un
perfil profesional Gnico que asegure mejores resul-
tados, pero si condiciones que los hacen mas pro-
bables. La formacién clinica por sf sola, por valiosa
que sea, no garantiza la capacidad de liderar equi-
pos ni gestionar instituciones (Stoller y cols., 2016).
En un contexto de creciente complejidad, los mé-
dicos no estamos llamados a disputar liderazgo en
razén de nuestra profesion, sino a ejercetlo sobre
las bases que historicamente han legitimado nues-
tra presencia: estudio, trabajo y rigurosa formacion.

Asi, cuando se combina la formacion clinica
con competencias directivas, el liderazgo médico
adquiere un valor estratégico dificil de reempla-
zar. LLos médicos comprenden profundamente la
variabilidad clinica, el riesgo y las necesidades de
los pacientes; elementos que, sumados a habili-
dades de gestion, permiten decisiones que equi-
libran eficiencia con calidad y seguridad (Sarto &
Veronesi, 2016; Clay-Williams y cols., 2017; Lyons
y cols., 2021; Phillipson y cols., 2025).

La gestion moderna exige equipos directivos
interprofesionales que integren diversas capacida-
des y aptitudes. Dentro de ellos, los médicos for-
mados en gestion pueden aportar una perspectiva
particularmente valiosa. Invertir en médicos que
sepan liderar constituye una estrategia fundamen-
tal para construir instituciones de salud mas segu-
ras, eficientes y centradas en las personas.
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