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Capitulo 12. La profesionalizacién del Liderazgo

en la Educaciéon Médica

Virgilio Eduardo Trujillo Condes, Patricia Vieyra Reyes, Clementina Jiménez Garcés
Introduccién

En el curso de la Historia, el concepto de liderazgo ha sido incorporado en el
ambito de diversas actividades profesionales; pero es en los dltimos veinte
afos que ha trascendido el interés y el estudio formal del mismo. Es asi que ha
sido necesario plantear metodologias educativas que permitan a los estudiantes de
nivel profesional adquirir competencias de liderazgo que impacten en el 4mbito
de su desempefio profesional: a nivel personal y organizacional.

Diversas instituciones educativas alrededor del mundo han incluido en los
planes y programas de estudio, una educacién formal en liderazgo, que se ha
contextualizado de acuerdo con las disciplinas cientificas, sociales y culturales
que imparten.

En el ambito de la medicina, existen diversas instituciones educativas de paises
como: Canadd, Estados Unidos, Reino Unido y Australia que han probado con
éxito la inclusion de programas de liderazgo que surgen como una herramienta
ante la necesidad de hacer sostenibles los sistemas de salud. En ellos se ha concre-
tado la sinergia necesaria entre el sistema de salud y el educativo que permitira el
desarrollo de mejores practicas tanto formativas como profesionales que impacten
de forma directa en una mejor atencién en la salud de la poblacién.

El escenario en el que los graduados de hoy practicarin la medicina cambia ra-
pidamente exigiendo mejor trabajo en equipo y comunicacién, los centros de for-
macién de recursos humanos en salud deben cumplir el compromiso de desarro-
llar lideres que puedan gestionar los cambios e innovar en las pricticas sanitarias.

Concepto de liderazgo
El concepto de liderazgo aparece en la lengua inglesa hacia el afio 1300 (Bass &

Ralph, 2008) y la palabra leadership hasta la primera mitad del siglo x1x en escri-

tos sobre el Parlamento Britanico.
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Liderazgo (leadership) encuentra su raiz en ‘to lead’, que significa indicar el camino,
guiar, dirigir, mandar, conducir; lider entonces seria quien manda o conduce. Conside-
rando esto, se puede entonces relacionar con el término “mando”, basado en las cualida-
des superiores de la persona que es reconocida para estas funciones por sus seguidores.

Piez y Yépez (2004) proponen una clasificaciéon de més de cien definiciones de
liderazgo y las agrupan en seis lineas conceptuales que permiten una concepcién
integral del mismo:

La primera reconoce al liderazgo como resultado de caracteristicas personales,
por tanto, los autores de esta corriente reconocen la presencia de una serie de
atributos o caracteristicas presentes en el lider.

La segunda linea se refiere al liderazgo como un comportamiento, de manera
que por encima de los atributos existe un patrén de conducta que define el
éxito del liderazgo y se asocia con la visién, la comunicacién y la confianza.

Una tercera linea intenta precisar qué aspectos personales relativos al lider
serian esenciales en el ejercicio del liderazgo, es decir, reconocer ciertas habili-
dades y destrezas. En otras palabras, estd relacionada con el saber hacer; saber
influir sobre un grupo de personas, la habilidad de motivar y la capacidad de
desarrollar el potencial de sus seguidores.

La cuarta linea conceptual ve al liderazgo como un rol, una funcién de la per-
sona que representa o asume el papel de lider dentro de un proceso que implica
varios objetivos a la vez: la socializacién de la meta o visién con el equipo de
trabajo, la integracién y motivacién de las personas, y la consecucién de resul-
tados. Es la visién del lider motivador.

Una quinta linea entiende al liderazgo como una relacién en la que por un lado existe
la influencia de una de las partes frente a otra en la que hay confianza (lider y segui-
dores). La comunicacion representa un papel fundamental en esta linea, asi como las
relaciones interpersonales, pues hay que canalizar expectativas y percepciones.

Una sexta linea conceptual ve al liderazgo como un proceso que implicaria la
integracién de varios factores como recursos, actores y etapas. El liderazgo es
entonces un proceso que requiere la interrelacion de dos partes que se acepten
y reconozcan entre si y una clara direccién hacia el objetivo, asi como la in-
fluencia para que este objetivo sea compartido. (Leafios Flores, 2014).
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Ginebra (1996) presenta diversos enfoques sobre el liderazgo que pueden resu-
mirse en nueve puntos:

1. El liderazgo no es una alternativa a la direccién; no es un nuevo modo de
dirigir, sino un nuevo modo de mover a la organizacién. Mover es solamente
una parte de dirigir.

2. La organizacién se puede mover hacia los objetivos elegidos por impulsién o
por arrastre. Impulsar es la forma propia que practican los directivos.

3. El liderazgo, por tanto, no tiene nada que ver con la naturaleza del futuro
elegido. Que la eleccién implique cambios serios (ruptura) o mds bien con-
tinuidad, no tiene relacién con la forma de mover la organizacién hacia ese
futuro. Aunque, es de suponer que un esquema de ruptura implique mds vigor
que uno de continuidad.

4. Cuando se precisa ese mayor vigor para mover a la organizacién, puede ser im-
prescindible el liderazgo porque el impulso con que opera un director convencio-
nal resulta insuficiente y debe complementarse con el arrastre que posee un lider.

5. Que un director sea lider puede ser bueno o malo dependiendo de las ne-
cesidades de la organizacién; algunas tienen necesidad de lideres y otras no,
algunas incluso no los aceptarian.

6. Hasta un determinado grado y como ingrediente en la cultura de la organiza-
cién, el liderazgo siempre suele ser bueno, ya que suaviza la marcha; la comu-
nicacién de impulso y arrastre hace mds facil el movimiento hacia los objetivos
que constituyen el futuro elegido.

7. Muchas de las confusiones en la comprensién del liderazgo nacen de un pro-
blema de lenguaje, pues se identifica al lider con el que hace cabeza, es decir
con el director, y a partir de alli sélo queda la posibilidad de referirse al lide-
razgo como una variante en la forma de ser del directivo.

8. Como fenémeno psicosocial, el liderazgo se asienta en cuatro factores basicos
que el seguidor percibe en el lider: a) este hombre es capaz; b) quiere mi bien;
¢) eso que me propone vale la pena; y d) él se involucra también del todo.

9. Esta percepcién se produce por la conducta del lider respecto a los cuatro pun-
tos en un amplio repertorio de comportamientos.

La competencia del liderazgo
El liderazgo es una competencia sistémica que requiere otras competencias para
ser ejercitado de un modo efectivo. Entendiendo el liderazgo como la capacidad

de influencia para lograr que las personas ofrezcan lo mejor de si en aras a lograr
los resultados esperados.
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Villa y Poblete, 2007, sefialan tres caracteristicas fundamentales del liderazgo:

1. Capacidad de influencia: ayuda a distinguir al liderazgo de lo que no es lide-
razgo. El lider, tiene seguidores, personas que estin de acuerdo con sus ideas y
propuestas, las comparten y las hacen suyas.

2. Anticipacién al futuro: el lider necesita de una capacidad de visién que ofrece
la posibilidad de orientar a las personas y a los grupos hacia metas y objetivos
con una perspectiva de futuro.

3. Contribuir al desarrollo de los demds. El lider debe tener una orientacién
proactiva y servicial hacia los demds; presenta ideas y proyectos no para su
propio beneficio sino fundamentalmente, para el beneficio comin, para el
aprovechamiento de los demas.

El liderazgo, es, por tanto, la capacidad de sacar de los demds lo mejor que tienen
y procurar crear las condiciones que deban darse para lograrlo.

Cuando se piensa en lideres, existe una tendencia generalizada a pensar que
el liderazgo es una cualidad o un “don” que pocas personas poseen, situacién que
evoca grandes personajes de la historia, sin embargo, en cualquier grupo de estu-
diantes, en cualquier institucién, existen lideres.

Algunos estin en la sombra, y surgen cuando se dan las oportunidades o las
circunstancias adecuadas.

El liderazgo es una competencia y, como tal, puede adquirirse, desarrollarse e
incrementarse. Esto no significa que no existan ciertas cualidades personales basi-
cas que son innatas y facilitan el proceso. Sin embargo, todas las personas pueden
formarse y ejercitarse en el liderazgo con la seguridad de que pueden mejorar
como lideres lo que no significa que se conviertan en lideres. Todos los estudian-
tes deben desarrollar la competencia de liderazgo, que es considerada como muy
importante y relevante para muchos puestos profesionales.

El liderazgo es una competencia muy apta para ser desarrollada en los cursos
universitarios. Por su complejidad, por las competencias que se requieren para su
buen desarrollo, se aconseja que se plantee en los ultimos cursos de la carrera. En
el continuum del desarrollo de esta competencia se han establecido tres niveles de

complejidad:

1. Toma iniciativas que sabe comunicar a los demis.
2. Transmite confianza y mueve a otros a la accién.
3. Ejerce influencia en su entorno que hace que se alcancen los objetivos desea-

dos. (Villa & Poblete, 2007).
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En el dmbito académico como en el profesional la competencia de liderazgo es
imperante y apreciada. Por lo que, adquirirla y desarrollarla requiere necesaria-
mente percibir las cosas desde una perspectiva global y holistica.

La prictica del liderazgo en la vida estudiantil conlleva cambio de actitudes
en los estudiantes y sobre todo la comprensién de la dificultad de conjuntar dife-
rentes intereses, puntos de vista y motivaciones con sus compafieros para llegar a
consensos y materializar proyectos. Esto supone trascender como individuo y una
madurez personal y colectiva.

La incorporacién del liderazgo en el curriculum académico no sélo es posible,
sino necesaria e imprescindible, ya que en el mundo profesional es la capacidad de
liderazgo la que marca la diferencia entre dos profesionistas.

Liderazgo en las ciencias de la salud

El proceso ensefianza-aprendizaje y el desempefo profesional en el dmbito de
las ciencias de la salud se ha convertido en una tarea compleja que exige de sus
practicantes habilidades de liderazgo.

Es poco frecuente que los profesionales de la salud orienten algin tipo de
esfuerzo en estudios formales de desarrollo humano. Los contenidos como pla-
neacién estratégica, comunicacién, manejo de conflictos, liderazgo, cambio or-
ganizacional, difusién de innovaciones, ciencias de la complejidad o de la imple-
mentacién, todos, generalmente salen de la agenda personal; se cree que lo que
se ha aprendido de estos temas en la experiencia personal es suficiente. (Sinchez
Mendiola, 2015).

Afrontar los grandes cambios que ocurren en el modelo de atencién a la salud,
y por consecuencia en la atencién médica, demanda que los profesionales de la
salud cuenten con los conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias
para conducir de la mejor manera las tareas, que al final deben traducirse en el
restablecimiento de la salud de los pacientes.

Alo largo de la Historia, la figura del médico representé una préctica monopdli-
ca, es decir tenfa que ser capaz de responder a las necesidades del paciente en précti-
camente todos los dmbitos, sin embargo, con el surgimiento de nuevas disciplinas en
el &mbito de las ciencias de la salud, el médico se involucra dentro de un gran equipo
de trabajo. Al contar con mds profesionales en otras disciplinas afines a la medicina,
el médico debe ser capaz de ejercer un buen trabajo en equipo y comunicacién con
los miembros de este. Este sin duda ha sido uno de los mayores aportes a los nuevos
modelos de atencién médica. (Crites, Ebert, & Shuster, 2008).

Ante estos cambios, distintas organizaciones a nivel mundial, y particularmente
en los Estados Unidos de América, Canada y el Reino Unido, han hecho un llama-
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do para incrementar las caracteristicas de liderazgo en los médicos y con esto en-
frentar de la mejor manera los cambios que se estin dando en los sistemas de salud.

La Academia Americana de Medicina ha descrito la necesidad de desarrollar
lideres en todos los niveles, quienes puedan guiar los cambios organizacionales y
del sistema, necesarios para mejorar la salud. (Varkey, Peloquin, Reed, Lindor, &
Harris, 2009).

La Asociacién Americana de Escuelas de Medicina, ha hecho pronuncia-
mientos acerca de los nuevos roles que debe desempefiar el medico lider, asi como
la importancia del liderazgo en la organizacién y desarrollo de la nueva era del
cuidado de la salud, por lo que resulta explicita la necesidad de formar médicos
con aptitudes que los conviertan en lideres.

El Consejo para la Acreditacién de la Educacién Médica en Estados Unidos
de América se ha pronunciado en favor de que los residentes demuestren la habi-
lidad para trabajar eficazmente como miembro o lider de un equipo de atencién a
la salud u otro grupo de profesionales. (Clyne, Rapoza, & Geeorgie, 2015).

El Royal College of Physicians and Surgeons of Canada’s, menciona que la
habilidad para dirigir estd dentro de la estructura de las competencias médicas,
por lo que es un rol esencial del médico.

En México, la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
(AMFEM, A. C.), a través del texto publicado por Abreu y Cos. Titulado “Perfil
por Competencias del Médico General Mexicano”, sefiala, la importancia de la
competencia de liderazgo, como una de las diversas habilidades que debe adqui-
rir un médico para ejercer un trabajo de calidad. Al tomar en cuenta los puntos
de vista emitidos por las instituciones extranjeras antes mencionadas, podemos
asumir que son totalmente aplicables al modelo de formacién de médicos en Mé-
xico. La AMFEM, establece que las competencias del médico mexicano han sido
establecidas y comparadas con los distintos modelos educativos a nivel mundial,
respetando la premisa de que el médico mexicano serd capaz de insertarse y des-
empefiarse en la sociedad global.

Es clara la necesidad de formar médicos lideres capaces de aportar y trabajar
en la implementacién y mejora de los sistemas de salud, se han comenzado a es-
tablecer programas para la ensefianza, y modelos de liderazgo mis estructurados y
definidos. (Dotson & Nuru-Jeter, 2012).

A nivel mundial estd teniendo un gran auge e importancia la formacién de
lideres en ciencias de salud, y especialmente médicos, sin embargo, surge la necesi-
dad de determinar cudles son aquellas caracteristicas de liderazgo que debe poseer
el médico, y que obtendrd durante su formacién.

Se han publicado diversos estudios exploratorios, con la finalidad de enlistar e
identificar con claridad aquellas habilidades en las que se debe poner mayor énfa-
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sis para ser implementadas en los modelos educativos de las escuelas de Medicina.
Uno de estos estudios llevado a cabo en la Mayo Medical School, proyect6 una
lista de conocimientos, habilidades y cualidades que debe poseer un médico lider.
Estos resultados se obtuvieron después de aplicar una serie de entrevistas semies-
tructuradas a maestros, decanos, alumnos y administrativos de dicha institucién:

Cualidades

 Inteligencia emocional, que incluye: autoconocimiento, empatia, sensibili-
dad cultural, profesionalismo, dirigir, inspiracién y compromiso.

 Balance apropiado de confidencia y humildad.

o Creatividad e Innovacién.

Habilidades

« Habilidad para trabajar en equipo.

» Habilidad para comunicarse, incluye: escuchar e incorporar otros puntos
de vista: expresar una visién.

» Habilidad para la gestién: incluyendo: resolucién de conflictos, delegar, or-
ganizacién, manejo del tiempo, toma de decisiones y negociacion.

« Habilidad para el aprovechamiento de cualidades.

Servicio comunitario relacionado con el cuidado de la salud

» Conocimiento.

o Normas legales y de prictica médica.

 Politica de salud.

 Finanzas en salud.

o Modelos de liderazgo.

Hasta hoy dia, no hay un consenso internacional acerca de qué es lo que define un
efectivo liderazgo médico, por lo que las diversas instituciones que han iniciado
la formacién en liderazgo, elaboraron, con un gran rigor metodoldgico, modelos
de liderazgo en ciencias de la salud, los cuales muestran explicitamente las com-
petencias en las que se debe enfatizar, y que incluyen las cualidades, habilidades y
conocimientos o aptitudes que deben ser adquiridas por el médico en su forma-
cién como lider.

Modelos por competencias de liderazgo médico

Con la finalidad de implementar y mejorar el desarrollo de liderazgo en las es-
cuelas y estudiantes de medicina, se han unido diversas organizaciones del Reino

Unido, como The Medical Schools Council, General Medical Council, Confe-
rence of Postgraduate Medical Dears, Academy of Medice Royal Colleges y el
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National Health Service, para disefiar e implementar un modelo que estructure
de manera clara y concisa las competencias que deben ser implementadas en la
formacién de médicos lideres, con la firme conviccién de que el liderazgo es un
importante rol del médico contemporaneo. A través del National Health Service,
han sido publicados dos proyectos que han servido como guias para la implemen-
tacién de la ensefianza del liderazgo en escuelas y estudiantes de medicina.

Medical Leadership Competency Framework

El primer proyecto que ha sido publicado por el National Health Service y The
Academy of Medical Royal Colleges, denominado “Medical Leadership Compe-

tency Framework”, se estructura en 5 dominios generales:

Demostrar cualidades personales.

Trabajo en equipo.

Manejo de servicios.

Mejora de servicios.

Ajuste a la direcciéon (NHS Institute for Innovation and improvement, Aca-

demy of Medical Royal Colleges., 2018).

Al

De los cuales se destacan diferentes competencias para el logro del dominio que
debe adquirir el médico durante su formacién, dentro de cada competencia se
establecen los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que integran cada
competencia.

Este modelo fue desarrollado bajo el precepto de que el conocimiento de la
competencia de liderazgo necesita ser parte integral de la formacién médica, por
lo que este modelo pretende ensenar al médico a ser lider, compafiero y experto
en su drea.

Para evaluar los resultados tras la implementacién de su programa, en este
modelo se incluyen una serie de actividades para la ensefianza-aprendizaje y el
alcance de cada competencia y su contenido, asi mismo, muestra una rubrica que
evalia el cumplimiento y nivel de logo de cada dominio. (Srinivasan, ez al., 2011).

Modelo de liderazgo en la atencién médica del Reino Unido
En este modelo se considera que los médicos ejercen un liderazgo vivencial, y ha
sido creado entonces para ayudar a ser “mejores lideres” a aquellos que trabajan

en los servicios de salud. Asi, pretende ayudar a entender como las conductas de
liderazgo afectan la cultura y clima, a los compaiieros, y el equipo de trabajo.
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Se estructura en nueve dimensiones de liderazgo. Que ilustran las conductas de
liderazgo que se esperan para los integrantes del equipo de salud. Realimenta a
cada participante y puede ser usado para propiciar una reflexién sobre sus propias
conductas de liderazgo, para el desarrollo de documentos en el desarrollo planes
profesionales, para el disefio de planes curriculares en instituciones de educacién
y el disefio de materiales para programas de ensefianza.

Se considera que un punto central para ser un lider eficaz es la capacidad de
autocontrol. Es vital reconocer las cualidades, como la conciencia de si mismo,
autoconfianza, autocontrol, autoconocimiento, reflexién personal, resiliencia y de-
terminacion. Siendo conscientes de las fortalezas y limitaciones en estas dreas se
logra un efecto directo en el comportamiento e interaccién con los demds. (NHS
Leadership Academy, 2013).

Las nueve dimensiones que incluye este modelo son:

1. Inspira a compartir el propésito
 Valorando el caricter del sistema.
o Inspirando curiosidad acerca de cémo mejorar los servicios y el cuidado
del paciente.
o Comportindose de la manera en que se reflejen los principios y valores del
Sistema Nacional de Salud.
2. Liderar con atencién
 Teniendo las cualidades personales esenciales para lideres en la salud y en
la sociedad.
o Entender las singulares necesidades y cualidades de un equipo.
o Proveer un cuidado, ambiente seguro para permitir a cada uno realizar sus
tareas eficazmente.
3. Evaluar informacién
 Buscar variedad de informacién.
o Usar informacién para generar nuevas ideas y realizar planes eficaces para
mejorar o cambiar.
o Tomar decisiones basadas en la evidencia que respeten las distintas opinio-
nes y retinan las necesidades de todos los usuarios del servicio.
4. Conectar nuestro servicio
» Entender como los servicios sociales y de salud encuadran y cémo distintas
personas, equipos u organizaciones se interconectan e interactian.
5. Compartir la visién
o Comunicar una creible visién del futuro en una direccién que luzca inte-
resante.
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6. Comprometer al equipo
 Involucrando individuos y demostrando que sus contribuciones e ideas son
valiosas e importantes para el alcance de los resultados y el continuo mejo-
ramiento de los servicios.
7. Mantener la informacién
o Acordar objetivos de desempefio claros y calidad de indicadores.
» Apoyo a individuos y equipos para asumir la responsabilidad de los resul-
tados.
o Proveer un balance de opiniones.
8. Desarrollo de capacidad
o Construir capacidad para permitir a la gente acordar retos futuros.
o Usar un rango de experiencias como un vehiculo para el aprendizaje indi-
vidual y organizacional.
e Actuar como un rol modelo para el desarrollo personal.
9. Influencia en los resultados
o Decidir c6mo tener un impacto positivo en los demis.
» Construir relaciones para reconocer las inquietudes de los demas.
o Utilizar el entendimiento personal y organizacional para persuadir y cons-
truir colaboracién.

E1LEAD:s, y el entorno de trabajo con lideres médicos

El Modelo LEAD ha sido desarrollado por el Canadian College of Health Lea-
ders, Canadian Health Leadership Network y Royal Roads University, en Co-
lumbia Britdnica, Canada.

Con la conviccién de que los servicios de salud deben hacer frente a los cam-
bios socioculturales, a las nuevas tecnologias, a la mejora en los estindares de aten-
cién médica, y ante la necesidad de un enfoque de liderazgo en salud, surge este
modelo basado en el entendimiento del incremento el nivel de complejidad de los
servicios de la sociedad moderna, asi como de la interaccién entre las organizacio-
nes de salud y el contexto que influye en la misma. Uno de los creadores es el Dr.
Graham Dickson, quien ha colaborado en la implementacién en 5 instituciones
dentro del pais. Dicho modelo se centra en el desarrollo de cinco competencias
genéricas con cuatro dominios a desarrollar:

260 | PARTE II1. LIDERAZGO, TUTORIA Y TRABAJO COLABORATIVO



Tabla 1. The LEADS Leadership Framework

Competencias Dominios

Auto Manejo + Son auto conscientes.

o Se dirigen a si mismos.

+  Buscan su desarrollo personal.
«  Demuestran cardcter.

Atraen a los demis o Se comunican eficazmente.

« Fomentan el desarrollo de los demis.

« Contribuyen a la creacién de
organizaciones saludables.

« Construyen equipos.

Obtienen resultados « Establece una visién.

o Estratégicamente alinea decisiones con
vision, valores y evidencia.

o Toma accién en la implementacién de
decisiones.

o Valoray evalua.

Desarrolla coaliciones o Decididamente construye sociedades y
redes para generar resultados.

o Demuestra un compromiso con los
usuarios y el servicio.

o Moviliza el conocimiento.

o Conduce el ambiente socio-politico.

Transformacién de sistemas o Demuestra un pensamiento critico.

o Impulsay apoya la innovacién.

o Orienta a su equipo estratégicamente al
futuro.

o Defiende y dirige el cambio.

Fuente: Canadian College of Health Leaders, Centre for Health Leadership and Research, Royal Roads
University, 2016.

Este modelo provee las habilidades, conocimientos y comportamientos requeri-
dos para liderar en todos los sectores y todos los niveles del sistema de salud. Pre-
senta un comun acuerdo de cémo debe ser un buen liderazgo en todos los niveles
del servicio de atencién a la salud. (Vilches, Fenwick, Harris, & Lammi, 2016).

Nueva Gales del Sur: Liderazgo en Salud

Este modelo fue desarrollado por el Health Education and Training Institute
(HETII) y el ministerio de Salud del Gobierno de Nueva Gales del Sur, en Aus-
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tralia; se estructura tomando como referencia el LEADS in a Caring Environ-
ment Framework desarrollado en Canadé. (Health Education and Training Ins-
titute, 2013).

El ministerio de salud de la provincia de Nueva Gales declara, que el siste-
ma de salud publica requiere de un liderazgo efectivo para ofrecer un excelente
cuidado al paciente y resultados en concordancia con los requerimientos del sis-
tema nacional de salud. El liderazgo es critico para facilitar un cambio sustancial
requerido para crear un sistema mds sensible, productivo y sostenible, para lograr
lo anterior se ha establecido y desarrollado con la evidencia y mejores practicas
internacionales. (Health Education and Training Institute, 2013).

El ministerio de salud reconoce que el liderazgo puede ser aplicado en donde
sea y en todos los niveles, lo que difiere es el contexto en el cual debe ser aplicado.

Se estructura en 5 dominios, cada uno con 4 competencias, y cada competen-
cia con 3 descriptores de comportamiento.

Tabla 2. Modelo de competencias de Liderazgo en Salud. De Nueva Gales del Sur. NSW
Health Leadership Framework

Dominios Competencias

Alcanzar resultados 1. Construir una visién comun para los resultados futuros en salud.
2. Usar los resultados en los pacientes y usuarios del servicio como se
haya acordado para conducir su ejecucion.

Enfocarse en qué hace una diferencia para los resultados.

Ser responsable en la ejecucion y los recursos.

Autodesarrollo y Demostrar autoconciencia.

autocontrol Busca activamente el crecimiento personal.
Demuestra comportamientos y valores.

Toma responsabilidad en los propios actos y en la contribucién al

BN e W

acuerdo de servicio.

Atrae personas y
construye relaciones

Facilita un proceso efectivo en equipo.

Promueve el desarrollo de los demis.

Combina talento y diversidad.

Crea un ambiente cultural en el lugar de trabajo en donde la gente
puede contribuir.

L e

—

Compaiierismo y Emplear un enfoque colaborativo para transformar la organizacién.

colaboracién hastael | 2. Movilizar a la gente para emprender una accién colaborativa, para

limite la transformacién del servicio.

3. Crear una colaboracién intersectorial, para establecer los acuerdos
en el servicio.

4. Promover los nuevos avances para diversidad de recursos e
impulsar la Innovacién.
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Transformar el 1. Plasmar un futuro privilegiado, para establecer un sistema de salud.

sistema 2. Demostrar un pensamiento critico y sistematico.
3. Valoray trabaja a través de las barreras e impedimentos para el
cambio.

4. Ser audaz politicamente y establecer el apoyo, para el cambio.

Fuente: Health Education and Training Institute. The NSW Health Leadership Framework. Sidney. NSW
Health. 2013.

Modelo de competencias en liderazgo para el equipo de salud

El propésito de este modelo creado por el National Center for Healthcare Lea-
dership de Estados Unidos, es mejorar el estatus del sistema de salud a través de
un liderazgo eficaz mediante la definicién de competencias para los lideres en
salud en todos los niveles desde estudiantes en formacién hasta profesionistas. El
propésito fundamental es fortalecer la practica de liderazgo con investigacién aca-
démica, definir oportunidades de aprendizaje continuo para los lideres en salud e
incrementar la diversidad de lideres en el equipo en salud.

Se estructura en 3 dominios, contiene 26 competencias agrupadas en cada
dominio.

Tabla 3. Modelo de competencias de Liderazgo en Salud. /
Health Leadership Competency Model.

Tarea/Dominio | Definicién Competencia

Transformacién | Visionar y estimular un proceso de o Conseguir orientacién.
cambio que conjunte comunidades, e Pensamiento analitico.
pacientes y profesionales alrededor de | «  Orientacién comunitaria.
los nuevos modelos de salud. « Habilidades financieras.

o Explorar informacién.
o Pensamiento innovador.
o Orientacién estratégica.

Ejecuciéon Trasladar la visién y estrategia dentro | «  Responsabilidad.

de una acci6én organizacional éptima | «  Cambio de liderazgo.

o Colaboracién.

« Habilidades de comunicacién.

o Impacto e influencia.

o Iniciativa.

o Manejo de las tecnologias de la
informacién.

o Conocimiento organizacional.

e Acciones medidas.

o Disefio organizacional.

o Gestién de proyecto.
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Personas

Crear un clima organizacional que
valore a los miembros y provea un
ambiente energizante para ellos.

Manejo de recursos humanos.
Entendimiento interpersonal.
Profesionalismo.
Construccién de relaciones.
Autoconfianza.
Autodesarrollo.

Desarrollo de talento.
Liderazgo en equipo.

Fuente: National Center for Healthcare Leadership.

Liderazgo en el Perfil por Competencias del Médico General en México

La Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM) ha
publicado el Perfil por Competencias Médico General en México, en donde se
establece como objetivo que los profesores tengan conocimiento de aquello que
deben ensefiar, los alumnos conozcan lo que deben aprender durante su forma-
cién y la sociedad tenga conocimiento de lo que el médico general es capaz de
realizar. Con el establecimiento de las competencias, la educacién médica en
nuestro pais trata de homologarse, es decir, cada institucién tendré claro cudles
son las competencias fundamentales que deben ser establecidas en sus planes de
estudio para su enseflanza y adquisicién. Este perfil fue disefiado para que todos
los egresados cuenten con las herramientas para poder enfrentar las exigencias

del presente y del futuro.

La profesién médica se estructura en torno a dos ejes:

1. Relacién entre conocimiento cientifico y practica clinica.

2. Relacién entre legos y expertos (Abreu, Cid, Herrera, & Lara, 2008).

Se definen 7 grandes competencias genéricas, y éstas a su vez contienen unidades
de competencia mds especificas, para sistematizar las competencias que son fun-

damentales para el médico general, sin orden de importancia son:

1. Capacidad metodoldgica e instrumental en ciencias y humanidades
o Meétodo cientifico.
« Meétodo epidemiolégico.
o Método clinico y toma de decisiones médicas.
o Método bioestadistico.
o Método de las humanidades.
e Manejo de la tecnologia de la informacién y comunicacion.
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Gestidén del conocimiento.
Desarrollo humano.

2. Dominio de las bases cientificas de la medicina

Dimensién biolégica.

Dimensién psicolégica.
Dimensié6n social.

Pensamiento complejo y sistémico.

3. Capacidad de participacién en el sistema de salud

Planes y politicas nacionales de salud.
Marco juridico.
Marco econémico.

4. Dominio de la atencién comunitaria

Planificacién de acciones comunitarias en salud.
Desarrollo comunitario en salud.

5. Dominio de la atencién médica general

Promocién de la salud individual y familiar.
Diagnéstico.

Manejo terapéutico.

Pronéstico, plan de accién y seguimiento.

Manejo de pacientes con enfermedades multiples.

Habilidades clinicas.

Comunicacién con el paciente.

6. Dominio de la calidad de la atencién médica y trabajo en equipo

Calidad en la atencién y seguridad para el paciente.
Trabajo en equipo y liderazgo.

Gestidn de los recursos.

7. Dominio ético y del profesionalismo

Compromiso con el paciente.

Compromiso con la sociedad y el humanismo.

Compromiso con la profesién y con el equipo de salud.

Compromiso con si mismo.

Compromiso con la confianza y el manejo ético de los conflictos de interés.

Tras analizar la estructura del Perfil, en su estructura basica contiene varios pre-
ceptos que coinciden con las competencias y su contenido de los modelos de
liderazgo propuestos y expuestos anteriormente en este documento, por lo que
tedricamente y no de manera explicita, con la adquisicién de todas las competen-
cias por parte de los estudiantes de medicina se estarian formando profesionales
con caracteristicas de liderazgo. Esto reafirma la importancia de la formacién y
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profesionalizacién del liderazgo con base en modelos bien estructurados que esta-

ezcan los conocimientos, habilidades y actitudes que deben adquirir los médicos
bl 1 tos, habilidades y actitudes que deben adq 1 d
en formacién.

Cé6mo evaluar el liderazgo

En la actualidad se cuenta con una amplia bateria de instrumentos estructurados
y validados por distintas instituciones cuyo objetivo es medir los distintos compo-
nentes del liderazgo, en lo que respecta a conocimientos, habilidades y actitudes,
de la competencia como tal; varios de ellos miden estos aspectos aplicados al tra-
bajo en equipo, al manejo de los servicios u organizaciones, al desarrollo de nuevas
politicas, a la autoevaluacién como lider, entre otros. Existen diferentes tipos de
instrumentos destinados a medir el liderazgo dentro de industrias, organizaciones
civiles, instituciones educativas, y demds ambitos, por lo que cada instrumento
matiza en los distintos aspectos que son fundamentales o bien, mis relevantes
dentro de cada organizacién. Los especificos para evaluar la formacién de lideraz-
go en medicina y que son los de mayor trascendencia son los siguientes:

Collaborative Leadership Self-Assessment Tools

Instrumento creado por The University of Washington School of Public Health
and Community Medicina, con el apoyo de la fundacién Robert Wood. Consta
de una serie de seis cuestionarios, cuyo objetivo es que los sujetos de estudio rea-
licen una autoevaluacién acerca de sus capacidades para llevar a cabo un liderazgo
colaborativo, es decir, evalia que habilidades posee la persona para entender lo
que sucede en un grupo, y que tan exitosa puede ser su intervencién para ayudar al
grupo a lograr el objetivo. Al centrarse en la evaluacién del liderazgo colaborativo,
mide seis aspectos:

Juzgar el ambiente.

Mostrar o crear claridad: Visién y Misién.
Generar confianza.

Compartir el poder y la influencia.
Desarrollo de la gente.

Comprometerse a la autorreflexién.

A e

Cada cuestionario consta de diez reactivos, calificados del uno al siete, respecto a
la frecuencia, para que al final se otorgue un resultado de: Excelente puntaje, Buen
puntaje, Oportunidades para crecer, o Cambio en el comportamiento.
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Team Roles Questionnaire
Este instrumento evalia la interaccién de los miembros de un equipo, se diseiié
para realizar una autoevaluacién acerca del liderazgo dentro de una organizacién,
por lo tanto, de los propios comportamientos como lideres y preferencias.
Se estructura en treinta reactivos, cada uno calificado en una escala del uno al
cinco, en donde el cinco representa un total acuerdo con, y el uno. en total desacuerdo.
Evalta habilidades de liderazgo: Visionario, Estratégico, Gestién, Trabajo en
equipo, Socializar, habilidad para alentar. En cada una de estas habilidades hay
una puntuacién minima de cinco en donde indica que esa drea no forma parte
de tus fortalezas, y una maxima de veinticinco que indica que esa habilidad estd
dentro de tus fortalezas.

Transformational Leadership Survey

Este instrumento fue realizado por el National Institute of Health en el Reino
Unido, toma en consideracién varios reactivos de cuatro instrumentos; Survey
of Transformational Leadership (STL), Multifactor Leadership Questionnaire
(MLQ), Atributes of Leader Behaviour Questionnaire (ALBQ) y Survey of Or-
ganizational Functioning (SOF)

El objetivo de este instrumento es evaluar los cinco componentes del liderazgo
transformacional: influencia idealizada, estimulacién intelectual, motivacién ins-
piracional, consideracién individualizada y empoderamiento.

Fue creado para responder a la necesidad de que las organizaciones generen
cambios en los comportamientos de los recursos humanos en salud; cambios que
deben responder a las presiones externas tanto econémicas como sociopoliticas.

Para asegurar el éxito en afrontar estas nuevas exigencias es importante que los
lideres promuevan una cultura de cambio que apoye la creatividad e involucre al
equipo en la toma de decisiones.
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