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¢ Estan los programas de medicina de urgencias y emergencias generando las

competencias de liderazgo necesarias para los servicios de urgencias en Bogota?

Cesar Augusto Rusinque Bermudez*

Resumen.
En Colombia los especialistas en medicina de urgencias y emergencias son un
grupo de reciente aparicion entrenado en el manejo de situaciones criticas en el
servicio de urgencias, el que por su trasformacion buscan una figura lider. Para
evaluar la capacidad de liderazgo de los individuos, es importante entender su
significado, sin embargo, hasta el momento no hay una definicién clara ya que es
un tema descrito desde diferentes disciplinas. El liderazgo puede ser abordado
como un proceso de influencia entre “el lider” y sus seguidores, segun determinadas
caracteristicas y conductas. Metodologia: El presente estudio busca identificar las
competencias de liderazgo adquiridas por los especialistas de medicina de
urgencias y emergencias, de acuerdo con la percepcion de los diferentes gerentes
de los servicios de urgencias en la ciudad de Bogota. Para esto se realiz6 una
encuesta digital dirigida a los gerentes de los servicios de urgencias. Resultados:

La encuesta fue diligenciada por 9 gerentes de las 15 instituciones que cuentan en
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Su servicio con emergenciologos. Segun los resultados las competencias fueron
clasificadas en tres niveles, los rasgos de liderazgo se ubicaron en un nivel
predominantemente alto, y las conductas de lider predominantemente en un nivel
medio. La puntualidad, pensamiento estratégico, planeacion y la solucion de
conflictos fueron las competencias con mas baja puntuacién. Conclusiones: Se
debe promover el aprendizaje y la sensibilizacion de diferentes habilidades y
competencias, asi como hacer procesos de mejora con las falencias, fortaleciendo
verdaderos lideres, llegando a ser los modelos que requieren nuestros servicios de
urgencias.

Palabras claves: Liderazgo, competencias, medicina de emergencias, servicio

de urgencias.

Abstract.
In Colombia, emergency medicine is a group of recent appearance, trained in the
management of critical situations in the emergency room, which for their
transformation seek a leading figure. To assess the leadership ability of individuals,
it is important to understand their meaning, however, until now there is no clear
definition since it is a topic described from different disciplines. Leadership can be
approached as a process of influence between "the leader" and his followers,
according to certain characteristics and behaviors. Methodology: The present study
seeks to identify the leadership competences acquired by the specialists of

emergency medicine, according to the perception of the different managers of the



emergency service in the city of Bogota. For this purpose, a digital survey was
conducted aimed at the managers of the emergency services. Results: The survey
was completed by 9 managers of the 15 institutions that have a service with
emergency physicians. According to the results, the competencies were classified
into three levels, the leadership traits were located at a predominantly high level, and
the leader behaviors predominantly at a medium level. Punctuality, strategic
thinking, planning and conflict resolution were the lowest rated competencies.
Conclusions: Learning and awareness of different skills and competences must be
promoted, as well as making improvement processes with the shortcomings,
strengthening true leaders, becoming the models required by our emergency
services.

Keywords: Leadership, competences, emergency medicine, emergency room.

Introduccion.

Es dificil establecer el momento evolutivo cuando el ser humano adquirié el
concepto de enfermedad y muerte, con el subsecuente desarrollo de un grupo de
personas quienes se encargaron del cuidado de la enfermedad y la prevencion de
la muerte, no hay cultura conocida en la no se haya desarrollado en su forma mas
arcaica el concepto de “médico”, desde las concepciones de sacerdotes, chamanes,
brujos, hasta de filésofos y anatomistas. Estos “médicos” debieron entender la
existencia de enfermedades que llevan mas rapido a la muerte que otras y como tal

deben ser atendidas mas prontamente.



El rapido desarrollo de la medicina en el siglo pasado empez6 a generar una
creciente necesidad de especializacion en diferentes areas del conocimiento
humano, y cada especialidad aprendi6 a manejar los casos prioritarios que le
concernian. Traducido al nivel hospitalario que los servicios de urgencia fueran
conocidos por muchos afios por “ser tierra de nadie”. Fue durante la segunda guerra
mundial y luego la guerra de Corea que se empezaron a entender los conceptos de
emergencia: “una atencién rapida se veia reflejada en un mejor desenlace” (Rocha,
2009). Conceptos que luego se aplicaron a la vida civil, tanto en la atencién
prehospitalaria y hospitalaria, llevando en los afios 60 en los Estados Unidos de
América a que se creara la especialidad de medicina de urgencias y emergencias,
para entrenar a un personal especificamente en el reconocimiento y tratamiento
oportuno de las patologias que amenazan rapidamente la vida.

En Colombia a comienzos de los afios 90, ante la creciente necesidad de formar
personal médico entrenado en la realizacion de intervenciones, encaminado al
manejo de situaciones criticas en el servicio de urgencias, asi como servir como
elemento comunicante entre las diferentes especialidades en el contexto de
urgencias, nace el primer programa de medicina de urgencias y emergencias,
relativamente reciente si se compara con otras especialidades (Garcia, 2015), con
un ascenso en la oferta de cupos de posgrado desde diferentes instituciones
universitarias. Generando competencias en la consulta de urgencias de mediana y
alta complejidad, resolucion clinica y atencion de pacientes criticos en el area de

reanimacion (Rodriguez, 2009).



Desde diferentes grupos se han generado intentos que buscan unificar la
formacion de esta especialidad y la generacion de habilidades especificas (Hobgood
2009), para esto la sociedad europea de medicina de urgencias y emergencias
(EuSem, 2009) ha definido 6 competencia principales en la formacion de nuevos
especialistas en medicina de urgencias y emergencias (Ohlen, 2009):

1. Cuidado de paciente: La necesidad de proporcionar una atencion de calidad a
un numero imprevisible de usuarios.

2. Conocimiento y habilidades clinicas: Establecimiento rapido y adecuado de un
sin numero de patologias potencialmente fatales o discapacitantes.

3. Comunicacion y habilidades interpersonales: Ser capaz de lograr una conexiéon
tanto con el usuario como con su familia en momentos de una elevada carga
emocional, y asi mismo con otro personal de salud con el fin de lograr un manejo
integral de cada uno de los usuarios que acuden al servicio.

4. Etica y profesionalismo: Resolviendo los frecuentes conflictos de esta indole
gue se presentan en el quehacer diario del servicio.

5. Educacion e investigacion: No solo de los futuros especialistas, también del
personal paramédico, de la familia y del mismo usuario.

6. Planificacion y organizacion de los servicios: Destinado a liderar, al conocer y
vivir la dindmica del servicio, del cual ha hecho parte desde el inicio de su
formacion, conociendo cada uno de los problemas y dificultades, con una gran

habilidad de adaptarse a éste.



Al ser una especialidad reciente que se encuentra en crecimiento y continua
construccion se ve enfrentada a dificultades Unicas en la rama del conocimiento
meédico. Iniciando por una escasa formacion en metodologia de la investigacion,
situacion que algunos autores atribuyen a que muchos especialistas en medicina de
urgencias y emergencias no han sido formados de manera homogénea, existiendo
falencias en metodologia, estadistica, redaccion y busqueda bibliografica, que se
ha visto en una menor produccion cientifica en comparacion a otras especialidades.
Esto sumado a dificultades en la falta de infraestructura con relacion directa a la
sobrecarga asistencial; es frecuente ver en nuestros servicios de urgencias como
los pacientes superan ampliamente la capacidad instalada y este alto volumen ha
llevado a la falsa creencia que el trabajo en urgencias debe ser eminentemente
asistencial. Esto ha llevado a que los mismos especialistas se hayan aislado en las
areas criticas de los servicios de urgencias, especificamente en el area de

reanimacion segun los modelos formativos hasta el momento (Garcia, 2015).

Aunque la actividad asistencial es el nucleo fundamental de todo profesional
meédico, el especialista en medicina de urgencias y emergencias debe tener tiempos
reservados en su jornada para dedicarse a actividades adicionales, como la
generacion de investigacion y adquisicibn de competencias de liderazgo en el
servicio de urgencias; competencias que deben ser inculcadas y afianzadas tanto

en especialistas graduados como a estudiantes en formacién.

Es importante a la hora de evaluar la capacidad de liderazgo de los individuos

entender ¢ Qué significa ser lider? Sin embargo, la principal limitante es el enfoque



tedrico que adopte el investigador para llevar a cabo su estudio, lo que determinara
el método que escoja para la evaluacion y los correspondientes instrumentos y
técnicas. No existe hasta el momento una definicidn especifica y universalmente
aceptada de liderazgo, dada la complejidad de este fenomeno (Lupano, 2005), al
tratarse de un campo constituidos por un amplio espectro de teorias, definiciones,
evaluaciones y descripciones abordadas de desde diferentes disciplinas y
perspectivas tales como: la historia, la psicodinamica, la economia (desarrollo
organizacional), la sociologia, entre otras. En general, todas las disciplinas abordan
el liderazgo como un proceso natural de influencia que ocurre entre una persona “el
lider” y sus seguidores. Este tipo de influencia es explicado a partir de determinadas
caracteristicas y conductas propias del lider, percibidas por parte de los seguidores

(Antonakis, 2004).

Algunos autores definen las caracteristicas con las que debe contar un lider: Altos
niveles de energia, tolerancia al estrés, integridad, madurez emocional y
autoconfianza (Bass, 1990). Los 2 primeros son basicos en el perfil de todo
emergenciologo; es necesario ante las altas demandas del servicio que el
dinamismo de estos sujetos este presente con una alta tolerancia al estrés por su
entrenamiento a lo largo de su formacién académica. De forma complementaria los
programas académicos deben fortalecer la integridad, la inteligencia emocional y la
seguridad de cada individuo. Estos rasgos son facilitadores mas no aseguran el

éxito de un lider (Lupano, 2005).



Con relacion a las conductas propias de un lider, escuelas como la universidad
estatal de Ohio han presentado un enfoque conductual descubierto por medio de
instrumentos de medicion como el LDDQ (Leader Behavior Description
Questionnarie) y el SBD (Supervisory Behavior Description) indicando 2 categorias

de conductas en los lideres percibidos por parte de sus seguidores:

¢ Iniciacion de estructura: Conductas orientada al logro, organizacion de
trabajo, definicidon de roles, obligaciones, entre otras.
e Consideracion: Conductas que define la relacion humana entre el lider y

seguidores, incluye el respeto, confianza y camaraderia.

Pero lo anteriormente escrito no se puede definir sin conocer las situaciones en
donde se desarrolla la relacion; existen diferentes teorias que se basan en la idea
que diferentes patrones de conductas pueden ser efectivos en diferentes
situaciones pero que una misma conducta no es 6ptima para todas ellas. Siendo el
lider capaz de motivar a sus seguidores convenciéndolos que mediante la
realizacion de un esfuerzo se pueden lograr resultados valiosos guiandolo hacia la
consecucién de las metas. Para esto debe conocer diferentes procedimientos que
permitan tomar decisiones que derivan en instrucciones efectivas segun el contexto
en el que se desarrollan, asi como la adaptabilidad segun los resultados de las
decisiones previas (Lupano, 2005). Para esto quién toma las decisiones debe
entender el funcionamiento de su grupo, conociendo en sus colaboradores la

habilidad para realizar determinada tarea, su motivacién y sus roles asignados



(claros y apropiados) asi como el conocimiento de las limitaciones ambientales

(Wofford, 1982).

El presente articulo quiere hacer énfasis en el liderazgo como una relacion lider
— seguidor, es decir, la relacion entre el emergenciologo y los médicos generales,
jefes de enfermeria, terapeutas, auxiliares y todo aquel que haga parte del equipo
de emergencias. Pero la principal limitante de este tipo de investigacion es la
variabilidad de las personas implicadas, dado por las diferencias en su formacion e
intereses, la dinamica de cada una de las instituciones que prestan estos servicios,
la rotacion del personal en los servicios de urgencias, que hace dificil evaluar la
relacion anteriormente descrita y llegar a unas conclusiones validas. Es por eso,
gue se han tomado las diferentes opiniones de los gerentes del servicio de
emergencias, al fin y al cabo, estos son los que evallan la resolucion efectiva de
tareas propias del servicio y son mas conscientes de los logros de los

emergenciologos en su papel de dirigentes.

Objetivos
Obijetivo principal:
Identificar las competencias de liderazgo adquiridas por los egresados de los
programas de la especialidad de medicina de urgencias y emergencias, de acuerdo
a la percepcion de los diferentes gerentes de los servicios de urgencias en la ciudad

de Bogota.



Objetivos especificos:

1. Comprender el significado de liderazgo, las diferentes dimensiones que le
competen y la importancia de su ejercicio para una adecuado accionar en los
especialistas en medicina de urgencias y emergencias.

2. Caracterizar las competencias y habilidades que los especialistas en
medicina de urgencias y emergencias deben desarrollar en los diferentes
campos de accion donde se desempefian.

3. Evaluar la relevancia en los rasgos y conductas de lider que sumados
permitan una adecuada gestion de grupo, para un mejor funcionamiento en
los servicios de urgencias de la ciudad de Bogota.

4. Analizar a través del concepto de los gerentes de los servicios de urgencias
cuales son las capacidades, potenciales y posibles falencias identificadas en

los especialistas en medicina de urgencias y emergencias.

Metodologia.

Por medio de la sociedad colombiana de emergencias (ACEM) se obtuvieron los
datos de numero de celular y correo electronico de los gerentes de los servicios de
urgencias de las instituciones en la ciudad de Bogota que cuentan con especialistas
en medicina de urgencias y emergencias con funciones asistenciales (tabla 1). Se
contacto a cada uno de los jefes de estos servicios de forma personal o telefonica,
haciéndole la respectiva invitacion a participar en la encuesta, se les explico los
objetivos y posteriormente por correo electrénico se les envio la encuesta virtual,

buscando de esta forma mantener la reserva de los datos, el anonimato, sin que



fuera necesario solicitar datos personales, para respetar de esta manera la ley
Habeas data y la declaracion de Helsinki en cuanto a la privacidad. Se informo los
datos de contacto del investigador principal ante cualquier duda que se presentara
durante el proceso.

Se preparo una encuesta electronica por medio de “Formularios de Google ™”
(Anexo 1), que obligaba a responder la totalidad de la misma. Se programaron 19
preguntas que se respondieron en una escala de: nunca (0 veces de 10), casi hunca
(de 1 a 4 veces de 10), algunas veces (5 veces de 10), casi siempre (de 6 a 9 veces
de 10) y siempre (10 veces de 10). Ademas, una pregunta contenia a su vez 9
subcategorias que buscaban evaluar la integridad de los especialistas en medicina
de urgencias y emergencias en una escala de 1 a 5, donde 5 era el valor mas alto.
En total la encuesta contenia 28 preguntas cada una relacionada con una
caracteristica propia de un lider segun lo indicado previamente, (Tabla 1 y Tabla 2).

Se envié un total de 15 invitaciones dado que algunas instituciones habian
cambiado en el Ultimo afio de gerente de urgencias, las respuestas obtenidas por
medio de la misma aplicacién de “Formularios de Google™” se exportaron a “Hojas
de célculo de Google™”, para su respectivo andlisis. Estas fueron agrupadas en
tres niveles: Alto, medio y bajo; para dicha clasificacion se tomoé el porcentaje de
respuesta a cada una las caracteristicas. Si la suma de los porcentajes de
respuestas casi siempre y siempre era mayor al resto se tomaba como nivel alto, si
la suma de los porcentajes de algunas veces y casi siempre era mayor a la anterior

se clasificaba como nivel medio, y por ultimo si la suma de los porcentajes de



algunas veces, casi nunca y nunca era mayor se clasificaba como nivel bajo, la

presencia de una Unica respuesta en nunca también era tomada como nivel bajo.

Resultados.

En total se encontraron 12 instituciones que cuentan con emergenciélogos en su
practica asistencial, todas las instituciones eran clinicas u hospitales de 4 nivel de
complejidad, de las cuales 4 correspondian a fundaciones, 5 a instituciones privadas
y 3 publicas (de las cuales 2 correspondian a las fuerzas armadas). 10 de ellas
cuentan con personal en formacién ya sean médicos internos (estudiantes de altimo
afio de carrera de medicina) o residentes (estudiantes de posgrado), aunque solo la
mitad son instituciones universitarias. De las 12 instituciones 3 son formadoras de
nuevos especialistas en medicina de urgencias y emergencias.

De un total de 15 invitaciones enviadas se obtuvieron 9 respuestas (60%). De los
diferentes jefes de urgencias: 1 era cirujano (11,1%), 1 era internista (11,1%), 2 eran
especialistas en medicina familiar (22,2%) y 5 eran especialistas en medicina de
urgencias y emergencias (55,5%). A las instituciones formadores de especialistas
en medicina de urgencias y emergencias se enviaron 6 invitaciones obteniendo 4
respuestas, de uno de los programas no se logré respuesta.

Cuando los gerentes de urgencias respondieron su respectivo formulario se
dispuso a hacer el andlisis respectivo de los datos obtenidos, se agruparon las
respuestas en tres categorias diferentes segun el puntaje de cada caracteristica:

e Las respuestas en el nivel alto fueron: confianza académica, pulcritud

tolerancia al estrés, congruencia, firmeza en sus acciones, gestion de



grupo para trabajo en equipo, generacion de confianza por parte del grupo,
respuesta a la agresion y responsabilidad.

e Lasrespuestas en el nivel medio fueron: control de las emociones, gestion
en una situacién de emergencia intra o extrahospitalaria, confianza propia,
dinamismo, respeto, cumplimiento de metas, proactividad e iniciativa,
disciplina, tolerancia, innovacion, identifica y potencia el grupo a cargo y
reconocimiento de limites propios.

e En el nivel bajo no se obtuvieron respuestas, pero las habilidades en
solucién de conflictos, planeacion, empatia, pensamiento estratégico y
puntualidad lograron respuestas negativas por su alto puntaje.

Un 100% de los gerentes sienten que los especialistas en medicina de urgencias
y emergencias han respondido a la confianza depositada en ellos como parte del

equipo de trabajo.

Discusion.
Indudablemente el sentido histérico de la especialidad en medicina de urgencias
y emergencias ha sido un proceso de crecimiento continuo. Los diferentes servicios
han logrado sentir la evolucién de la especialidad, ya que a través del tiempo los
individuos han logrado pulir su desempefio y ser mas idoéneos para las necesidades
de las unidades de urgencias en las instituciones de salud, lo que impacta sobre la
atencion de los usuarios que cada dia acuden a dichas entidades. En nuestro pais,

medicina de urgencias y emergencias es una especialidad reciente, en busqueda



continua de los parametros y habilidades indispensables para atender de forma

correcta los servicios.

Cuando se esta frente a un equipo de trabajo interdisciplinario como sucede en
los escenarios de urgencias, surge la necesidad de tener una directriz que mejore
el funcionamiento de los diferentes servicios, por lo tanto, nace la importancia de
tener un lider dentro del grupo con la capacidad de conectar su equipo con las tareas

gue aparecen en el dia a dia de los centros hospitalarios.

El fendmeno del liderazgo, segun lo hemos estudiado es un fenémeno complejo.
Esta enmarcado de acuerdo con las disciplinas y puede ser abordado de diferentes
maneras. En el presente estudio buscamos aproximarnos a las competencias
necesarias para un especialista en medicina de urgencias y emergencias que logre

desarrollar su potencial como lider.

Cuando examinamos las diferentes posturas de los gerentes de los servicios de
urgencias ante las preguntas propuestas, para identificar las competencias de los
emergencidlogos como lideres, se lograron puntuaciones altas cuando se
evaluaban los rasgos que debe tener un lider. Es decir, se destacaron en tener
mayor confianza tanto académica como profesional, congruencia, respeto y
responsabilidad por su labor; si tenemos en cuenta el contexto donde se
desempeiian es de vital importancia el alto nivel de tolerancia al estrés, asi como la
adecuada contencion emocional de los usuarios traducido en una mejor respuesta

a las agresiones, cuyos resultados también fueron elevados.



Los resultados en rango medio indican que, aunque en los especialistas en
medicina de urgencias y emergencias hay un potencial hacia el liderazgo, se
requiere la adquisicion y el entrenamiento en conductas Utiles para la obtencion de
metas individuales y grupales, capacidad organizacional e interacciones
productivas. Esto finalmente se reflejard en la gestion de trabajo de grupo que

llevara a tener mejores resultados como objetivo final de un lider.

Competencias como la solucion de conflictos con otras especialidades, la
planeacién, el pensamiento estratégico obtuvieron puntajes bajos, ademas de la
gestion de grupo para trabajo en equipo. Esto puede demostrar que existen
falencias a la hora de abordar las problematicas que surgen en el quehacer diario.
Como lideres, los especialistas en medicina de urgencias y emergencias no pueden
relegar estas capacidades ni descartarlas de su labor continua, ya que estas le
brindan una mejor perspectiva del panorama que se desarrolla en los servicios de
urgencias. Es fundamental que los especialistas del area de urgencias reconozcan
la importancia de elaborar estrategias eficientes con su grupo de trabajo mas

préximo y la vinculacién de otras especialidades para dar una mejor atencién.

Llama la atencion que caracteristicas como el control emocional y la empatia no
lograron ninguna calificacion alta, situacion que muestra la necesidad de atender
procesos de interaccion adecuados entre los individuos, mayor preocupacion por la
salud mental de cada uno de estos sujetos, ademas d la importancia de saber vivir
en comunidad para evitar fenomenos de sobrecarga emocional y laboral (Marco,

2016). Un aspecto como la puntualidad genero un puntaje bajo en general en los



encuestados, lo que nos lleva a reflexionar en el impacto que puede llegar a producir
tanto en los gerentes de los servicios como en las personas que hacen parte del
equipo o los mismos usuarios. Podriamos enunciar solo algunas situaciones donde
la puntualidad es indispensable: 1. Por la complejidad de las patologias que
requieren de una atencion inmediata, 2. El lider dejaria de ser un modelo por seguir,
3. La impuntualidad habla de la forma en que cada individuo lleva a cabo su propia
organizacioén, entre otras.

Un punto para destacar habla sobre la innovacion, la cual tendra su mayor reflejo
en nuevas herramientas que puedan mejorar la praxis, generacion de investigacion,
y de este modo nuevo conocimiento. La comprension de este nuevo saber serviria
para crear instrumentos cada vez mas idoneos para la atenciéon de los usuarios, y
que el equipo de trabajo y su lider puedan desempefiar una labor éptima, desde el

punto de vista académico, asistencial, incluso el econémico.

Los especialistas de medicina de urgencias y emergencias deben ser promotores
de procesos encaminados a la generaciébn de mejores resultados, tanto a nivel
individual como colectivo, mas adn, si sabemos los cambios que viven los servicios

de urgencias en cualquier institucion, de nuestro sistema de salud.



Conclusiones.
Al entender el liderazgo como un proceso de interaccion entre un lider y sus
seguidores, se debe hacer énfasis en la importancia del otro en el dinamismo de la
relacion, ya que muchas de las falencias percibidas pueden estar relacionadas con

el manejo de grupos y su organizacion claramente estratégica.

Como ya lo hemos estudiado hablar de liderazgo no es una tarea sencilla. Es
necesario construir un concepto mas universal, aplicado a diferentes campos de
accion como por ejemplo en los servicios de urgencias, contrarrestando la tendencia
a fragmentar y dividir el fendmeno de estudio, como lo han hecho en otras
investigaciones.

En la investigacion del liderazgo, queremos incentivar los proyectos dirigidos a
evaluar este fenbmeno, con informacion de nuestro propio medio. Esto permitiria
tener més instrumentos validos y confiables de evaluacion, y asi ampliar el
conocimiento de la especialidad, las caracteristicas que debe llevar cada individuo,
a la hora de desempefarse como especialistas de acuerdo con nuestra realidad
cultural.

Es necesario promover el aprendizaje y la sensibilizacion de aspectos como los
agui mencionados y revisar los resultados obtenidos en las diferentes preguntas
para explotar las habilidades y competencias, pero también para encaminar las
falencias hacia procesos de mejora y correccion. Todo esto para fortalecer a los
verdaderos lideres, llegando a ser los modelos que tanto requieren nuestros

servicios de urgencias.
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Anexo 1: tablas.

en la ciudad de Bogota

Tabla 1: Instituciones que cuentan con especialistas en medicina de urgencias y emergencias

Instituciones participantes

Instituciones no participantes

Fundacién Cardio infantil*.

Hospital San José infantil*.

Fundacién Santafé*.

Hospital el Tunal

Fundacién Clinica Shaio.

Hospital San Rafael.

Hospital Universitario San Ignacio*.

Clinica Country

Clinica Colombia.

Hospital San José Centro*

Hospital Central de la Policia

Hospital Militar Central.

* |nstituciones universitarias.

Tabla 2: Competencias ubicadas en el nivel alto (en porcentaje).
Casi Algunas Casi .
Nunca . Siempre
nunca veces siempre
Confianza 44,4 55,6
académica.
Pulcritud. 77,8 22,2
ToIe,ranC|a al 111 66.7 222
estrés
Congruencia 11,1 77,8 11,1
Flrmeza en las 111 55.6 33.3
acciones.
Gestidn de grupo. 22,2 55,6 22,2
Generacion de
confianza por parte 22,2 55,6 22,2
del grupo
Respuesta a la 22,2 44,4 33,3
agresion
Respeto 22,2 44 .4 33,3
Responsabilidad. 22,2 44,4 33,3




Tabla 3: Competencias ubicadas en el nivel medio (en porcentaje)

Casi Algunas Casi :
Nunca . Siempre
nunca veces siempre
Control emocional. 33,3 66,7
Gestion er_1 una 22.2 66.7 111
emergencia
Confianza propia. 22,2 66,7 11,1
Dinamismo. 33,3 55,6 11,1
Respeto 33,3 55,6 11,1
Cumplimiento de 333 556 111
metas.
Proactividad e 33,3 55,6 111
iniciativa.
Disciplina. 33,3 55,6 11,1
Tolerancia. 33,3 55,6 11,1
Innovacion 44 .4 44 .4 11,1
Adaptabilidad del 111 333 44.4 111
grupo
F,{e_conoumlento de 11.1 333 333 222
l[imites.
Soluci6n de 111 44,4 33,3 111
conflictos.
Planeacion. 11,1 44 .4 22,2 22,2
Empatia 11,1 44,4 44,4
Pensamiento 22,2 33.3 33,3 111
estratégico
Puntualidad. 88,9 111




Anexo 2 — Encuesta.

Rasgos:

1. ¢Considera que su grupo de emergenciélogos cuenta con los niveles de
dinamismo adecuado para enfrentar el funcionamiento diario del servicio?

2. ¢Considera que su grupo de emergenciologos tiene una tolerancia adecuada
a los niveles de estrés usuales en su servicio?

3. ¢Considera que su grupo de emergenciologos ante una agresion directa de
familiares o pacientes han reaccionado siguiendo los lineamientos de su
institucion para este tipo de casos?

4. ¢Considera que su grupo de emergenciologos ante una situacion de estrés
fuera de lo habitual (emergencias externas o internas) han reaccionado de
una forma ordenada, proactiva y coordinando la situacion?

5. ¢Considera que su grupo de emergencidlogos son capaces de comprender
las emociones del otro y establecer relaciones empéticas?

6. ¢Considera que su grupo de emergencidlogos mantiene una relacion
respetuosa y cordial con otros médicos, personal de enfermeria y personal
administrativo?

7. ¢Alahorade resolver un conflicto de cualquier indole considera que su grupo
de emergenciodlogos es impulsivo?

8. ¢Considera que su grupo de emergencidlogos es conciente de sus

limitaciones y solicita ayuda de forma oportuna?



9. ¢Considera que su grupo de emergenciélogos ante una dificultad con otra
especialidad sera capaz de gestar una solucién?
10.¢Considera que su grupo de emergenciologos confia en sus propias
capacidades a la hora de gestionar el funcionamiento del servicio?
11.;.Considera que su grupo de emergenciologos confia en sus propias
capacidades desde el punto de vista académico?
12.Basado en los principios de integridad califique de 1 a 5 estos aspectos en su
grupo de emergenciologos:
o Respeto por los demas.
o Responsabilidad.
o Control emocional.
o Puntualidad.
o Pulcritud.
o Disciplina.
o Congruencia.
o Firmeza en sus acciones.

o Toleranciay aceptacion.

Conductas

13. ¢ Considera que su grupo de emergenciologos es capaz de coordinar al grupo
de médicos generales con el fin de cumplir los indicadores propuestos desde

la gerencia de urgencias o de la institucidon para la atencién de los pacientes?



14.En un escenario de mayor congestion del servicio de urgencias a la usual
¢, Considera que su grupo de emergenciologos tiene la capacidad de organizar
al grupo de trabajo acorde a las necesidades, distribuyendo al personal del
servicio de forma efectiva?

15.¢Considera que su grupo de emergencidlogos maneja con claridad su rol
dentro del servicio, desempefiandose de forma proactiva?

16. ¢ Considera que su grupo de emergenciologos inspiran confianza por parte de
todo personal que hace parte del servicio de urgencias (médicos generales,
jefes de enfermeria, terapeutas, personal administrativo, entre otros)?

17.¢,Considera que su grupo de emergencidlogos han respondido
adecuadamente a la confianza depositada por usted en ellos?

18. ¢ Considera que su grupo de emergenciologos tiene la capacidad de innovar

superando las expectativas impuestas por el servicio?

Situaciones de funcionamiento de grupo
19.¢Considera que su grupo de emergenciélogos conoce a su grupo de
colaboradores y es consciente de la habilidad de cada uno de ellos para
determinadas tareas y las explota al maximo cuando reorienta las actividades
del servicio?
20. ¢ Considera que su grupo de emergenciélogos conoce el funcionamiento del
servicio, los procesos administrativos y tiene la capacidad de predecir el

comportamiento del mismo?



