UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO
DEPARTAMENTO DE EVALUACION PROFESIONAL

“CONDUCTAS DE LIDERAZGO EN ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA DE
MEDICO CIRUJANO, 2021”

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE MEDICO CIRUJANO

PRESENTA:
M.P.S.S. MILTON VALENCIA GONZALEZ

DIRECTOR:
M. EN C.F. VIRGILIO EDUARDO TRUJILLO CONDES

REVISORES:
DRA. EN C. ED. MARGARITA MARINA HERNANDEZ GONZALEZ
PHD. GILBERTO FELIPE VAZQUEZ DE ANDA

TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, 2021.



“Conductas de liderazgo en estudiantes de la licenciatura de Médico
Cirujano, 2021”

“Leadership behaviors in undergraduate medical students, 2021”



“Conductas de liderazgo en estudiantes de la licenciatura de Médico Cirujano,
2021”

Resumen:

Antecedentes: El liderazgo es una habilidad inherente al ser humano, sin embargo debe ensefiarse
y desarrollarse para que se convierta en una competencia que obtenga resultados. El médico al ser
el encargado de orquestar un equipo multidisciplinario se convierte en lider dentro del &mbito donde
se encuentre. Es a través del ejercicio 6ptimo de liderazgo como competencia, que el médico puede
mejorar la atencion a la salud de la comunidad.

Las necesidades del mundo globalizado demandan que el médico durante su formacion académica
desarrolle las competencias necesarias para ejercer su practica médica de manera éptima en el
ambito clinico, académico y de investigacion. Es por ello que la investigacion de las conductas y
habilidades relacionadas con el liderazgo es fundamental para desarrollar estrategias que garanticen
la ensefianza de estas habilidades en los médicos en formacion.

Metodologia: Se realizd un estudio transversal descriptivo para identificar la frecuencia con la que
los estudiantes del tltimo semestre de la licenciatura de Médico Cirujano de la Universidad Auténoma
del Estado de México ejercen conductas de liderazgo. Se distribuyé por medios digitales el
cuestionario “Inventario de Practicas de Liderazgo Estudiantil” (Student Leadership Practices
Inventory) desarrollado por Kouzes y Posner en 2012 para describir la frecuencia con la que los
estudiantes desempefian conductas de liderazgo que obtiene resultados.

Resultados: Se identificé que el dominio de liderazgo que predominé en el grupo de estudio fue
“Alentar el corazén” el cual se refiere a la capacidad de un lider de recompensar los objetivos
conseguidos por la organizacion y motivar la mejora continua. Por otro lado, se identific6 que el
dominio de liderazgo con el promedio mas bajo fue “Desafiar el proceso” el cual hace referencia a la
capacidad del lider de buscar nuevas formas de resolver una situacién establecida.

Los promedios del grupo de las mujeres fueron superiores en todos los dominios con respecto de
los hombres, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los dominios “Modelar el
camino”, “Inspirar una vision compartida”, “Permitir que otros actuen” y “Alentar el corazén” siendo
el grupo de las mujeres quienes obtuvieron los resultados mas altos.

Conclusiones: Identificamos como una fortaleza que el dominio “Alentar el corazén” sea el que
predomine en los estudiantes, pues concuerda con el perfil de egreso de la UAEMéx, al formar
médicos capaces de fomentar la mejora continua y el reconocimiento de logros dentro de su entorno.
Por el contrario, identificamos como una oportunidad describir que el dominio “Desafiar el proceso”
sea el que con menos frecuencia se ejerza en los estudiantes, pues hace evidente que durante la
formacioén universitaria se pueden mejorar habilidades de liderazgo como innovacion, resolucién de
problemas y pensamiento lateral en los alumnos.

Por otro lado, es llamativo que se encuentren diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres, contrario a lo que se reporta en la literatura global, por lo que identificar la causa
de este fendbmeno es motivo de investigaciones a futuro. Es importante sefialar que el presente
estudio se llevé a cabo durante la pandemia de Covid-19 del afio 2020, lo cual debe plantearnos la
posibilidad de que este fendbmeno haya repercutido en los resultados de esta investigacion.

Palabras clave: liderazgo, competencia sistémica, habilidades blandas, liderazgo médico,
profesionalizacion de liderazgo, estudiantes de medicina.



"Leadership behaviors in undergraduate medical students, 2021".
Abstract:

Background: Leadership is an inherent human ability, however it must be taught and developed to
become a competence that obtains results. The physician orchestrates a multidisciplinary team and
becomes a leader in the areas where he/she is. It is through the optimal exercise of leadership as a
competency that the physician can improve the health care of the community.

The needs of the globalized world demand that the physician, during his academic training, develop
the necessary competencies to exercise his medical practice in an optimal manner in the clinical,
academic and research fields. For this reason, research on behaviors and skills related to leadership
is essential to develop strategies that guarantee the instruction of these skills in physicians in training.

Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out to identify the frequency with which
students in the last semester of the bachelor's degree in medicine at the Autonomous University of
the State of Mexico (UAEMex) exercise leadership behaviors. The questionnaire “Student Leadership
Practices Inventory” developed by Kouzes and Posner in 2012 was distributed by digital means to
describe the frequency with which students perform leadership behaviors that obtain results.

Results: It was identified that the leadership domain that predominated in the study group was
"Encourage the heart" which refers to the ability of a leader to reward the goals achieved by the
organization and motivate continuous improvement. On the other hand, we identified that the
leadership domain with the lowest average was "Challenge the process" which refers to the leader's
ability to seek new ways to resolve an established situation.

The averages of the women's group were higher in all domains with respect to men, statistically
significant differences were found in the domains "Model the way", "Inspire a shared vision", "Enable
others to act" and "Encourage the heart" with the women's group obtaining the highest results.

Conclusions: We identify as a strength that the domain "Encourage the heart" is the one that
predominates in the students, because it agrees with the UAEMex graduate profile, by training
physicians capable of promoting continuous improvement and recognition of achievements within
their environment. On the contrary, we identify as an opportunity to describe that the domain
"Challenge the process" is the one that is less frequently exercised by the students, as it makes it
evident that during university education, leadership skills such as innovation, problem solving, and
lateral thinking can be improved in students.

On the other hand, it is remarkable that statistically significant differences were found between men
and women, contrary to what is reported in global literature, so identifying the cause of this finding is
a reason for future research. It is important to note that the present study was conducted during the
Covid-19 pandemic of 2020, which should raise the possibility that this phenomenon may have had
an impact on the results of this research.

Key words: leadership, systemic competence, soft skills, medical leadership, leadership
professionalization, medical students.
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1. Marco teérico
1.1 Introduccion
1.1.1 Definiciones

Existe mucha informacion acerca del liderazgo, sobre como ponerlo en practica, como mejorarlo,
cuales es la utilidad de conocerlo y desarrollarlo. Sin embargo, pocos autores se atreven a definirlo.
El tratar de hacerlo es un gran reto, pues encasillar una palabra con todos los potenciales significados
gue tiene, requiere sagacidad. Incluso existe la opinién de tratar de definir el concepto de liderazgo
como algo que resultaria innecesario. Definirlo podria resultar extenuante y podria limitar su empleo,
por lo que pocos autores se han atrevido a dar este paso, manteniendo este concepto vago e

indefinido algunas veces.

De acuerdo con Laub, como personas involucradas en la creacion y divulgacién del conocimiento,
es esencial definir los conceptos que utilizamos, por lo que el liderazgo no es la excepcién, a pesar
de que muy seguramente no se logre un consenso universal. Para él, el liderazgo debe entenderse
como una cualidad que le permite a las personas identificar problemas de un contexto especifico y

guiar a los involucrados para resolverlo en conjunto®.

A pesar de los esfuerzos que se hacen para definir el liderazgo, algunos autores como Rost sugieren
que la definicion de liderazgo permanecera siempre siendo subjetiva, reflejando “relatividad” de
acuerdo con el contexto donde se aplique. De la misma forma hace hincapié en implementar criticas
constructivas a las definiciones que se encuentren en la literatura, pues solo de esta manera el
concepto se ir4 puliendo y complementando®. Maxwell, cuando se refiere al liderazgo siendo un
concepto tan complejo afirmando “El liderazgo es la capacidad de influenciar, nada mas, nada menos
que eso0”® esta afirmacién es concisa, pero sigue siendo una definicién arbitraria al juicio del autor,

dejando muchos cabos alrededor del concepto, consintiéndolo austero.

Una de las primeras definiciones que encontramos en la literatura moderna corresponde a Gibb, el
cual se refiere al concepto como “el liderazgo se da en grupos cuyos miembros satisfacen las
necesidades individuales gracias a la interaccion con otros”, un aporte interesante de este autor
involucra la utilizacién de otro concepto implicito en el liderazgo, el lider, aunque suene redundante,
se entiende que el lider es aquella persona que se le atribuye la cualidad de liderazgo, siendo esta

afirmacion necesaria para ligar ambos conceptos®.

Para Hemphill el liderazgo “es la iniciacién de actos cuyo resultado es un modelo consistente en la
interaccién en un grupo a la solucién de un problema mutuo”. Por otro lado, Stogdill afirma que el
liderazgo “no es un tema de estatus meramente pasivo o la mera posesion de una combinacién de

rasgos. Mas bien parece ser una relacion de los métodos de trabajo entre los miembros de un grupo,
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en el que el lider adquiere un estatus gracias a la participacion y la demostracién para llevar a cabo
tareas cooperativas hasta completarlas”®®). Segin John Kotter el liderazgo no es mas que “la
actividad o proceso de influenciar a la gente para que se desempefie voluntariamente en el logro de
los objetivos del grupo” entendiendo como grupo a un conjunto de personas o conjunto de

organizaciones con intereses en comun(.

Por otro lado, Peter Senge afirma que el liderazgo involucra cambiar el entorno. “El liderazgo implica
crear un ambito en el cual los seres humanos continuamente profundizan su comprension de la
realidad y se vuelven mas capaces de participar en el acontecer mundial, por lo que en realidad el
liderazgo tiene que ver es con la creacion de nuevas realidades", destaca la busqueda de mejores
condiciones de vida como consecuencia de la identificacién de un problema y la resolucién de este
por un grupo de personas empoderados por un semejante®. Para Idalberto Chiavenato en 1993 el
liderazgo es “la influencia interpersonal ejercida en una situacion, dirigida a través del proceso de
comunicacién humana a la consecucion de uno o diversos objetivos especificos”. Este autor hace

énfasis en las habilidades de comunicacién que se emplean para la consecucién de objetivos®©).

La capacidad de influenciar a los demas sin duda se entiende como una caracteristica del liderazgo,
pero no es su totalidad. Autores contemplan al liderazgo como la capacidad de relacionarse, de
comunicarse efectivamente o de dirigir una vision conjunta. Laub afirma que este tipo de definiciones
no servirian como base para la continua investigacion acerca del tema. Por lo que remarca la
necesidad de construir una definicion concreta del liderazgo, la cual nos permita investigarlo y

medirlo en consenso de manera ordenada®,

Leadership, por su escritura en inglés, tiene su origen en la raiz “to lead” que se entiende como guiar,
indicar el camino, mandar, conducir, es por esto por lo que el lider sera quien realiza estas acciones
implicitamente en un grupo de personas con un fin comun. Es indispensable que en este grupo de
personas se asignen roles, los cuales seran, por un lado el lider y por el otro los liderados o

seguidores, los cuales son los que reconocen al lider por tener las cualidades antes mencionadas®9,

Leafios concluye que el término liderazgo nunca tendra una definicion consensuada universalmente,
pues al revisar ampliamente la literatura se da cuenta que el concepto de este cambia segun el
contexto al cual se aplique. Indica que cuando la mayoria de los autores hace referencia al liderazgo,
este se entiende como “la influencia que ejerce el individuo sobre un grupo de personas,
convirtiéndolo en un fenémeno social’@9. Lussier y Achua, concluyen gue no existe una definicion
universal de este término, pues se emplearan siempre diferentes connotaciones al estudiarse desde

perspectivas diferentes(?),

Después de esta amplia revision literaria, entenderemos al liderazgo con una definicion dinamica,

cambiante y evolutiva, adecuada al contexto que donde se utilice. Entenderemos al liderazgo como
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la capacidad del individuo de identificar una problematica en comuin de un grupo de personas afines,
el cual es capaz de persuadir a sus pares para establecer roles especificos encaminados en poder

resolver el conflicto visualizado.

1.1.2 Clasificacién

Un aporte notable para el estudio del liderazgo es la contribucién en la obra de Paes y Yepes(2 para
clasificar el universo de definiciones diferentes acerca del liderazgo, los cuales pueden resumirse en

las siguientes apartados:

e Liderazgo como una caracteristica personal: donde lo esencial para su definicién es entender
que el liderazgo se basa en aptitudes de quien lo ejerce.

e Liderazgo como un comportamiento, el cual concluye que ademdas de los atributos que
pudiera poseer el lider, éste tiene una forma de dirigirse con los demas y sobre las
situaciones que enfrenta, que lo hacen adquirir la confianza de sus seguidores, a través de
la comunicacion y visién que proyecta.

e Liderazgo como una habilidad, en este apartado se resalta que debe tener la capacidad de
llevar a cabo lo que promueve, en un constante reto de renovacion, motivacion y capacidad
de exponer al maximo los atributos de cada uno de sus seguidores.

e Liderazgo como una funcion, el lider, quien ademas de ocupar el lugar del dirigente, debe
encontrar la manera de integrar el trabajo del equipo motivandoles e involucrandolos de tal
forma que luchen por la consecucién de resultados comunales.

e Liderazgo como un proceso, implica la participacién de diferentes agentes, los cuales deben
interrelacionarse, reconocerse y aceptarse, con una clara direccién hacia el objetivo en
coman.

e Liderazgo como un arte, se enfatiza en la existencia de un lider, el cual debera homogeneizar
expectativas y percepciones, asi como priorizar las relaciones interpersonales, como

vehiculo del éxito del grupo, en un proceso dindmico, continuo e inesperado.
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1.2 Antecedentes historicos

El liderazgo es inherente al ser humano, es una caracteristica intrinseca de la especie. Es una
cualidad que se refleja en las actitudes y acciones del individuo. Desde el origen de nuestra especie,
esta caracteristica ha tenido especial importancia. Sin embargo, a pesar de utilizarse ampliamente

este sustantivo, su definicion se ha mantenido como un acertijo persistente.

Durante la evolucién, el ser humano en busqueda de condiciones para poder sobrevivir decidio seguir
a alguien que fue capaz de identificar las carencias y necesidades del grupo de personas al que
pertenecia. De alguna forma pudo convencer a sus semejantes de ser €l al que el grupo tenia que
seguir, en busqueda de satisfacer sus necesidades, es este el momento donde apareceria uno de
los primeros lideres®3),

Siguiendo en la historia después de que el liderazgo haya servido para sobrevivir, podemos
identificar lideres que se encargaron de conducir sociedades con afan de convertirse en el pueblo
dominante, de demostrar poder. Esta manera de liderar se mantuvo como constante en la humanidad
por mucho tiempo, desde el establecimiento de las primeras civilizaciones antiguas como los
Egipcios, Griegos y Romanos, siguiendo con el florecimiento del oriente con los Chinos y Bizantinos.
Las culturas Americanas también son ejemplo de este tipo de liderazgo. Todos con un mismo
denominador, la cualidad para ser lider era solo de pensadores o de reyes, considerdndose ésta

como una virtud innata®®,

Junto con el avance de las sociedades, el liderazgo siguio desarrollandose. A la par de la aparicion
de descubrimientos y conquistas pasada la Edad Media entrados en el Renacimiento, el liderazgo
se encuentra en un punto donde se comienza a asociar con la capacidad intelectual del que lo
practica. En otras palabras, los personajes que se encargaban de firmar hitos histéricos eran
alagados por su capacidad de juicio y reflexién, cualidad que les permitia ejercer su liderazgo®®,

Mientras el mundo siguio su curso, el liderazgo se afianzo en las raices de cada evento histérico. La
atencion del pueblo, la mayoria de las veces estaba sentada en los hechos, pocos estudiosos se
enfocaban en describir las cualidades de los protagonistas. Un gran paso para dirigir nuestra
atencion hacia lo subjetivo, lo dio Thomas Carlyle a finales del siglo XIX, cuando figura la historia de
la humanidad como la biografia de los hombres que fueron capaces de cambiar el destino de las
sociedades. Concluyendo que el cambio en las sociedades es intrinseco a ellas, siendo los lideres

quienes lo dirigen@8),

Se concibe la idea de que estos personajes tenian la capacidad de guiar a sus semejantes por ser
un rasgo con el que nacian y se diferenciaban de sus seguidores?”. En la actualidad la idea de que
el liderazgo es algo con lo que se nace ha perdido fuerza, como lo afirman Kouzes y Posner en su

libro “El desafio del liderazgo estudiantil”, un lider no podria solo nacer, pues todas las personas que
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vivimos en la sociedad evidentemente hemos nacido. Al contrario de los trabajos que afirman que

un lider nace, ellos concluyen que un lider decide serlo®),

A partir del estudio histérico del liderazgo, autores como Culligan en 1986, ha clasificado en
diferentes “edades o etapas” de liderazgo, iniciando con el “liderazgo de conquista” refiriéndose a
las primeras civilizaciones y luchas de poder. Después aparece el “liderazgo comercial”’, siendo
ejemplo los feudos y su relacion econdmica. Seguido del “liderazgo organizacional” cuando los
movimientos sociales en busqueda de mejores condiciones de vida toman protagonismo, por
ejemplo, movimientos independentistas o revolucionarios. Aparece después el “liderazgo de
innovacion” cuando en la historia surge la produccién en serie, siendo la Revolucién industrial su
auge. Finalmente el “liderazgo de la informacién” es el que nos envuelve en la actualidad, donde las

Tecnologias de la Informacién y Comunicacién son exponentes del liderazgo®9.

En la sociedad moderna, el liderazgo esta involucrado en todos los contextos, el liderazgo es
intrinseco al hombre, en la actualidad esta cualidad fuera de ser necesaria para guiar a los pueblos
es relevante para guiar al individuo en la bisqueda y cumplimiento de sus metas. Es por eso que el

liderazgo ahora se entiende como una cualidad indispensable para el éxito(1®,

1.2.1 Liderazgo a finales del siglo XX

En este momento histérico de la investigacion en ciencias sociales, se pretende resolver un
paradigma que se ha acarreado a lo largo de los afios, la dificultad para medir de manera cuantitativa
aspectos que por naturaleza se entienden como cualitativos. Un ejemplo de esto es el desarrollo de
una herramienta para medir la inteligencia. La inteligencia al concebirse en un principio como algo

abstracto representa un problema para volverlo concreto y cuantificable.

A través del proceso mental por el cual un individuo es capaz de interpretar su mundo y resolver
problemas, se entiende que la inteligencia se podria cuantificar en virtud de la capacidad de éste al
ofrecer soluciones en situaciones controladas, abstrayendo lo intangible de la inteligencia a algo
cuantificable, siendo el “Coeficiente Intelectual” la herramienta para esto. A partir de este
planteamiento iniciado por Alfred Binet y concretado por William Stern, se abre la puerta para
desarrollar herramientas que midan de manera cuantitativa conceptos cualitativos, como por ejemplo
el liderazgo. En este momento surgen enfoques tedricos del liderazgo que permitiran cuantificarlo en

alguna medida.

En el mundo actual, el cual estd condenado al cambio permanente y constante surge un enfoque en
el cual se identifica al lider como aquel que sea capaz de entender el cambio a la par, incluso mas

rapido que este mismo. Este lider debera buscar ideas, generar e implantar el cambio, este liderazgo
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se entiende como enfocado al desarrollo. En este contexto surge el concepto de liderazgo
transaccional y transformacional, analogamente surgen dos lideres afines, el lider transaccional y el

lider transformacional@9,
1.2.1.1 Liderazgo transaccional

Se dilucida un lider el cual identifica los deseos y preferencias de sus seguidores y les ayuda a
alcanzarlos®@, El liderazgo se basa en la existencia de intercambios entre el lider y sus seguidores
a manera de transaccion, lo cual identifica a los involucros en sentirse dependientes uno del otro®b.
Este tipo de liderazgo busca el cumplimiento de metas y objetivos en comuin, donde ambos conocen

gue se beneficiaran de la relaci6on9,
1.2.1.2 Liderazgo transformacional

Se refiere al proceso que entablan lider y liderados que los cambia y transforma. Esto bajo el marco
de valores, ética, estdndares y metas a largo plazo. Aqui el lider se caracteriza por tener habilidad
para inspirar a los subordinados a conseguir objetivos mayores de los inicialmente planeados y a
obtener recompensas intrinsecas. El lider es capaz de identificar las motivaciones de sus seguidores
para alcanzar mejor las metas del grupo®®. El lider transformacional debe de valerse de su
capacidad para convencer y transformar a sus liderados de seguir creciendo y mejorando en pro del
beneficio del grupo. Es esencial este constante cambio y evolucion de los seguidores para el éxito

del liderazgo transformacional®9,

Un avance en el area es la creacion de una herramienta la cual es capaz de cuantificar el éxito del
liderazgo transformacional en el nicho de una organizacién. Bass en 1985 propone la utilizacién del
cuestionario “Multifactor Leadership Questionnaire” (MLQ) creado por él mismo. Adosa un valor
numeérico a variables superiores del lider y su influencia en su entorno. Esta herramienta plantea la
existencia de estos dos ultimos tipos de liderazgo, el liderazgo transformacional y liderazgo
transaccional, los cuales seran la base te6rica mas importante para la investigacion en el campo de

las ciencias sociales para el inicio siglo XXI(2),

1.2.2 Liderazgo en el siglo XXI

Las ultimas dos décadas se han convertido en una explosién de informacién particularmente con el
tema de liderazgo. Después de abordar diferentes enfoques teéricos de liderazgo, es innegable que
mas alld de un acto unidireccional, el liderazgo se deberia estudiar como un fenémeno activo
bidireccional, con intercambio de mensajes entre el lider y sus seguidores, remarcando una

indispensable retroalimentacion@9),
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Existe una copiosa cantidad de informacion que plantea diferentes formas de poder concebir al
liderazgo, sin embargo, autores al final del siglo XX, se inclinaron en defender el modelo propuesto
por Bass, que, a pesar de recibir criticas, a juicio de la mayoria, es una forma ordenada de cuantificar
el liderazgo y reproducir su metodologia en diferentes poblaciones. El liderazgo transaccional y
transformacional se posicionan como un enfoque estructurado y fundamentado que puede

reproducirse y cuantificarse(@,

El liderazgo transaccional estara basado en el intercambio de recompensas entre el lider y los
miembros del equipo. Cuando es bien aplicado consigue efectos positivos en la satisfaccién y
desempefio de los seguidores. Sin embargo, este enfoque no alcanza para explicar porque existen
cambios extraordinarios en los seguidores sobre sus creencias, valores y actitudes a partir de esta
relacion, es en este momento que se remarca la importancia del estudio del liderazgo

transformacional(@?,

Uno de los avances mas destacados en el area, corresponde a la creaciéon del MLQ capaz de medir
el liderazgo transformacional. El MLQ ha experimentado diferentes modificaciones, una de ellas fue
propuesta en 1990 surgiendo el MLQ-5R, el cual consiste en 70 items, dentro de los cuales se
encuentra la existencia de siete factores, cuatro de liderazgo transformacional, dos de transaccional

y uno mas gue sefiala ausencia de liderazgo (laissez-faire), esta version fue validada por Molero@,

Posteriormente se desarrolla MLQ-5X, el cual es una versiéon resumida. Cuenta con 45 items, los
cuales evallan de la misma forma el liderazgo transformacional. Esta nueva herramienta
correlaciona de manera elevada y positiva con criterios objetivos y subjetivos la eficacia
organizacional y de satisfaccion. De esta misma forma el MLQ-5X relaciona sus variables con el

factor de liderazgo transaccional de manera positiva, pero menor2),

Leithwood en 2009 coincide con Bass y Avolio, enfocando el desarrollo de liderazgo dentro de la
educacion y la formacion de estudiantes. Apunta a desarrollar el modelo de liderazgo
transformacional, si bien combinado con otros enfoques, en el ambito académico para la formacion
de manera integral. Sugiere que este tipo de liderazgo lograra crear mayor compromiso en los

alumnos y por ende cambios en los resultados escolares9),

En la actualidad se plantea que cualquier modelo que pretenda entender al liderazgo, debera
asumirlo como un comportamiento de los individuos que surge a partir de una interaccién social.
Como sefiala Gbmez-Rada en 2014, “esto significa que el liderazgo, como cualquier comportamiento
del ser humano, estéa sujeto a caracteristicas invariables del sujeto, como la personalidad, su historia
de aprendizaje, sus propias motivaciones, valores, actitudes, creencias, habilidades y conocimientos;
que a su vez dicho comportamiento se configura dentro de un escenario social particular, dentro de

un espacio geogréfico distinto, en un momento histérico concreto y que, por tanto, los aspectos de
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este contexto determinan su efectividad”. Debera entenderse como un proceso completamente
humano, que se vera influenciado por todo lo que estan hecho el lider y sus seguidores, en un

proceso dindmico de retroalimentacioén, comunicacion y acciones.

Howard Gardner en 2011 sefiala la importancia que puede llegar a tener el lider de acuerdo con su
capacidad de entender y contar una historia, mediante habilidades de elocuencia hablando y
escribiendo, para hacer que sus seguidores la valoren y compartan la emocién con la que el lider lo
transmite, en un acto de persuasion. Para esto el lider deberd contar dominar la utilizacién de
simbolos y metaforas@3,

1.2.3 Enfoques teoricos

En la literatura se encuentran afirmaciones que podrian desalentar el estudio de este concepto. El
concepto de liderazgo probablemente se empezd a utilizar por investigadores e historiadores
sociales, casi a la par que se comenzaba a acufar. Duran en 2010 afirma que no encontraremos
conceptos mas ambiguos que los de “liderazgo y lider” en la literatura. Estos términos se utilizaron

para complementar lagunas en el vocabulario de términos mas precisos@9),

Palomo en 2010 citando a Bennis de 1959, sefiala que a pesar de ser un tdpico de los mas sefialados
es sin duda de los que menos se conocen. O por lo menos de los conceptos en que menos existe
consenso9, De la misma forma, aun en literatura actual, sigue existiendo confusién entre los
términos de “directivo” y “lider’@4. No es lo mismo, dirigir que liderar. La primera se entiende en el
contexto de autoridad, el segundo en marco de la persuasién y motivacion®. Es por esto por lo que
mencionaremos los distintos enfoques del concepto de liderazgo que han cambiado como

consecuencia al desarrollo social.
1.1.3.1 Liderazgo basado en los rasgos

En principios del siglo XX se planteé quienes eran los hombres que fueron capaces de desempefiar
su liderazgo, se hablé de sus cualidades las cuales los convirtieron en grandes y ejemplos a seguir.
Goleman en 1998 plantea que el rasgo imprescindible en estos hombres es la inteligencia emocional,
entendiendo al liderazgo como una parte de esta. Considerando al liderazgo una habilidad que se

puede aprender9(2),
1.1.3.2 Liderazgo carismatico

Esta es una teoria que estima al liderazgo como una habilidad, para influir y persuadir de manera
efectiva a los liderados. Este tipo de lider se caracteriza por ser una persona con bastante confianza
de si mismo, con objetivos establecidos e integridad para cumplirlos. Ademas, posee capacidad para

comunicase de forma explicita, haciendo que los seguidores adquieran su visidn. Se convierten en
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grandes agentes de cambio®9. Bass y Stogdill en 1990 adjuntan que este tipo de lideres tienen una
influencia extraordinaria con sus seguidores, quienes se contagian de su inspiracion moral y

propésito. El carisma es una cualidad otorgada por los seguidores(9,
1.1.3.3 Liderazgo motivacional

GOmez-rada afirma que en este tipo de liderazgo “se destaca la presencia de tres motivadores
fundamentales: poder, logro y afiliacion. Un lider motivacional es aquel que no teme en tomar riesgos,
sabe que puede equivocarse, sin embargo, esta dispuesto a correr el riesgo, pues sabe que el
cambio es una necesidad para la mejora. Es capaz de escuchar a los demas, para entender el
contexto al cual pertenece, las necesidades que lo envuelven y la forma en que los demas lo
perciben. Es capaz de aprovechar el contexto para persuadir a sus pares en la bisqueda de un
objetivo. Sus seguidores lo siguen, no por sentirse obligados o intimidados, sino que los hace por

sentirse identificados con él, le confieren respeto y confianza@9).
1.1.3.4 Liderazgo situacional

De acuerdo con Hersey y Blanchard (1999) la forma en que el liderazgo sea ejecutado depende del
contexto que se manifieste, significa que mas alla de las habilidades que posea o carezca el lider
para dirigirse, sera la situacion quien lo obligue a actuar de alguna manera. La premisa dice, que
para cada situacién se requerirda un tipo de liderazgo diferente. Adair en 1990 ya planteaba los

componentes de esta teoria, el lider, los seguidores y la situacién@9),

Esta teoria sefala que ademas del contexto donde esté pasando la relacion lider y seguidores, el
nivel de competencia de estos ultimos determinara en gran medida la posibilidad de éxito del lider.
Este ultimo depende no solo de su capacidad de convencimiento y su forma de ejecutarlo de acuerdo
con el contexto, sino que sera dependiente de la formacién de sus seguidores. Esta Ultima dimension

no se le ha dado la importancia que merece, pues es un punto limitante en la ejecucioén de la tarea9).

1.2.4 Especificaciones
1.2.4.1 El ser del liderazgo

Existen ramas filoséficas que ayudan a comprender el liderazgo de manera holistica. La ontologia,
estudia la naturaleza del ser en un lider, se plantea al liderazgo como una forma de relacionarse,
actuar y coordinar acciones para alcanzar objetivos propios o en comun. Por su lado, la axiologia
estudia al liderazgo desde sus valores, necesarios para poder desempeifiar el rol de lider bajo
principios universales, juicios de valor y elecciones éticas. La epistemologia se refiere a lo que
podemos saber acerca del liderazgo, mientras que la metodologia examina las acciones del lider y

sus comportamientos@”,
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Los investigadores remarcan la especial importancia de la ontologia. Sefialan que todos somos antes
de saber que somos. La conciencia hace a las personas ser personas, estar consciente e interesado
en su existencia describe el fundamento de la ontologia®®. La ontologia explora cuestionamientos
como ¢cuando alguien se convierte en un lider?, ¢cual es el fundamento de no ser un lider? Un
acercamiento para estas respuestas expone al liderazgo como una experiencia personal, opuesto a

los conceptos que tienen otras formas de estudio. Ser y hacer son diferentes pero inseparables@?).

Souba en 2011, describe los pilares fundamentales de ser un lider, basado en esta rama filosofica.
Los cuales son a) conciencia, b) compromiso, c) integridad y d) autenticidad. Resalta que cualquier

persona que quiera ser lider, o ser en el liderazgo debera conocer y practicar.
1.2.4.2 Diferencia entre posicién de liderazgo y la funcion de liderazgo

Es importante remarcar la enorme diferencia entre la posicion de liderazgo, como lo seria un puesto
y la funcién de liderazgo. El término posicion de liderazgo se refiere Unicamente al sitio que ocupa
una persona dentro de una organizacion, el cual deberia actuar como lider, aunque muchas veces
no sea asi. Muchas veces los términos, lider, dirigente, supervisor, jefe, son intercambiados
indiscriminadamente, cuando existe una vasta diferencia. La principal diferencia es que, en la funcion
de liderazgo, el lider modela con el ejemplo. El liderazgo se basa en la desafiante tarea de hacer

exactamente lo que estamos diciendo, en el contexto de los términos que utilizamos®.
1.2.4.3 El dilema del liderazgo

El primer problema que se plantea es el escaso consenso que existe sobre las definiciones que
involucran el liderazgo. La gente por intuicion piensa que conoce el significado de este término y sus
derivados. Souba llama a esto la “teoria innata del liderazgo”, la cual surge por instinto humano. Sin
embargo, este entendimiento al no ser estandarizado ralentiza los procesos sociales donde el
liderazgo podria fungir como punto de partida y medio de soluciones. El primer paso para resolver
es proponer un lenguaje estandarizado que tenga las bases suficientes para poder utilizarse de
manera global@9.

Un segundo reto es la mala percepcidn que la sociedad tiene hacia el concepto de liderazgo. Una
mayoria entiende que no hay necesidad de estudiar de manera seria lo relacionado con el liderazgo,
pues asumen que todo esta entendido y que no hace falta gastar recursos en este tipo de
investigaciones®9. Souba remarca la importancia de que el lider deberd crear sinergia con sus
seguidores y tratar de que estos ultimos se conviertan en lideres de la misma forma que él, cada uno
dentro de sus funciones de la organizacion. Sefiala que la desconfianza en el lider, asi como
seguidores saboteadores frenaran el proceso de liderazgo. Enfatiza la importancia de que el
concepto actual de liderazgo se haga en el contexto de un proceso dinamico y sistematico donde

todos tengan responsabilidad para su ejecucion@9),
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1.2.4.4 Liderazgo como competencia

Villa y Poblete en 2007 definen una competencia como “el buen desempefio en contextos diversos
y auténticos basado en la integracibn y activacidbn de conocimientos, normas, técnicas,
procedimientos, habilidades y destrezas, actitudes y valores”. Las competencias forman parte de la
base de caracteristicas que un profesional debera desarrollar durante su formacion académica. Las
competencias, deberan estar acompafiadas de valores, actitudes y conocimientos académicos para
que en conjunto conformen el desarrollo integral del profesional, en aras de conformar un aprendizaje

significativo@(E1),

Una competencia es un factor de superacion individual y grupal que permiten el desarrollo de los
recursos personales. Un individuo sera competente en la medida que alcance logros efectivos, los
cuales tienen su origen en el perfeccionamiento de las cualidades personales individuales y

sociales(0),

El liderazgo es una competencia sistémica que requiere de otras competencias para poder ser
ejecutado de manera efectiva. Poblete entiende al liderazgo como “la capacidad de influir sobre los
individuos y/o los grupos anticipandose al futuro y contribuyendo a su desarrollo personal y
profesional”. De modo que el liderazgo se entiende como la capacidad de influencia para lograr que
las personas ofrezcan lo mejor de si, con el interés de lograr los mejores resultados esperados en
un determinado contexto. De modo que describe existen tres caracteristicas fundamentales que

deberan ser implicitas del liderazgo.

e Capacidad de influir en individuos, grupos de individuos, en diferentes contextos. La opinion
del lider, su punto de vista, le importa a los demas.

¢ Anticiparse al futuro, teniendo en mente siempre hacia donde se quieren dirigir los esfuerzos
conjuntos. Esto requiere de capacidad de vision.

e Contribuir al desarrollo de los demas, siendo esto Ultimo lo que legitima la accién de

cualquier lider, el bienestar de los demas.

Quien practica el liderazgo, debe comprender la importancia de su rol en la comunidad. Tiene la
obligacién de dirigir o crear algo relevante para la sociedad, incluso por encima de su ego o intereses
personales. Para Villa el liderazgo puede adquirirse, desarrollarse e incrementarse. Esto significa
que las teorias que orientan a un liderazgo basado en los rasgos, no son absolutas, sin embargo

entiende la importancia de que estas cualidades innatas facilitan el proceso de liderazgo©0,

El entendimiento y asimilacion del liderazgo requiere de recursos personales como lo son adquirir
un pensamiento sistematico de los problemas, ser critico y analitico. Requiere una vision global de
las situaciones, una diligencia holistica en el campo de accion. Para lo cual el lider estara obligado
a seguir un modo de vida en el cual, el aprendizaje continuo sea una obligaciéon®,
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Villa y Poblete enuncian algunas competencias que son indispensables para la buena praxis del
liderazgo: pensamiento sistémico, planificacion, automotivacion, comunicacién interpersonal, toma
de decisiones, trabajo en equipo, gestibn por objetivos, innovacion, espiritu emprendedor,

orientacion al logro, autorrealizacién, confianza y dignidad humana®o.

Hasta hace poco no existian estudios que cuantificaran al liderazgo, fuera de solo hablar de éste en
sentido subjetivo. Un estudio revel6 que el liderazgo estara directamente vinculado con la inteligencia
emocional que el lider posee. Se analizaron a casi 4 mil ejecutivos, al frente de alguna organizacion.
Se comprobd que existen seis tipos de liderazgo, los cuales surgen de componentes de la

inteligencia emocional©2,

Goleman en su estudio, describe al liderazgo como una competencia. La cual esta dotada de
diferentes herramientas que le permitiran al lider utilizarlas de acuerdo con las necesidades del
contexto. Hace una analogia entre las diferentes formas que el liderazgo puede ser ejecutado, con
los diferentes “palos de golf’ que un golfista utiliza dentro del juego, casi de manera intuitiva de

acuerdo con las necesidades de la situacion(2,

Identifica seis estilos de liderazgo que deberan utilizarse como abanico de herramientas. El liderazgo
coercitivo, donde el lider exigen el cumplimiento inmediato de la indicacion. El liderazgo orientativo,
donde el lider moviliza a los seguidores tras una visiobn compartida. Lideres afiliativos los cuales
entablas relaciones amenas en el ambiente de trabajo. Lideres democréticos, los cuales priorizan el
consenso de las decisiones dentro de la organizacion. Lideres ejemplares que con el ejemplo
establecen el ritmo y la calidad del trabajo. Y los lideres formativos, los cuales estan dispuestos a

ensefiar a sus seguidores de la forma correcta de hacer cometido(2),

Los lideres que conocen su inteligencia emocional y la mejoran continuamente, son los que mejores
resultados obtienen en el cumplimiento de su visién. De los estilos de liderazgo mencionados, el que
obtuvo mejores resultados fue el liderazgo orientativo, frente al liderazgo coercitivo que ocup6 el
Gltimo lugar en resultados. Esto se entiende porque en este ultimo, la manera de dirigir a los liderados
apunta hacia las ordenes sin importar el clima del entorno, en contraste al estilo orientativo, en el
cual el lider deposita la confianza de creacion en sus liderados y los dirige en aras de la vision

conjunta2,

Souba propone el “Marco de referencia: La casa del liderazgo” como una forma de entender como
es que el liderazgo podréa ser desarrollado como competencia. Describe que estara alineado en dos
ejes. En el primero basado en las habilidades propias del lider, el segundo eje, entiende que los
cimientos de un lider deberan ser la integridad, autenticidad, compromiso y la conciencia. Sobre

estos cimientos el lider debera manejarse©?),
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1.3 Liderazgo en Medicina
1.3.1 Liderazgo en la Medicina global

La Medicina es un entorno, en el cual la toma de decisiones, el trabajo en conjunto, asi como la
organizacion de los escenarios exige el dominio de una amplia cantidad de competencias por el
profesional médico. Estas se refieren a capacidades abiertas que preparan al profesional para la
toma de decisiones en ambientes dinamicos y complejos. Se entienden estas competencias como
las herramientas minimas indispensables que debera poseer y administrar cualquier involucro del
gremio, las cuales seran prioritarias para su practica médica, entendiendo el eje clinico, el eje

educativo y el de investigacion.

Asi como en diferentes contextos se ha demostrado que el liderazgo optimiza los resultados de las
organizaciones, en el marco médico no es la excepcién. Souba entiende al médico como el eje de
un equipo multidisciplinario. En la actualidad, la profesion médica trabaja de la mano de maés
profesionales de la salud, como lo son terapeutas, enfermeras, nutri6logos, etc. Teniendo al médico
como responsable de orquestar y optimizar el desempefio de todos los involucrados en la atencion
del paciente, el liderazgo se convierte en su principal herramienta para desempefiarse en este

ambiente dinamico®@®,

En este entendido, Souba reflexiona sobre la amplia cantidad de informacién existente en torno al
liderazgo, sin embargo, las teorias y conceptos que puedan hacerse sobre este no transforman
inmediatamente a las personas que lo leen, ni siquiera a las que lo escriben. Esto es relevante en el
area médica, pues no existe un método para hacer llegar al liderazgo a la préactica. Las teorias
imparten solo una parte de lo que se requiere para transformase en un verdadero lider, de la misma
forma que los libros de medicina no ensefian completamente lo indispensable para ser un buen

médico®4,

El personal de salud que desempefia, mas que un cargo de lider, una expresién personal de lo que
el liderazgo le ha ensefiado, a través del conocimiento teérico llevado a la préactica, claramente esta
en ventaja sobre sus pares que no lo hacen de esta forma. La ventaja de desempefiar su labor
médica en el contexto de dar lo mejor de si, a través del liderazgo, para el beneficio del paciente, del

hospital y de su propia persona, lo hace destacar en su contexto®4,

El Colegio Real de Médicos y Cirujanos de Canada (CRMCC) después de una amplia revision de las
necesidades de los profesionales de la salud, describié las competencias necesarias que deben
tener los integrantes del gremio para regir su praxis médica en bisqueda de la mejora de los sistemas
sanitarios. Basados en los mejores conocimientos cientificos, habilidades clinicas y valores

universales, para la adecuada atencion de los pacientes y la obtencién los mejores resultados.
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El CRMCC sefiala las siguientes competencias que un médico deberd desempefiar de forma
exquisita en pro de la salud, dentro de la que destaca ser lider, pues el médico tiene la
responsabilidad, junto con el equipo multidisciplinario de salud, de establecer una vision conjunta
para el mantenimiento y mejora del sistema de salud y de la atencion del paciente. Sera responsable
de desempefiar un papel de liderazgo, no solo en el equipo de trabajo sino en sus actividades

académicas, clinicas, escolares y de investigacion. En el contexto local, regional, nacional y global.

El liderazgo le dara al médico la competencia de contribuir en la mejora de los equipos del cuidado
de la salud, participar en la administracién de los recursos del sistema sanitario, demostrar sus
mejores cualidades en la practica profesional, planificar los sistemas educativos de salud, asi como

las finanzas y los recursos humanos®9).

El CRMCC concluye que todo médico desempefia un papel de lider en su practica diaria. Un médico
debera de ser un lider mas que solo un jefe. El médico desempefia el papel de lider en el equipo
multidisciplinario del sistema de salud la mayoria de las veces, por lo que debera pulir esta
competencia. Son estas las razones que sefialan la necesidad de ensefar esta habilidad en la

formacion médica9,

El médico que se desempefia como lider, sabe que no necesita estar en algun puesto para tomar
ciertas responsabilidades para el funcionamiento del equipo de salud. Entiende que sus habilidades
le permiten organizar y dirigir las necesidades del contexto donde se encuentre, no importa si se
trata de un patdélogo en su laboratorio, un intensivista en una noche de guardia o un residente al dar
una clase, en todos los contextos del area médica el liderazgo es implicito al médico.

Esto se debe a la rapida evolucién de los sistemas de salud, asi como de las necesidades de la
sociedad. El aparato sanitario se enfrenta diariamente a un constante cambio y evolucién, que
significan una gran cantidad de retos que deben saber enfrentarse. ¢ Cémo enfrentarse de la mejor
forma a estas necesidades? Es el papel del liderazgo que adquiere una importancia profunda. A
través de esta habilidad, el médico debera asumir la responsabilidad que le confiere su profesion.
Asi como es responsable del diagnéstico y tratamiento del paciente, es responsable del buen

funcionamiento del sistema sanitario, encaminado a cumplir con las necesidades de la comunidad.

El médico es el actor que entiende la obra con mejor pericia dentro del sistema sanitario. Es por esto
por lo que debera hacer frente a esta evolucion, a través del liderazgo. Esto no significa que necesita
un titulo/cargo para desempefiar esta habilidad, al contrario. El liderazgo podra ser practicado en
cada eslabon, entiéndase desde los estudiantes de medicina hasta los directivos del hospital o el

secretario de salud®®).

El entender las necesidades del sistema de salud, evocan al liderazgo como una herramienta que

podra y debera ser utilizada por las instituciones sanitarias para hacer frente a las necesidades del
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complejo sistema sanitario en el que vivimos. Es por esta necesidad que instituciones como el
Servicio Nacional de Salud del Reino Unido asi como el Consejo de Acreditacion para la Educacion
Médica de Posgrados de EUA han incorporado la ensefianza del liderazgo dentro de los estandares

de entrenamiento y practica médica®”.

Un ejemplo més es Asociacion Americana de Escuelas de Medicina (AAMC) siendo un organismo
regulador de la calidad de la ensefianza médica senala “el liderazgo en los médicos debe
desarrollarse (...) debera estar centrado en la formacién del liderazgo organizacional acoplado a la
nueva era del cuidado de la salud”. El comportamiento de todos los graduados de las escuelas de
medicina deberan demostrar habilidades de liderazgo, mejorar el trabajo en equipo, aprender del
ambiente para mejorar la atencién de la salud®®. De la misma forma el Consejo para la Acreditacién
de la Educacién Médica para Graduados (ACGME) sefiala que cualquier profesional de la salud
debera ser capaz de desempefiarse como lider o como miembro de un equipo de trabajo

multidisciplinario en el cuidado de la salud o cualquier otro equipo profesional©9.

1.3.2 Liderazgo médico

Baumol y Bowen desde 1966, sefialan que el sistema sanitario no es comparable con ninguna otra
industria. Se refieren a que el desarrollo de ciencia y tecnologia nunca va a sobreponerse a la
importancia del trabajo intelectual de las personas. Es diferente por ejemplo a la industria automotriz,
donde facilmente puede sustituirse el trabajo de un empleado, en la medicina el personal sanitario

es irremplazable, por lo tanto, indispensable.

Sefialan que cerca del 80% de los costos de este sistema se gastan en recursos humanos, lo que
remarca la afirmacién anterior. De esta manera, no niegan la importancia del desarrollo tecnolégico
en la industria sanitaria, al contrario, afirman que esta es indispensable para la mejora su
funcionamiento, sin embargo, esta nunca podra sustituir la ejecucién humana. De aqui la necesidad
en mejorar la formacion de recursos humanos, siendo el liderazgo una bala certera®9,

El Modelo Europeo de Calidad sefala un enfoque mas de la importancia del liderazgo aplicado a la
practica diaria “el comportamiento de los lideres en una organizacion suscita en ella claridad y unidad
en los objetivos, asi como en un entorno que permite a la organizacion y a las personas que la

integran alcanzar la excelencia”. Siendo esta afirmacion constante en el area médica®b,

Chan identifica que la responsabilidad de llevar las riendas del sistema sanitario no viene de una
autoproclamacion del gremio médico, sino que surge a partir de una exigencia de la sociedad al
personal sanitario, para hacerse cargo de las necesidades del sistema de salud. A partir de esta

situacion, el médico debera prepararse académicamente y en la practica para solucionar esta tarea.
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El liderazgo se enfoca como una competencia indispensable para el acto médico, pues es a través
de esta competencia que el profesional tendra la capacidad de mejorar la calidad de la atencién, ser
mas eficiente en la resolucion de problemas, poder responder a las demandas del contexto y adquirir

un compromiso real en su practica médica®?).

Identifica la necesidad de incluir el liderazgo como una competencia innata del profesional médico.
Es por esto por lo que propone su inclusién en los programas de educacion médica continua como
un punto estratégico algido en la actualidad. Es un tépico que apenas comienza a despuntar,
pasando mucho tiempo como algo que no valdria la pena implementarse. Sin embargo, la evidencia

actual sefala lo indispensable de esta competencia dentro de los servicios sanitarios.

El liderazgo médico se refiere como una herramienta que debera estar siempre disponible en las
carteras de los profesionales médicos. Esta herramienta les permitira mejorar enormemente la forma
en la que se rija su praxis. Un médico que entiende el liderazgo no necesita un cargo directivo en el
sistema sanitario para empezar a actuar, tan solo necesita conocer el concepto para saber que es
fundamental su implementacién; con el objetivo de obtener mejores resultados en su desempefio

académico, profesional asi como personal“2).

Se debe entender que el contexto influye en la forma que el liderazgo debera ser orquestado.
Mientras un médico de piso tendra como prioridades la resoluciéon de conflictos intrahospitalarios,
que involucren al personal de enfermeria, el personal de estudios de imagen o el de laboratorio; el
médico directivo implementara sus habilidades para la obtencién de recursos gubernamentales o de

instituciones u otras organizaciones para el beneficio del hospital“3).

La medicina actual, exige a los todos los médicos estar preparados para enfrentarse a una variedad
de situaciones infinitas, donde la Unica constante sera la necesidad de adaptacion, utilizar los
recursos disponibles y las herramientas personales y profesionales, para hacer frente a las
necesidades del contexto de la salud. Esta necesidad es prioritaria para la adecuacion del liderazgo
en la formaciéon médica, pues el aprendizaje empirico de liderazgo retrasa y sabotea los mejores

resultados posibles®4.

Una premisa obligatoria de mencionar es que la sociedad espera del médico una guia, no solo en el
cuidado de la salud, sino en el total de sus esferas bioldgica, social y psicoldgica. La sociedad le
otorga esta virtud, pues asumen el papel del médico como un ente con sabiduria. Inconscientemente
el médico adquiere un caracter jerarquico mayor sobre cualquiera de sus pacientes, lo que le obliga
tener las capacidades de desempefiar este liderazgo de manera 6ptima, de acuerdo con las

necesidades del contexto®s),

El liderazgo médico se postula como una competencia indispensable en el médico actual. A través

del liderazgo podré desarrollar otras habilidades como la comunicacion efectiva y el pensamiento
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critico, las cuales son habilidades que se aprenden a través de la practica. Entre mas temprano en
la formacion médica se entienda la relevancia de aprender a través de la practica guiada, los

resultados y el trabajo en equipo mejorara®).

1.3.3 Liderazgo en la Medicina mexicana
1.3.3.1 Perfil por competencias del Médico General Mexicano

La Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina A.C. (AMFEM A.C) con el objeto de
dar a conocer a los profesionales médicos que es lo que fundamentalmente deben ensefiar, a los
alumnos de medicina que es lo que tienen que aprender y en la sociedad fomentar las capacidades
que el Médico General mexicano es capaz de ejecutar, en 2008 se crea el Perfil por Competencias
del Médico General Mexicano. Primer documento en su tipo, en el cual se describe ampliamente el

abanico de herramientas que regiran la praxis médica mexicana®?”,

Este documento permite establecer las bases tedricas, a las cuales cada instituciéon afada las
competencias especificas a sus necesidades, para enriquecer la practica médica. Ademas de
garantizar la adquisicibn de éstas por el personal en formacion, se hace énfasis en que los
profesionales expertos mantendran su vigilancia y optimizacion. A partir de este arduo analisis se
proponen siete competencias genéricas que garantizan y sistematizan las competencias de todo
médico general, sin olvidar su insercidn y participacion en la medicina global, las cuales son:

Dominio de la atencion médica general

Dominio de las bases cientificas de la medicina

Capacidad metodolégica e instrumental en ciencias y humanidades
Dominio ético y del profesionalismo

Dominio de la calidad de la atenciéon médica y trabajo en equipo

Dominio de la atencidon comunitaria

N o g s~ wDdh P

Capacidad de participacién en el sistema de salud

En este contexto se reconoce el papel fundamental del liderazgo en el desempefio de la profesién
médica. Siendo clave para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién médica y seguridad
del paciente. El liderazgo debera reconocerse como una competencia esencial para el
funcionamiento de los grupos multidisciplinarios dentro de los cuales el médico fungird como pieza
clave. La AMFEM A.C. identifica al liderazgo situacional como prioritario, el cual permite adaptarse

y responder a las demandas del entorno®?,
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El ejercicio del liderazgo no se limitara a una sola persona dentro del grupo, sino que debera de ser
fomentado el liderazgo compartido por el propio profesional, el cual permitira desarrollar un clima de
cooperacion, que permita comprender y optimizar los medios y las metas acordadas, en pro de la

salud del individuo y la comunidad®?.
1.3.3.2 Agenda para el cambio de la educacion médica en México

La AMFEM A.C. al ser el organismo mexicano mas grande para regulacién de la formacién médica,
ha disefiado un programa de caracter continuo que establece cuales deben ser las estrategias para
impulsar la mejora y transformacion de la educacion médica en nuestro pais, con metas a largo
plazo. Esto es resultado de la necesidad de establecer acciones que permitan tener un seguimiento
mayor a solo el periodo administrativo de la asociacion. A partir de esto surge la “Agenda para el

cambio de la educacion médica en México” en 2016.

Esta agenda esta planteada con metas para el 2030. “Postula la necesidad de mejorar la formacién
de los médicos, para consolidar el desarrollo de una medicina académica que articule de manera
unitaria, coherente y deliberada, la investigacion con la docencia y el servicio, y los organice para

cumplir con su misién social, con el fin de elevar la calidad de la atencién a la salud’“®),

Se reconoce la necesidad de la mejora continua del profesional de salud. Es necesario que posean
las habilidades para identificar problemas, adquirir el mejor conocimiento disponible, realizar
investigacion, integrar el saber y llevarlo al contexto particular donde se desempefien, para proponer
mejoras eficaces y con la posibilidad de aplicacion, que se puedan evaluar y demuestren resultados

convincentes.

Es a partir de esta premisa, que identifican al liderazgo dentro de la primera estrategia para lograr
estos objetivos. Resulta importante unificar las necesidades de las instituciones involucradas en la
formacion médica del pais, con el motivo de hacer sinergia de manera multilateral para la

optimizacién de los recursos humanos en medicina®®,
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1.4 Profesionalizacion del liderazgo

Entendemos como institucidon educativa, aquella que se encarga de la formacién profesional de
estudiantes. Esta encargada de captar jévenes de la sociedad para su desarrollo académico y
personal, en busca de que los egresados de su institucion se dirijan personal y profesionalmente
para el bien de la comunidad, contribuyendo al desarrollo y mejora de la sociedad. El liderazgo esta
intimamente involucrado en el ambiente académico, por ser una herramienta til para lograr un buen

trabajo en equipo en situaciones dinamicas.

El aprendizaje dentro de las universidades debe tener una amplia gama de matices, debe involucrar
el pensamiento analitico sintético, pensamiento critico, deliberativo, creativo y practico. El proposito
fundamental de la institucion de educacién superior deberia ser configurar la mente del estudiante
para que sea ordenada. Debera tener los valores, las bases tedricas, las actitudes y competencias

necesarias para dirigir su practica profesional@0,

La necesidad de desarrollar al estudiante como persona, con valores y principios, bajo el marco de
la ética e integridad, son indispensables, incluso de mayor importancia incluso que el propio
desarrollo académico®9. Existen estudios que han buscado los principales factores que determinan
la mejora de las instituciones educativas. En ellos se sefiala al liderazgo con un papel protagoénico.
El liderazgo se reconoce Util para organizar buenas practicas educativas, asi como su contribucién
en la mejora de resultados del aprendizaje en los alumnos. El liderazgo es el papel méas importante
para que los estudiantes obtengan buenos resultados académicos, solo después del papel de los
profesores, pues permite mantener un ambiente organizado y de calidad en la escuela que repercute

en todos sus ambitos®9),

Las condiciones organizativas de la escuela, asi como la calidad de la ensefianza provenientes de
una practica activa del liderazgo en cada nivel de la institucién, se traduce directamente en la mejora
del aprendizaje de los alumnos. Aqui radica la importancia de reconocer esta cualidad como

fundamental en el &mbito académico®9,

El papel que tiene el liderazgo en los directivos de las instituciones educativas esta bien estudiado
por ejemplo en trabajos de Hallinger y Heck en 1998, donde remarcan al director de la escuela como
la pieza fundamental para el desarrollo de la institucion. De la misma forma Marzano, Waters y
McNulty en 2005 citados por Pareja en 2012 afirman al liderazgo como una herramienta que debe
ser estudiada y dominada por aquellos que desempefien un puesto dentro de estas

organizaciones(®d),

Lorenzo y Caceres en 2008 reafirman “la importancia del liderazgo como funcién que reside en el
grupo se inserta en una cultura y dinamiza el funcionamiento de una organizacion, en este caso,

educativa, especialmente en los cambios y transformaciones que ya se estan incorporando en las
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diferentes universidades europeas desde el nuevo modelo pedagogico surgido en la Declaracion de

Bolonia (1998)” ayudan a comprender esta habilidad en el contexto académico®2,

Sin embargo, la necesidad que tienen las instituciones académicas de seguir mejorando y
adaptandose a las necesidades de la sociedad globalizada, nos obliga a seguir caminando en las
investigaciones acerca del liderazgo, como una ventana de oportunidad para contribuir en esta
mejora continua. Es por esto que se plantea la necesidad de difundir informacion acerca de las
capacidades del liderazgo en los estudiantes y profesores, de manera que esta habilidad se

distribuya en la institucién y facilite su aplicacion(2):

La literatura nos arroga enfoques en el cual el liderazgo se practica desde la clpula de las
instituciones. Sin embargo, como Pareja en 2012 sefala, una forma de hacer sinergia para la
evolucidn real de los sistemas educativos sera compartir el liderazgo desde todos los peldafios de la

organizacion, incluidos los directivos, el profesorado y los alumnos.

Pareja hace referencia a que esta habilidad no debe ser inicamente estudiada en los directivos de
las instituciones para mejorar los resultados de las universidades, sino que debera de desarrollarse
en los estudiantes, los que son causa y consecuencia de la existencia de las instituciones de
educacion superior. Una universidad que se preocupe por el liderazgo estudiantil estard dando un

paso adelante en la calidad educativa®?,

Cuando se evalud en un grupo de estudiantes, si sus profesores determinaban la forma en que ellos
se desempefiaban en sus actividades académicas, los resultados fueron extremadamente
convincentes. Los resultados de los estudiantes bajo la guia de un profesor lider, que los motivaba,
orientaba y dirigia, fue tres veces mas favorable, cuando se comparaba con un profesor que no
ejercia el liderazgo de manera rutinaria en sus actividades académicas. Este estudio remarca la
importancia de llevar el liderazgo no solo en las clpulas de la direccion educativa, sino también en

las aulas(18),

La importancia de desarrollar el liderazgo en los estudiantes y profesores, radica en que ésta
competencia se identifica como una de las diez competencias mas importantes que las instituciones

y empresas generales identifican como indispensables en el desarrollo y diligencia profesional G0,

Como se ha mencionado, el liderazgo es complejo, por lo que su adecuacion en los modelos
educativos debe plantearse en los estudiantes mas experimentados, que se encuentran en los
Ultimos afios de la carrera. Es este momento donde el estudiante se plantea verdaderamente hacia
donde quiere dirigir su formacién académica. “La formacién de esta competencia en el ambito
académico no solo es posible, sino necesaria e imprescindible, ya que en el mundo profesional es la

capacidad de liderazgo la que marca la diferencia entre dos buenos profesionales™39,
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Un estudio de la Universidad de Granada evalué algunos aspectos de los estudiantes que
desempefian algun cargo estudiantil dentro de la universidad. Con la finalidad de identificar las
caracteristicas mas destacables que estos alumnos identificaban como el motivo de porque habian
sido elegidos. Los resultados mostraron que estos alumnos se percibian con “habilidad de
persuasion”, “posesion de valores personales” y tener “buenas calificaciones”. Se identificaron las
necesidades mas importantes de la comunidad estudiantil para disponer de un representante, por
ejemplo “informar al grupo”, “ser buen comunicador”, “solventar conflictos”, defender al grupo de
posibles arbitrariedades”. De esta manera el estudio identifica al liderazgo como un eje indispensable

en la comunidad estudiantil.

“Esta investigacion concluye con un perfil en el que se recogen las razones que los representantes
del alumnado, en los diferentes drganos de gobierno universitarios, consideran mas comunes a la
hora de determinar cierto liderazgo; son: el desarrollo de habilidades de persuasion, la movilizacion
del alumnado, la capacidad de desenvolvimiento en distintas situaciones y diversos retos, el propio

conocimiento a nivel teérico y de la experiencia sobre la institucion universitaria”1,

El estudio Isce en Portugal acerca del liderazgo estudiantil concluye que las habilidades de
persuasion, el compromiso, fidelidad, honestidad, personalidad fuerte, carisma, el saber hacer y
generar iniciativas mas all4 de lo académico, como las atribuciones mas importantes de un lider
estudiantil. Remarcan el liderazgo como herramienta para mejorar el clima de las relaciones
estudiantiles en pro de la optimizacion de los resultados académicos. De la misma forma remarcan

las lagunas formativas existentes para esta habilidad®?,

El liderazgo estudiantil se perfila como una herramienta que debera ser estudiada e involucrada en
los estudiantes. Las principales herramientas que tienen los lideres estudiantiles son las referentes
ala capacidad de gestion y resolucién de problemas. Existe escasa o nula formacion para el ejercicio
del liderazgo estudiantil, por lo cual los lideres estudiantiles en turno aprenden a desempefiar su
cargo con el ensayo y el error, retrasando los resultados positivos. A pesar de esto Ultimo se identifica
esta habilidad como una herramienta que da resultados®2.

Un ejemplo méas de la importancia de esta competencia en las instituciones de educacion superior
es la propuesta por De la Orden Hoz, cuando para evaluar la calidad de una institucion de educacion
superior propone un modelo donde desglosa diferentes variables, dentro de las que destaca “el
sistema de direccion o de conduccidn en las lineas de accidn establecidas para el logro de objetivos”
a lo que identifica como liderazgo. Esta competencia propone que sea evaluada en las personas
implicadas en la toma de decisiones administrativas, asi como en las que estén al frente del

desarrollo académico dentro del instituto®3.
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Klimoski y Amos en 2012, se preguntaron cual podria ser la mejor metodologia para desarrollar o
introducir conocimientos de liderazgo en las instituciones de educacion superior. En concreto en los
estudios de postgrado dedicados a la formacion de profesionales que desempefiaran trabajos que
requieren competencias y habilidades relacionadas con el liderazgo. Durante las investigaciones se
percataron que la mayoria de las instituciones que se encargan de la formacién de este tipo de
profesionales, paradojicamente no basaban sus ensefianzas de liderazgo en la mejor evidencia
existente acerca del tema. Predominaba la experiencia del profesor que dirigia el curso de liderazgo
al desarrollar las clases a pesar de ser un organismo que deberia estar a la vanguardia en la

investigacion y aplicacion de las mejores técnicas para impartir estos topicos.

Sefialaron que el problema no involucraba Gnicamente la poca actualizacion de los profesores, sino
gue el papel de los directivos de estas instituciones era flacido. El papel de los directivos es
fundamental para fabricar una vision unificada dentro de la institucion de educacién. La carencia de
interés, asi como de habilidades de liderazgo por parte de los directivos, hacian que las exigencias
hacia el personal fueran débiles. Lo que repercute de manera perjudicial en la formacion de este tipo

de profesionales.

Es alarmante mencionar que las instituciones investigadas pertenecian a sociedades que
acreditaban la calidad de sus estudios. Por lo que la creacién de los programas de estudio de
instituciones formadoras de lideres debera estar fundamentada en la mejor evidencia disponible a
nivel mundial acerca de las mejores metodologias, conceptos, teorias, materiales y herramientas
disponibles, como un primer paso hacia el camino de la implementacion del liderazgo como un curso

respaldado por evidencia confiable®4,

1.4.1 Proyecto Tuning: América Latina: reflexiones y perspectivas en Medicina

Este proyecto surge a partir de la Declaracion de Bolonia en 1999, la cual representa los esfuerzos
por el bloque europeo por unificar la educacién superior en el viejo continente. La cual permitio
homogeneizar la formaciéon superior promoviendo un perfil de egreso similar, adaptado a las
particularidades de cada region y de cada institucién de educacién. Permitié la creacién de “créditos
académicos de referencia” los cuales se obtienen con procesos de calidad similares y permiten ser
reconocidos por las instituciones de educacion superior de los paises que participaron en esta
declaracion, facilitando la movilidad estudiantil, asi como garantizar la competencia de los

profesionales.

El proyecto Tuning surge como una respuesta a las necesidades de la educacion en un mundo cada
vez mas globalizado donde en el corto plazo las barreras nacionales resultaran menos importantes

y la movilidad de los profesionales, asi como la garantia de estar formados con calidad es el objetivo
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primordial de las instituciones de educacion. Por lo que Tuning América Latina promueve la discusion
de que en América Latina debe convertirse en un bloque regional unificado, que garantice la
formacién de profesionales de acuerdo con las necesidades de la region y con las particularidades

de cada localidad.

Esta propuesta surge en el marco de diferentes areas del conocimiento como lo son el area de la
administracién, agronomia, arquitectura, derecho, educacion, enfermeria, fisica, geologia, historia,
informatica, ingenieria, matematicas, medicina, psicologia y quimica. Cada uno con un grupo de
discusién especializado en la materia, incluyendo instituciones, académicos y expertos de 18 de los

20 paises que conforman el bloque Latinoamericano.

Particularmente en el area de la medicina es evidente que de frente se tienen grandes retos. Por
ejemplo, la transicion epidemioldgica hacia enfermedades crénico-degenerativas no transmisibles,
la inversién de la piramide poblacional donde existira una mayoria de personas mayores sobre los
jovenes, asi como con el aumento de la esperanza de vida. El aumento del costo de la vida, la

disminucién de la natalidad y el aumento de la resistencia bacteriana.

Cambios de paradigmas por ejemplo sobre la Atencién Primaria a la Salud, la Genética y Geriatria,
especialmente en el area preventiva se convertiran en la base fundamental para luchar por preservar
la salud. En contraste con la medicina resolutiva que predomina en la actualidad. Ademas del
crecimiento de una medicina transdisciplinar, donde el médico invariantemente tendra el rol
equilibrante entre los diferentes profesionales sanitarios que conforman este equipo de atencién a la
salud.

Donde la poblacién cada vez tiene més acceso a la informacién y la relacion médico paciente
cambiara hacia una mas informada o “desinformada” por la mala interpretacion de la informacion.
Donde el médico debera dominar habilidades de comunicacion para interactuar siempre desde la
empatiay la ética con los pacientes. Donde posiblemente la remuneracién econémica en la medicina
disminuya y el médico no desvie su praxis hacia lo que quiere hacer o lo que le conviene hacer sobre

lo que debe hacer.

Todos los retos identificados por los grupos de trabajo del proyecto Tuning fueron aplicados en los
diferentes contextos de cada localidad. Gracias al esfuerzo por anticiparse al futuro y poder
prepararse para él, se lograron enumerar las competencias genéricas y especificas que el Médico
General de América Latina debe poseer, las cuales le permitirdn hacer frente a los retos antes

mencionados y garantizar la evolucién de los sistemas sanitarios en beneficio de la comunidad.

Las competencias especificas emergentes en el area médica méas relevantes se mencionan a
continuacion. a) Capacidad para anticiparse al futuro, b) Capacidad de actuar con base en la

evidencia cientifica, c) Capacidad de comunicarse y trabajar en equipo, d) Capacidad de
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pensamiento critico, e) Capacidad para gestionar la calidad de la atencién y el uso eficiente de los
recursos materiales, f) Capacidad de liderazgo en la sociedad, en las comunidades y dentro del

sector salud y g) Capacidad de coordinacion e interaccion de espacios multisectoriales.

El Proyecto Tuning América Latina comienza sentando las bases de un marco conceptual
consensuado por todos los integrantes de la regién Latinoamericana, en lo que se refiere a un “meta-
perfil” del Médico General necesario para el futuro. El cual deberd de ser competente en

conocimiento y habilidades como el liderazgo®®).

1.4.2 Liderazgo en la educacién médica

Un punto algido de los sistemas educativos de medicina es la nula aparicion de la ensefianza y
formacioén en liderazgo, en los programas de ensefianza institucional. La ensefianza de las
habilidades que debe desarrollar un médico en liderazgo solo se adquiere por muy pocos egresados,
a través de capacitacion después de haberse graduado. Esto significa que muy pocos médicos que

trabajan tienen conocimiento de las competencias que un médico debe poseer®®).

Desde una perspectiva educativa, para Baker de la Universidad de Toronto, sefiala que el desarrollo
académico de liderazgo es prioritario. Remarca la importancia de entender que todos los médicos
en su practica médica diaria estan obligados a desempefiar un papel estratégico, deben actuar como
un lider, el cual guie su practica clinica y académica diariamente con estos principios. De esta forma
optimizara sus recursos personales, asi como los recursos del sistema sanitario. El liderazgo sera

una estrategia mas para la mejora de la calidad de la atencién del paciente®”).

Algunas instituciones comienzan a adoptar el desarrollo del liderazgo durante la formaciéon médica
como uno de los pasos criticos necesarios para hacer avanzar la educaciéon de las profesiones
médicos y de la salud. Este es uno de los cambios indispensables para mejorar la atencion al

paciente*2),

“El liderazgo es ubicuo en el médico. Todo médico debe saber liderar de la misma forma que sabe
tratar a sus pacientes, manejar sistemas de salud y guiar a las profesiones aledafas a la medicina.
Investigaciones importantes en los sistemas de educacion médica han identificado al liderazgo como
una fuerza para el cambio positivo e ingrediente crucial en la mejora del sistema de salud global en

las proximas décadas™58),

Una vez identificado la importancia del liderazgo en el nicho de la medicina, se denota la precariedad
de su ensefanza en las instituciones de formacién académica en medicina. Este escenario sin duda
es desalentador, sin embargo, abre la oportunidad de sumar esfuerzo para que esta competencia se

habr& paso dentro de las carteras de educacion médica a nivel internacional.
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Esta necesidad fue descrita por Frenk y colaboradores en 2010. Ellos sefialan la especial importancia
de desarrollar programas de educacion médica donde el liderazgo esté contemplado. Afirman que
es indispensable para atender las demandas y liderar los cambios necesarios para mejorar la
atencion del paciente. De esta manera exhortan a la comunidad médica internacional para la
cooperacidon en el desarrollo de modelos educativos de medicina donde el liderazgo sea
contemplado®9).

El desarrollo de programas con cooperacién internacional enriqueceria las bases teorias y sus
posibles aplicaciones. A partir de estas bases, los grupos de expertos de manera regional o local
podrian adaptar el consenso a sus propios escenarios, optimizando los resultados de los futuros
profesionales sanitarios. “La diversidad aumenta con la integracion intencional de la capacitacion en
liderazgo en todos los sectores de la medicina, desde la educacién médica de pregrado hasta la
practica clinica profesional”, “la colaboracién internacional puede fomentar la educacién en liderazgo,
asesoria, evaluacion de programas y la posibilidad de coaliciones para mejorar las teorias en la

materia”“2),

Es una realidad que el liderazgo médico se desarrolla mayoritariamente en la educacién de
postgrado. La busqueda de curriculum en liderazgo por los médicos graduados aumenta conforme
el médico tiene relacion con puestos de jerarquia dentro de una institucion de salud, hospital, clinica,
laboratorio, centro de salud, etc. Y se da cuenta de que carece de esta herramienta. Es este el
momento de adolescencia que se percata de lo necesario que es el desarrollo de esta competencia.

En este momento la ensefianza de liderazgo en el &mbito médico adquiere relevancia®?.

Esta es la razdn de la creciente demanda en educacion de postgrado de ramas tales como “Maestria

” o« "«

en Salud Publica”, “Maestria en Educacion”, “Maestria en Gestién de Salud/ Gestién Hospitalaria”,
“Maestria en administracidon de hospitales”, “Maestria en Ciencias de la Salud”, entre muchas otras,
que médicos recién egresados buscan para complementar el desarrollo de sus habilidades
académicas y profesionales. Sin embargo es incierto si son estos los lugares donde el médico debe

acudir para satisfacer estas necesidades®9.

La “Cumbre Internacional de Toronto sobre educacion en liderazgo para médicos” es un esfuerzo
sobresaliente para la implementacién de esta competencia en los modelos educativos de medicina.
Es un esfuerzo conjunto de instituciones como la Universidad de Toronto en conjunto con el CRMCC
que surge en el afio 2014. Permitio la discusion por expertos médicos, investigadores, profesores en
medicina y liderazgo. Estableciendo los siguientes objetivos “Discutir estrategias educativas para
mejorar la responsabilidad social y el liderazgo en el cuidado de la salud” asi como “ldentificar
oportunidades para ensefiar, aprender y promover la promocién y el liderazgo en la atencién

médica”(©9),
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Como resultado del esfuerzo de estos equipos de trabajo, expertos en la creciente literatura sobre el
tema, sefialan la imperativa necesidad de establecer el liderazgo dentro de las necesidades de los
planes de estudios en medicina, puesto que los esfuerzos actuales no han logrado la
homogenizacién de este objetivo®l. Como es sefialado por Bekas “la mejor manera de implementar
esta competencia aun es tema de debate”, puesto que se han desarrollado varias estrategias para

su implementacién, sin embargo la evaluacion de los resultados aun no consigue consenso(2),

Es importante sefialar que la educacion en liderazgo no solo debe estar enfocada en los médicos
que esperan poder formar parte de la direccién de alguna organizacién o institucién de salud. Si bien
es cierto que ellos deberan estudiar al liderazgo de manera mas profunda, el médico que no tenga
un cargo directivo no debe ser ajeno a la materia, pues es de igual de importante el dominio de esta

competencia en ellos®?),

Como Souba sefala, la importancia de incorporar nuevas competencias en la formacion de los
médicos es consecuencia de las necesidades emergentes del sistema de salud y deberan ser
atendidas para la mejora continua del sistema sanitario. Desde una perspectiva teérica, practica e
individual, haciendo que el liderazgo en el acto se convierta en una expresion propia de los valores

indispensables que el médico debe poseer y ejecutar).

Autores como Chen describen que una forma para poder incorporar el liderazgo en la educacién
médica es a través de llevarlo a la practica. Las lecturas y los programas a través de conocimientos
tedricos se veran débiles en comparacion con los planes que involucren practicas activas guiadas

por los estudiantes para adquirir competencias relacionadas con el liderazgo®“®),

Los estudiantes de medicina deben estar formados en liderazgo para saberse competentes en la
atencién del paciente, en el contexto actual y con vistas al futuro. Para ser efectiva la ensefianza de
esta competencia, los expertos recomiendan incorporarlas dentro de los cursos de ensefianza ya
establecidos en las instituciones de educacion superior. No se requiere reformular cada uno de los
cursos, solo se necesita incorporas a la curricula completa mdédulos que aborden tépicos

encaminados a ensefiar liderazgo®9.

Un plan de estudios que incorpore explicitamente juegos de rol, entrenamiento en equipo,
intercambio de experiencias adquiridas en la comunidad, oportunidades de liderazgo en estudiantes,
participacion en proyectos de innovacion o mejora en la calidad de la atencion de salud, liderazgo
guiado en planes de desarrollo, son algunas propuestas de expertos para incorporar el liderazgo

como curso, dentro de los planes de estudio existentes de formacion médica(®3,

En el contexto nacional, los esfuerzos por la mejora continua de la formaciéon médica sefialan la

importancia de establecer un modelo por competencias, donde se garantice que el egresado posea
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las habilidades teodricas y practicas minimas indispensables para garantizar una atencion primaria

de calidad a la poblacion.

Una de ellas es el liderazgo como competencia. Esta competencia es prioritaria para el desempefio
optimo del profesional de salud. “La formacion de médicos equivale a generar verdaderos
“guardianes de la salud”, quienes deben dominar las bases cientificas de su practica, utilizar la
metodologia de la investigacion, poseer habilidades y capacidades clinicas y preventivas, realizar un
uso coherente de la tecnologia y los recursos, y desarrollar continuamente su profesionalismo y
capacidad ciudadana para promover y mantener la salud individual, familiar y colectiva, asumiendo

un compromiso ético”“8).

El estudiante de medicina debe desarrollarse en un ambiente que no lo utilice solo como una pieza
mas del engranaje. Debe ser formado de manera dinamica, evitando que solo se limite a la repeticion
de conocimiento previo, como un simple consumidor de conocimiento, para lo cual la “Agenda para
el cambio de la educacion en México” plantea cinco procesos fundamentales que deberan integrar

al estudiante de medicina durante su formacién académica:

a) Incorporarlos a la docencia (formal e informal). Desarrollar material didactico y promover el
aprendizaje de otros estudiantes. Evitando caer en la sobreutilizacién de este medio para
deslindarse de la responsabilidad del profesor de encaminar el aprendizaje.

b) Participar en la investigacion. Entendiendo su importancia para la generacion de
conocimiento, favoreciendo el aprendizaje mediante el desarrollo de proyectos de
investigacién asesorados por sus profesores. Con esto se potencia la produccion e
integracion del conocimiento.

c) Iniciar de forma temprana practicas de caracter profesional, en medida de sus capacidades
en atencién y promocion a la salud.

d) Involucrarlos en procesos de mejora de la calidad educativa, asi como de la atencion del
paciente. Favoreciendo su participacién como innovadores.

e) Comprometerlos con la misién social de la medicina. La vida académica no debe limitarse a
los muros de la escuela, sino que debe encaminarse para contribuir en el bienestar y la
calidad de vida de la comunidad, resolviendo problemas individuales, sociales y ambientales.

Estos puntos en conjunto podran optimizar los procesos formativos y el desarrollo de los estudiantes
de medicina, considerandolo como una pieza util en la vida académica, reconociéndolo como actor
en la formacion, investigacion, practica, innovacion y generador de bienestar social. Donde las
competencias tales como el liderazgo seran herramientas de primera mano para la consecucion de

los objetivos®8),
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1.4.3 Mejor evidencia en la educacion médica “BEME”

La colaboracion “BEME” por sus siglas en inglés “Best Medical Education Evidence” es un grupo de
colaboracién internacional, conformado por académicos, universidades y organizaciones
profesionales, que tienen como objetivo el desarrollo de la educacion basada en evidencia en las
profesiones de la salud incluido la medicina. Esto a través de difundir informacion que permita a los
profesores y profesionales afines tomar decisiones con base en la mejor evidencia disponible.
También, la creacién de revisiones sistematicas que presenten la mejor evidencia disponible que
satisfagan las necesidades de la educacion; Asi como la creacién de una cultura de educacion
siempre basada en la mejor evidencia disponible de académicos, instituciones y organizaciones

internacionales(®4.

La colaboracion BEME fue impulsada gracias a la Asociacién de Educacion Médica en Europa, con
la finalidad de que la educacion médica evolucionara a la par de la practica médica. Es bien conocido
que la medicina actual es basada en la mejor evidencia cientifica para la toma de decisiones. Esta
es la forma correcta de ejercer la medicina, dejando a un lado las pseudociencias, las creencias y
las anécdotas, que sin duda entorpecen los mejores resultados posibles. De esta forma surge BEME,
para evitar que este tipo de préacticas entorpezcan la creacién de las mejores estrategias posibles en

la formacién médica.

A partir de estos esfuerzos, la organizacion BEME publica periédicamente “guias” que sirvan como
herramientas a las instituciones de educacion médica para la creacidbn o mejoramiento de sus
programas de estudios. Un punto importante de estas guias es la relevancia que ha tomado la

ensefianza de liderazgo en la academia médica en los Ultimos afios.

Iniciativas para el desarrollo docente disefiadas para promover el liderazgo en la educacion médica
han incrementado notablemente. Estas incluyen programas de entrenamiento formal como Morahan
sefiala desde 1998; becas para la capacitacion en liderazgo (Korschun 2007); asi como seminarios,
programas de mentoria (Garman 2001). De todos estos esfuerzos a nivel internacional, existen pocas
revisiones sistematicas que evallen los posibles resultados de estas estrategias encaminadas al
desarrollo de liderazgo en medicina, por lo que BEME realizé una de las més relevantes con los

siguientes resultados®3),

El resultado del analisis fue la interpretacion de 48 articulos desde 1980 a 2009, que describen 41
estudios con 35 intervenciones enfocados en el desarrollo de promover el liderazgo en los programas
educativos de medicina. EI mas antiguo data de 1985, siendo una intervencidén centrada
principalmente en el desarrollo de liderazgo. En estudios mas recientes el objetivo fue introducir el

liderazgo a la curricula dentro de un programa de estudios académicos. La mayoria de estas
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intervenciones tiene lugar en EUA, una intervencion en Canada, una en Reino Unido y una mas en

el resto del mundo.

Cabe resaltar que el objetivo de estas intervenciones fue en una poblacién médica heterogénea,
resaltando que la mayoria de las intervenciones tuvo como objetivo la medicina familiar y la pediatria.
También se remarca la importancia de este tipo de intervenciones en la poblacion de pregrado. La
duracion de estas intervenciones oscila entre 3 a 4 dias hasta un programa longitudinal de 6 meses.
Los principales topicos involucrados fueron competencias relacionadas con el liderazgo como la

resolucién y manejo de problemas, gestidn de recursos humanos y trabajo en equipo.

Es importante resaltar que la mayoria de los estudios sefialan los resultados beneficiosos de su
poblacién blanco. La mayoria de los estudios sugieren conscientemente en el incremento de
conocimiento acerca de liderazgo, asi como actitudes y habilidades que le han permitido a los
participantes mejorar su actuacion de liderazgo en sus areas de trabajo. Sin embargo la revision de
BEME sefiala que los disefios de las intervenciones han tenido una metodologia en algunos casos

débil, lo que impide hacer conclusiones de mayor peso(®).

Resultados mas relevantes fueron, la satisfaccion de los participantes con el desarrollo de este tipo
de programas enfocado en el desarrollo académico y profesional. Se observé un cambio de actitud
de los participantes en los contextos organizacionales y roles de liderazgo. Sefialan un incremento
en conocimiento y habilidades en torno al liderazgo. Demostraron un cambio de actitud y
comportamiento con lo relacionado al liderazgo y los cambios a nivel organizacional son menores

que los resultados a nivel personal.

Sin embargo, a pesar de estas conclusiones, BEME sefiala la importancia de establecer
herramientas de estudio mas fuertes. Pues consistentemente la mayoria de los estudios presentaban
a manera de evaluacion auto cuestionarios, los cuales podrian aportar evidencia con sesgos. Por lo
anterior, BEME recomienda desarrollar programas en torno al liderazgo a largo plazo, de tal forma
que permitan un seguimiento y comparaciéon antes de las intervenciones y después de las

intervenciones, de manera que los resultados puedan ser mejor objetivables®%).

De la misma manera, Steinert y Geerts sefialan la extrema necesidad de unificar conceptos
relacionados con el liderazgo en las investigaciones mundiales, pues aun se encuentra informacion
diferente en torno al mismo concepto. También, remarca la importancia de implementar teorias de
liderazgo desde etapas tempranas de la formacién médica, pues es indispensable desarrollar estas
competencias en los alumnos de medicina para su mejor desempefo en el cuidado de la salud.
Finalmente, remarca la necesidad de crear instrumentos de medicidn que permitan depurar la mayor

cantidad de sesgos, para brindar conclusiones de mayor peso en la evidencia cientifica®®1©6),
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1.5 Modelos educativos de liderazgo en Medicina

Si bien poco a poco la importancia de incorporar intervenciones hacia el liderazgo médico en los
estudiantes de medicina durante su formacion ha crecido, una de las principales incégnitas en la
actualidad es encontrar la mejor manera de llevarlo a la practica. Como se ha mencionado, algunos
autores concuerdan en implementar modificaciones a los planes de estudios del contenido tedrico,

algunos otros se inclinan hacia verter un contenido de caracter practico en los planes de estudio.

La evidencia actual es poco contundente. Se han implementado intervenciones en diferentes
instituciones educativas con el afan de introducir el liderazgo como un topico comun dentro de la
medicina sin embargo los resultados no han sido los esperados. Esto es consecuencia de la dificultad
para evaluar intervenciones que mayoritariamente son cualitativas. Los esfuerzos por implementar
esta revolucion debera ser un proceso ordenado, sistematizado y consensuado a partir de la mejor
evidencia disponible, por lo que autores como Till, McKimm y Swanwick en 2017 ofrecen estas
recomendaciones para introducir el liderazgo médico en los planes de estudios preexistentes de las

instituciones de educacion.

Un punto critico en este proceso sera identificar el liderazgo médico como un concepto que se
incorpore como parte fundamental de la identidad de un profesional de la salud, primordialmente de
los médicos. Ademas de buscar formas de ayudar al estudiante a conocerse a si mismo, ademas de
conocer los sistemas de salud e instituciones donde se desarrollardn profesionalmente, por lo que

realizan estas recomendaciones(®?,

1. Entender la evidencia, la justificacién y los resultados requeridos o deseados para el
desarrollo de planes de estudio sobre liderazgo en el médico de pregrado. Es preferible
empezar el desarrollo de cursos basandose en la mejor evidencia disponible, modelos de
liderazgo médico como Modelo por competencias del Instituto Nacional de Salud de Reino
Unido, el Modelo de liderazgo en el Cuidado de la Salud del Instituto Nacional de Salud de
Reino Unido, el marco teérico realizado por el Colegio Real de Médicos y Cirujanos de
Canada, asi como el Colegio de Lideres en Salud de Canad4, siendo estos los que mejor
evidencia aportan(®9),

2. Replantear el liderazgo como una habilidad imprescindible en los médicos, como una parte
fundamental de la identidad médica. Incorporando con diferentes matices y de manera
escalonada tépicos de liderazgo dentro del programa de estudios de medicina.

3. Permitir que los estudiantes tengan actividades que los hagan conocerse a si mismos. Que
sean conscientes de sus capacidades, fortalezas y debilidades, asi como dénde pueden

mejorar. Premiar aptitudes como la resiliencia y la capacidad de autocritica.
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4. Facilitar el desarrollo de liderazgo a través del trabajo en equipo. Permitir actividades donde
los estudiantes adquieran roles diferentes, con responsabilidades diferentes, que les
permitan desarrollar habilidades mediante la interaccion y retroalimentacion grupal.

5. Cultivar un entendimiento global de los sistemas de salud, asi como de las instituciones
encargadas en bridar la atencién de la salud. Si un individuo se siente ajeno a una
organizacién, nunca se involucrara en la mejora de éstas.

6. Adoptar caracteristicas de programas que hayan tenido éxito. La literatura actual recomienda
la implementacién de “modelos horizontales” con seguimiento y evaluaciones antes y
después de las intervenciones. En contraste, las intervenciones transversales deberan
utilizarse como reforzamiento de las primeras.

7. Implementar dentro del plan de estudios general bases teoricas globales acerca de
liderazgo, como conceptos generales, mejora de la atencion de los sistemas de salud, ética,
moral y valores, estructura de los sistemas de salud, habilidades de comunicacién escrita,
verbal y no verbal, trabajo en equipo, etc. De manera paralela desarrollar materiales
adicionales para aquellos alumnos que estén mas interesados en la materia.

8. Evaluar el desarrollo de competencias de liderazgo, habilidades, conocimiento y
comportamientos en los estudiantes intervenidos.

9. Adoptar los beneficios de la ensefianza por pares, donde alumnos mas experimentados
aprovechen la cercania con sus pares para intervenir positivamente en el reforzamiento de
los conocimientos adquiridos en el curso. A esto se le conoce como “curricula oculta de
aprendizaje”.

10. Apoyar a los académicos mas experimentados en el area, adoptandolos como lideres para
el desarrollo de planes de estudio, asi como materiales y herramientas para implementarlos
en la curricula preexistente.

11. Aprovechar las tecnologias de la informacion y comunicacidn como una herramienta
fundamental e imprescindible para los planes de estudio actuales.

12. Contribuir en la creacién de evidencia de mejores estrategias para la implementacion del

liderazgo en la formacion de los médicos de pregrado.

La implementacién de esta competencia no significa una reestructuracién radical de la forma en
aprender y ensefiar la medicina. Sin embargo exige el profundo entendimiento de las necesidades
del mundo globalizado y la internalizacion del liderazgo como una herramienta para formar y preparar

a los médicos del futuro®?,
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1.5.1 Modelo ontoldgico

Entender al lider tan solo por sus caracteristicas superficiales, hacen que se estanque la forma en la
que el liderazgo puede ser aprendido. Es por esto por lo que Souba en 2011 propone una ensefiar
el liderazgo desde una perspectiva ontolégica. El ser del liderazgo como la base fundamental a partir
de la cual se puede entender lo que realmente es ser un lider. Una vez entendido el ser del liderazgo,
la forma de ensefiarlo sera a partir de acciones concretas que orienten al lector en acciones que

puede hacer, en contraste con solo leer teorias®4.

Souba explica la ontologia del liderazgo como una expresién del ser, entendiendo la mente alrededor
del concepto y las manos envueltas en acciones. Plantea al liderazgo como una expresion del ser
de un individuo, haciendo mas féacil la posible aplicacién de este. Si se entiende al liderazgo como
una forma de dirigirse, de “ser”, mas que tan solo conceptos y teorias, podra llevarse a la practica

mas facilmente.

Para ejemplificarlo, Souba compara metaféricamente al liderazgo con el acto quirlrgico que un
cirujano desempefia. El cirujano ha estudiado muchas técnicas quirlrgicas y teorias a través de las
cuales tendra idea de como hacer un procedimiento, sin embargo, no es hasta que esta frente al
paciente que aplica su conocimiento. No es posible llevar al pie de la letra lo que el libro dice acerca
de un procedimiento, por ejemplo, al suturar la piel. Si bien el acto de suturar se podria explicar
tedricamente con el angulo que debera usarse para hacer una sutura, estudiar la resistencia de la
piel y la fuerza con la cual debera de sostenerse la aguja, esto nunca seré igual que en la teoria. Lo
mismo para con el liderazgo, la verdadera forma de aprenderlo es llevarlo a la practica, como en el

acto quirargico®9.

En contraste, el médico interno de cirugia vive el acto quirargico en tercera persona, al ser
principiante imagina suturar la piel del paciente Gnicamente como concepto de acuerdo con lo que
ha leido y, no sera hasta que viva en primera persona el acto quirdrgico que el aprendizaje real de
la teoria se hara significativo. Es este momento en el que contrasta su experiencia con lo que el libro

dice, reflexiona lo que ha leido y juzga la teoria®4.

La forma en la que una persona se hace experta en un area sera al estar familiarizado, comprender,
escribir, innovar, investigar, proponer nuevos términos y conocimientos y llevarlos a la practica. Esto
en el contexto de conceptos universales, que la comunidad cientifica acepta globalmente. En
medicina, un experto en cardiologia es aquella persona con las capacidades antes mencionadas, es
decir que tiene el dominio del estado del arte de la cardiologia. Esta sera la forma en la que se haran
expertos a los lideres, para lo cual propone la utilizacion de términos que podran usarse como base
tedrica en el contexto del liderazgo de forma universal, de manera que el liderazgo sea expresado

de la mejor forma personal@4,
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1.5.2 Modelo por competencias del Instituto Nacional de Salud de Reino Unido

Uno de los esfuerzos mas relevantes en el establecimiento de bases tedricas para el aprendizaje y
ensefianza del liderazgo en medicina es el hecho por el Instituto Nacional de Salud de Reino Unido
(INSRU) en conjunto con la Academia Real de Colegios de Medicina (ARCM) en 2008, con la
creacion del “Marco de Competencias del Liderazgo Médico” (MCLM), donde se establecen las
competencias esenciales que los médicos deben desarrollar con el objetivo de participar activamente

en la planificacion prestacion y transformacion de los servicios de salud.

El MCLM es el resultado de un exhaustivo trabajo que involucro una profunda revisién de la literatura
acerca del tema, asi como la comparacion de diferentes modelos de liderazgo médico. El MCLM ha
sido implementado a lo largo del Reino Unido con resultados favorables. Se debe mencionar que
este documento ha sido mejorado afio con afio, estableciéndose la tercera edicién en el 2010. Para
autores como Allison 2014 es la base de datos mas completa sobre liderazgo en la literatura

actualmente.

Como Tooke en 2008 menciona “el médico juega un papel de principal en el equipo de los servicios
sanitarios, es esencial que tenga habilidades de gestion y liderazgo independientemente de su
especialidad. El papel del liderazgo en medicina es cada vez mas evidente” demuestra la importancia
de la existencia de documentos de esta indole que funjan como guia para las instituciones de salud
asi como las instituciones de educacion en salud, para la implementacién de temas de liderazgo en

sus programas educativos®?),

El liderazgo es parte fundamental del trabajo del médico, independientemente de su especialidad o
su area de trabajo. Esté establecido como un requisito obligatorio en el Consejo Médico General.
Tienen la responsabilidad de contribuir en el mejoramiento de los sistemas sanitarios en beneficio
de la atencion médica, por lo que el aprendizaje y desarrollo del liderazgo como competencia es

fundamental durante su formacion académica, asi como durante su practica profesional.

El liderazgo dentro del MCLM se debe entender como un liderazgo compartido, no como un puesto
jerarquico. Se debe practicar el liderazgo médico independientemente del rol que se adquiera en el
equipo de trabajo. Se debe mantener un sentido de responsabilidad compartida durante toda la
atencion de salud. Los actos de liderazgo deben venir de cualquier integrante del equipo, con el
objetivo de acercar al grupo entero en el cumplimiento del objetivo grupal, sobre los objetivos

individuales®,

Es esencial mencionar que el desarrollo del MCLM se desarrollé con la intencion de ser una
herramienta de apoyo para el disefio de programas curriculares de ensefianza y entrenamiento en

medicina. De la misma forma, facilitar el reconocimiento de fortalezas individuales a partir de la

Pagina | 33



autoevaluacién, asi como de retroalimentacion de compafieros. Finalmente servir como una

herramienta de desarrollo profesional y personal a largo plazo.

Esta herramienta se puede aplicar tanto en estudiantes de medicina, como de profesionales
sanitarios graduados. A manera de resumen se pueden identificar cinco pilares a través de los cuales
se sustenta practicar los servicios de salud. Cada pilar consta de varias competencias que facilitan
la construccién de un pilar. Mientras més sdlidas sean estas competencias, mas solido sera el pilar.
Mientras mejor estructurados estén los pilares, mejor va a ser el desempefio del profesional en la

atencion de la salud.

Enumeramos los cinco a continuacion: a) demostrando cualidades personales, b) trabajar con los
demas, c) gestion de servicios, d) mejorar los servicios y e) Configurar la direccién@©?,

1.5.3 Modelo de la Escuela de Medicina Warren Alpert de la Universidad de Brown

Los programas para desarrollar el liderazgo en medicina cada dia se hacen mas frecuentes,
remarcando la atencion que diferentes instituciones de salud ha puesto en la mesa. Un claro ejemplo
de ello es la incorporacion del curso “Liderazgo en el cuidado de la salud” a la curricula del programa
de estudios de Atencién Primaria a la Salud, a lo largo de 4 afios de estudio. Este topico fue
desarrollado e incorporado en el 2015 por la Escuela de Medicina Warren Alpert, de la Universidad

de Brown, institucién que forma médicos desde 1811, con reapertura en 1972.

El curso “Liderazgo en el cuidado de la salud” tiene como objetivo involucrar a los estudiantes en el
desarrollo de liderazgo desde etapas tempranas de su formacién médica. Para este motivo el curso
se basa fundamentalmente en tres teorias de liderazgo. El liderazgo transformacional, donde el lider
motiva a los liderados a poner sobre sus propios intereses metas en beneficio de los demas. El
liderazgo situacional donde el contexto es el principal factor que determina que herramientas el lider
deberd emplear en esa determinada situacion. Finalmente el liderazgo de servicio, donde el lider

influencia a sus seguidores en servir en beneficio de la comunidad(©9).

Para poder definir los objetivos de este curso, se utilizaron diferentes estudios que determinarian el
conocimiento, las habilidades y actitudes mas importantes que se necesitan para ser un médico
exitoso. En este contexto Taylor encontr6é que en su estudio las cualidades mas importantes serian
la inteligencia emocional y construir una vision conjunta en visperas de lograr las metas del grupo.
De este modo el curso comprende la inteligencia emocional, habilidades de comunicacion y trabajo

en equipo como las competencias mas relevantes para adquirirse a través de éste(®9),

Multiples modelos para el aprendizaje del liderazgo se centran tan solo en la ensefianza de

conceptos teoricos del tema. Algunos otros estan centrados (inicamente en la aplicacion practica de
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esta competencia, por ejemplo, en los cursos de residencias médicas, los cuales tienen a los
participantes en constante aprendizaje de un liderazgo aplicado, sin embargo, carecen de ensefianza
tedrica del tema. Un punto remarcable de este modelo es la aplicacion de ambas técnicas para el
desarrollo de esta habilidad, es decir, el conjunto de ensefianza tedrica junto con un proyecto practico
aplicado. Lo que espera tener buenos resultados(©9. Con objetivos similares al Programa Académico

de Medicina de la Universidad de Virginia el cual ha demostrado buenos resultados(9.

1.5.4 Modelo de liderazgo en el Cuidado de la Salud del Instituto Nacional de Salud de Reino Unido

Este es un modelo disefiado por el Instituto Nacional de Salud de Reino Unido dirigido para aquellos
integrantes de las ciencias de la salud (médicos, enfermeros, nutri6logos, odontélogos) con el
objetivo de mejorar sus habilidades de liderazgo en sus areas de trabajo. Aplicable en cualquier

escenario dentro del sistema sanitario(",

Este modelo explica que el comportamiento de cualquier profesional sanitario impacta directa o
indirectamente en el resultado final de la atencién a la salud de los pacientes. Por lo que este
comportamiento afecta directamente la percepcion de los pacientes hacia el propio personal
sanitario, asi como hacia la instituciéon de salud. Explica como un trabajador sanitario comprometido
e integral, con habilidades de liderazgo aumenta la calidad de la atencién de salud, de modo que los
procesos y atenciones mejoran, lo que aumenta de manera directa la satisfaccién de los pacientes

asi como el éxito de las instituciones de salud demostrando servicios de alta calidad (.

La estructura de este modelo esta basada en nueve dimensiones que integraran el liderazgo dentro
del sistema sanitario. Cada dimension, debera ser clasificada por cada profesional de acuerdo con
el grado de desarrollo que posee. Esta escala va de “ser competente” a “tener lo esencial’, de “ser
adecuado para” a “ser ejemplar para”. Estos adjetivos cambiaran de acuerdo con el rol y habilidades

que posea el involucrado en la institucién de salud.

Este modelo sefiala la importancia de las habilidades personales del profesional sanitario como son
la conciencia de si mismo, confianza de si mismo, autocontrol, autoconocimiento, reflexion personal,
resiliencia y determinacion, como fundamentales para enmarcar como nos comportamos. Sin la
conciencia de las habilidades antes mencionadas, sefialan que seria muy dificil incluso imposible
comportarse de la manera que las investigaciones sefalan que los lideres lo hacen. De modo que
trabajar en estas habilidades mejorara la actuacion en cada uno de los roles dentro de la institucion

de salud.

A partir de estas habilidades personales, el modelo incorpora nueve dimensiones o competencias

las cuales el personal sanitario debera reconocer, ejecutar y mejorar para el mejoramiento del
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sistema sanitario. Estas nueve competencias denotan las habilidades mas importantes que el

liderazgo en el cuidado de la salud debe poseer.

La relevancia de crear este modelo radica en que puede ser incorporado por cualquier integrante a
cualquier nivel dentro de la institucion de salud. Con la posibilidad de evaluar la utilidad de éste,
teniendo la posibilidad siempre de modificarlo en orden del desarrollo y la mejora continua de los
sistemas sanitarios. Planea mantenerse vigente hasta el 2023 cuando el Instituto Nacional de Salud

lo evalle y reforme segln convenga(?.
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1.6 Evaluacion del liderazgo en Medicina
1.6.1 Revision sistematica de la Asociacién Americana de Escuelas de Medicina

Siguiendo las necesidades y evolucién del sistema sanitario en el globo, ha surgido un auge por
mejorar las habilidades de liderazgo de los profesionales de la salud, especialmente de los médicos.
Los médicos seran la pieza clave para el buen funcionamiento de los sistemas de salud, enfocados
en brindar atencidon de calidad a los pacientes. Un primer paso hacia el entendimiento de cuéles son
las mejores practicas para ensefiar y entrenar en liderazgo a los estudiantes de medicina es la

revision sistematica orquestada por la Asociacion Americana de Escuelas de Medicina(72.

El Instituto de Medicina de EUA demanda el desarrollo de lideres en salud, con las habilidades
necesarias para manejar la organizacién de los sistemas sanitarios, asi como de mejorarlos con el
objetivo de satisfacer las necesidades de la poblacion. Esta tarea reposa en los institutos educativos

de entrenamiento médico(™3),

De la misma forma diferentes estudios demuestran la necesidad que los estudiantes de medicina
sienten acerca de mejorar sus habilidades de liderazgo. Esta habilidad involucra competencias como
el trabajo en equipo, habilidades de comunicacién y resolucion de conflictos. Por lo que las
instituciones deberan apostar por el mejor desarrollo de los futuros médicos para que sean capaces

de dirigir los sistemas sanitarios de acuerdo con las demandas del mundo globalizado(®3).

El objetivo principal de la Asociacion Americana de Escuelas de Medicina es entender como
incorporar de la mejor manera y con los mejores resultados el entrenamiento en liderazgo en una
formacién médica preestablecida. Con la finalidad de formular programas que sean capaces de
integrarse en los sistemas educativos existentes y que tengan la capacidad de mejorar la formacion

académicay personal de los alumnos de medicina y su desempefio como trabajadores de la salud(2.

La revision sistematica mas grande realizada en la materia por esta asociaciéon es la encabezada
por Seashore-Louis en 2014, la cual reuni6 485 articulos de la materia. Aplicaron diversos criterios
de inclusién y exclusién de literatura desde 1980 hasta 2014. De forma que se pudiera aportar la
mejor evidencia posible. Por ejemplo, los articulos que no incluian una intervencion activa en los
alumnos quedaron excluidos, de la misma forma que los articulos que no evaluaban sus resultados.
Después de varios filtros, quedé una muestra de 20 articulos que cumplieron con los criterios

designados para su estudio.

De estos 20 articulos se identificaron programas que tienen como objetivo alumnos de los primeros
afios de la carrera enumerados como preclinicos, asi como alumnos de los tltimos afios de la carrera
identificados como clinicos. Los cuales fueron categorizados con la escala de Kirkpatrick del 1 al 5,

donde el 1 aporta cambios en las actitudes de los intervenidos y el 5 aporta resultados tangibles y la
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mejor evidencia. De la misma forma, se emple6 el MCLM del Instituto Nacional de Salud de Reino
Unido como base tedrica para la clasificacion de las intervenciones, pues este modelo de

competencias es el mas serio y completo en la materia de liderazgo médico("2.

Los resultados concretos de esta revision sistematica fueron que la mayoria de los planes de estudio
de liderazgo en medicina tienen lugar en EUA con el 71%. El 50% de los planes de estudio tienen
lugar en el saldn de clases. El 71% de los planes de estudio tienen un caracter longitudinal que va
desde un semestre hasta cuatro afios de duracion. Sin embargo, los planes que identifican una
intervencién transversal identifican un cambio de actitud en los intervenidos a largo plazo. Un ejemplo
de ello es el demostrado por un articulo donde una lectura de 10 minutos acompafada por una
sesion acerca de teorias de liderazgo impacto positivamente en los alumnos evaluados 4 meses

después de la intervencion.

Después del exhaustivo andlisis la evidencia demostr6é que la mayoria de los planes de estudio no
pudieron demostrar cambios en el comportamiento de los estudiantes o resultados que pudieran ser
cuantificables. Esto no fue sorpresivo, pues la evaluacion de las habilidades de liderazgo se mantiene
como un reto latente en la investigacion educativa. Sin embargo, esto significa una oportunidad en
el desarrollo de herramientas que permitan la evaluacion del desarrollo de planes de estudio en

liderazgo("2.

El Instituto de Medicina de EUA recomienda que la educacién en liderazgo médico deberd estar
fundamentada en habilidades como la comunicacién, el trabajo en equipo, el desarrollo de grupos,
centrado en la calidad de la atencién del paciente y la mejora continua de la calidad de los servicios
de salud. Remarca la importancia de desarrollar programas de estudio en liderazgo basado en

competencias como el MCLM del Instituto Nacional de Salud del Reino Unido(2.

Esta revision sistematica demostré que es posible obtener resultados en la mejora de la atencion del
paciente a través del desarrollo del liderazgo de los estudiantes de medicina. El desarrollar planes
de estudio en medicina que incluyan al liderazgo como competencia en el desarrollo de cursos a
partir de modelos avalados como el MCLM, es una oportunidad tangible para mejorar la calidad de
los sistemas de salud. Es imperativo que las escuelas de medicina incluyan el entrenamiento en
liderazgo en los planes de estudio con el objetivo de satisfacer las necesidades de un nuevo

ambiente globalizado de los sistemas sanitarios(72.

Como se ha mencionado, algunos estudios que han evaluado las intervenciones del liderazgo en
medicina han demostrado tener efectos beneficiosos en la calidad de la atencién del paciente. Por
ejemplo, estudios que han obtenido una calificacién de 4 en la escala de Kirkpatrick por los autores

Carufel-Wert en 2007 y Hunziker en 2010. Estos estudios son los que aportan mejor evidencia hasta
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ahora sobre el beneficio de las intervenciones hacia el liderazgo en los estudiantes de medicina, por

lo que los detallaremos a continuacion.

1.6.2 Programa LOCUS Universidad de Wisconsin

LOCUS por sus siglas en ingles “Oportunidades de liderazgo en las comunidades, los marginados y
poblaciones especiales” es un programa y actividad extracurricular de la Facultad de Medicina y
Salud Publica de la Universidad de Wisconsin. En el cual los estudiantes interesados, desarrollan
habilidades de liderazgo e incrementan su capacidad para realizar actividades de Salud Publica,

mientras permanecen en la escuela de medicina.

El programa consiste en un plan de estudios desarrollado a partir de seminarios, talleres y retiros,
donde los estudiantes junto con un mentor asignado, con experiencia en la realizacion de campanas
y actividades de salud publica en la comunidad, tienen la oportunidad de aprender habilidades de
liderazgo, asi como reforzar la empatia y buena praxis, mediante la practica en la comunidad y la

teoria impartida en el programa de estudios.

Para Coulehan y William la educacion médica impartida en la actualidad esta enfocada en la
resolucion de problemas de salud, Unicamente ensefiando a los estudiantes a establecer un
diagndstico y tratamiento, haciendo que pierdan valores imprescindibles en la practica médica, como
la empatia, compasién y altruismo. Es por esto por lo que la Universidad de Wisconsin en 1998
desarrolla LOCUS, con el objetivo de sembrar en las nuevas generaciones de médicos estos valores
que se estan olvidado a costa de la objetividad, el interés personal y el desapego ético en la atencion

del paciente.

Mediante entrevistas y cuestionarios se evalud en los estudiantes que participaron en LOCUS el
impacto que tuvo su participacion en su desarrollo académico y profesional al graduarse de la
escuela de Medicina. Los resultados indicaron que los intervenidos identifican el programa como una
actividad que vale la pena y que los ayudo a no perder el lado humano de la medicina durante su
practica médica. De la misma forma el programa les permiti6 mantener el interés por el desarrollo de
servicio comunitario asi como adquirir nuevas habilidades relacionadas con el liderazgo, que les han
ayudado en su desarrollo profesional(®).

1.6.3 Instrucciones de liderazgo en la Reanimacion Cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) es una intervenciéon angular en la atencion del paciente en
paro cardiorrespiratorio. Por cada minuto que se retrase el inicio de estas maniobras de resucitacion

la posibilidad de supervivencia disminuye entre 7 a 10%. El RCP es una actividad de trabajo en
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equipo, que solo se puede conseguir si las personas que integran el equipo trabajan de manera

coordinada(®.

El liderazgo puede influir de manera positiva en la actuacion de los miembros del equipo, por el
contrario un equipo con nulo conocimiento acerca de liderazgo puede repercutir de manera negativa
en la actuacion de éste, con el consiguiente fracaso de la reanimacion cardiopulmonar(”). Programas
de reanimacion neonatal han demostrado que mejorar el comportamiento del equipo consigue
mejores resultados en la atencion del recién nacido, con disminucién de la morbimortalidad

perinatal(®),

Por lo anterior un equipo de investigadores del Hospital Universitario Basel en Suiza realizaron un
estudio donde evaluaron la calidad del RCP realizada por estudiantes de medicina de cuarto afio en
un simulador de alta confiabilidad. Las intervenciones de los estudiantes fueron grabadas y
evaluadas por instructores que desconocian la metodologia del estudio. Se monitorizaron variables
como tiempo hasta el inicio de las compresiones toracicas a partir del paro cardiorrespiratorio,
compresiones ininterrumpidas, profundidad y velocidad adecuada de las compresiones toracicas y

desfibrilacion temprana.

Los estudiantes fueron divididos en dos grupos de manera aleatoria para recibir capacitacion antes
de enfrentarse al simulador. El primer grupo recibié instrucciones sobre la importancia del liderazgo
durante el RCP. Por el otro lado, el segundo grupo fue instruido Gnicamente en las caracteristicas
técnicas para bridar el RCP. Las instrucciones que recibié este segundo grupo relacionado con la
técnica del RCP fueron las comunes dentro de un entrenamiento de RCP bésico.

El estudio fue controlado y aleatorizado. Los evaluadores de la actuacion de los grupos desconocian
el tipo de instrucciones que habia recibido cada participante. Los resultados con relevancia
estadisticamente significativa (p<0.5) fueron, el tiempo de compresiones ininterrumpidas fue
significativamente mayor en el grupo con instrucciones sobre liderazgo (135seg). El tiempo de inicio
hasta el inicio de las compresiones toracicas a partir del paro cardiorrespiratorio fue
significativamente menor en el grupo con instrucciones sobre liderazgo. El grupo con instrucciones
sobre liderazgo inicié una ventilacion adecuada antes que el grupo con instrucciones técnicas. El
grupo con instrucciones sobre liderazgo demostré mejores actitudes de liderazgo, designar mejor los
roles de los participantes, instrucciones mas precisas y claras, y mejor delegacién de las
responsabilidades. Por el contrario, el grupo instruido con indicaciones técnicas proporcioné
compresiones toracicas de mejor calidad comparado con el grupo que recibié instrucciones sobre

liderazgo.

Este estudio proporciona evidencia de que las instrucciones de liderazgo tienen un papel primordial

en la forma de actuacion de un equipo. Demuestra que el liderazgo puede mejorar la calidad de la
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atencion del paciente. Si bien fue demostrado en un escenario controlado, es el estudio mas efectivo
para evitar poner en riesgo vidas humanas en un escenario real. De la misma forma, las instrucciones
gue hicieron énfasis en la técnica correcta para brindar RCP demostrador diferencia significativa en

proporcionales compresiones de mejor calidad.

Estas intervenciones no son excluyentes una de la otra. Demuestran la sinergia que puede tener el
conocimiento tedrico y técnico de conocimientos médicos con el conocimiento de habilidades
relacionadas con el liderazgo al momento de ejecutar una actuacién de equipo, la delegacion de

tareas, la comunicacion clara y precisa, asi como asuncion de roles y responsabilidades (.

1.6.4 Herramientas para evaluar liderazgo

Una revisién sistemética de la literatura encontré 2,075 articulos con posibles herramientas
desarrolladas para la evaluacion del liderazgo. Sin embargo, después de una rigurosa revision
concluyeron que solo 38 estudios demostraban calidad suficiente para demostrar evidencia
cientifica. De estos 38 estudios se identificaron 19 instrumentos diferentes para la evaluacion de
liderazgo®o),

De estas 19 herramientas los mas utilizados fueron “Multifactor Leadership Questionnaire”
(Cuestionario Multifactorial de Liderazgo) utilizado en once estudios, “Leadership Practices
Inventory” (Inventario de practicas de liderazgo) utilizado en seis estudios, “Authentic Leadership
Questionnaire” (Cuestionario de liderazgo auténtico) utilizado en cinco estudios y “Global
Transformational Leadership Scale” (Escala de Liderazgo Transformacional Global) mencionado en
tres estudios. Los autores mencionan las herramientas “Servant Leadership Questionnaire”
(Cuestionario de Liderazgo de servicio) y “Servant Leadership Survey” (Encuesta de liderazgo de
servicio) como herramientas destacadas a pesar de haber sido utilizadas solo en un estudio cada

una®o,

A partir de estas herramientas encontradas, Carrara en 2018 remarca la importancia que tiene el
liderazgo, pues el interés de la comunidad internacional de desarrollar herramientas con la capacidad
de cuantificarlo denota una ventana de oportunidad importante para el desarrollo de capital humano,
siendo el liderazgo pieza clave de este desarrollo. Por lo cual describimos las herramientas mas

importantes encontradas en la literatura para evaluar el liderazgo®?,
1.6.4.1 Herramienta “Cuestionario de Liderazgo Multifactorial” (MLQ)

El “Cuestionario de Liderazgo Multifactorial” en inglés “Multifactor Leadership Questionnaire” (MLQ)
es una herramienta que evalla el Liderazgo transformacional y transaccional desarrollado por Avolio

y Bass en 1999. Su forma original consta de 63 items, el cual sufrié una actualizacién surgiendo asi
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el MLQ5X o MLQ en su version corta por Bass y Avolio en 2004, el cual consta de 45 items. Este
cuestionario es una autoevaluacion que completa el entrevistado asignando un puntaje del 1 al 5 en

la escala de “Nunca” a “frecuentemente”®),

Es la herramienta para evaluar el liderazgo mas utilizada en la literatura, algunos ejemplos de su
utilizacion a nivel mundial incluyen los trabajos en EUA aplicado al contexto de residentes de
cirugia(82), aplicado en el contexto de profesionales de la salud mental®), en directores de
hospitales de varias regiones de este pais®, en Finlandia a personal de enfermeria®®, en Canada
en trabajadores del sistema de salud de Quebec®®, en Colombia en personal sanitario de este pais,
en Brasil en profesionales de organizaciones publicas(®?), en China en jefes de enfermeria(®®, en Iran
en personal paramédico®9, en Iran en profesionales de la salud y Chile en personal sanitario de este

pais.

Existe una version adaptada al espafiol por Carolina Vega y Gloria Zavala en 2004 de la Universidad
de Chile, el cual cuenta con 82 items, los cuales el entrevistado les asigna una calificacién de 0 a 4
puntos de “nunca” a “frecuentemente, sino siempre”. A partir de este cuestionario se evaliua el

liderazgo transformacional, transaccional y correctivo/pasivo evitador del intervenido®0)
1.6.4.2 Herramienta “Inventario de practicas de liderazgo” (LPI)

El “Inventario de practicas de liderazgo” en inglés “Leadership Practices Inventory” (LPI), es una
herramienta desarrollada por Kouzes y Posner en 2003, a través de estudios cuantitativos y
cualitativos practicados en més de 350,000 gerentes y directores de diferentes organizaciones.
Kouzes y Posner desarrollaron este instrumento basados en el modelo propuesto por ellos
denominado “Las cinco practicas del liderazgo ejemplar” (The Five Practices of Exemplary
Leadership)©b.

Cada una de estas cinco practicas son evaluadas con 6 items, cada item se le asigna una calificacion
del 1 al 5 de acuerdo con la escala de Likert, donde 1 es “casi nunca” y 5 es “casi siempre”. Se
obtienen puntuaciones entre 5 a 30 puntos para cada item. A partir de estos parametros se determina

gue con forme los puntajes sean mas altos se tendra mejores habilidades de liderazgo®©b®2),

Es la segunda herramienta para evaluar el liderazgo més utilizada en la literatura, algunos ejemplos
de su utilizacién a nivel mundial incluyen los trabajos de los autores Martin et al en 201203 utilizada
para evaluar un programa de liderazgo en el area de la salud en Suiza. De esta forma Foli en 201404
utiliza esta herramienta para evaluar el liderazgo en estudiantes de enfermeria antes y después de
sus practicas profesionales. También destaca el trabajo de Apekey et al en 201169 quienes utilizaron
esta herramienta para la evaluacion del liderazgo durante la practica clinica de personal sanitario en
Inglaterra.
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Las cinco practicas del liderazgo ejemplar

Es un modelo que surge a partir de un proyecto de investigacion el afio de 1983. Mas de tres décadas
después es un modelo que continda proveyendo resultados positivos a individuos, organizaciones e
instituciones basados en evidencia cuantitativa. Transmite las practicas y comportamientos que un
individuo debe seguir aprender y mejorar su liderazgo dentro de cualquier contexto, académico,

profesional o laboral(®®),

Este modelo esta sustentado en la evidencia que surge a partir de las siguientes premisas: el
liderazgo es preocupacion de todos, el liderazgo es aprendido, el liderazgo es una relacion
interpersonal, el desarrollo del liderazgo es desarrollo personal, el liderazgo es un proceso continuo,
el liderazgo requiere practica, el liderazgo es una aspiraciéon y una eleccién, el liderazgo hace la
diferencia. Inici6 a manera de entrevistas donde se recopilaban las acciones que los lideres
ejecutaban que les habian permitido conseguir buenos resultados. Se fueron agrupando el tipo de
acciones y su relacién con el momento en el que la organizacién estaba viviendo. Los autores

plantean el resultado de estas acciones como la expresion del mejor liderazgo con marca personal.

El modelo describe cinco practicas/habilidades que un individuo, inicialmente en un rol de liderazgo,
debe ser capaz de moldear de acuerdo con su contexto para mejorar las decisiones que tome al
momento de resolver las problematicas que se presenten en su organizacién. Estas practicas son
consecutivas y no excluyentes las cuales le permiten al lider mejorar su toma de decisiones, asi

como los resultados buscados para su organizacion, las cuales son:

Modelar el camino: Clarificar sus propios valores, asi como los de la organizacion, poniendo el
ejemplo. Los lideres deben detallar y afirmar los valores que se compartirAn dentro de la
organizacién, facilitando esta integracién en los seguidores ejecutandolo en dia con dia en las

diferentes situaciones que se presenten.

Para esto el lider debe conocerse a si mismo, encontrar su propia personalidad y manera de ser,
sustentado en los valores que lo han formado. Debe aprender a decir las cosas con sus propias
palabras, después de entenderlo de otros, esto con el objetivo de contagiarlo a sus seguidores y
lograr un desarrollo en conjunto. Debe ser capaz de darle a sus seguidores motivos por los cuales
preocuparse para mejorar y seguir desarrollandose. Fomentar la unidad y el trabajo en equipo, sin

forzarlo.

El lider debera acercar a sus seguidores en compartir los valores que lo conforman, o reflexionar
acerca de estos para mejorar, siendo una manera de hacerlo al compartir anécdotas que evoquen
ensefianza. Los problemas deben afrontarse no evitarse ni confrontarse, siempre hay que buscar

soluciones.
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Inspirar una visién compartida: Visualizar el futuro y preparar a otros. Los lideres deben de
imaginar un futuro lleno de posibilidades emocionantes, nobles y alentadoras, siempre buscando el
bien de la organizacion, asi como el de los integrantes. Las decisiones que lleven al cumplimiento
del objetivo seran ejecutadas en el marco de los valores fundados que buscan el bien comun. El lider
debe de involucrar a sus seguidores dentro de una vision comun apelando a compartir aspiraciones

de crecimiento y desarrollo.

El lider debe de imaginar las posibilidades de mejora y desarrollo, debe darse cuenta de su pasado,
de las decisiones que han funcionado y de las que han fracasado para evitar cometer los mismos
errores y mejorar en la proxima ejecucion. Debe de atender las necesidades del presente, en cada
peldafio de la organizacién, para que en el futuro estas adolescencias maduren. Debe de buscar las
soluciones siempre con pasién, no solo por conveniencia, pues la pasién ayuda a seguir dia a dia

en busqueda del cumplimento del objetivo inicial.

Debe acoplarse, especialmente en los tiempos de cambio rapido o cambios inesperados, que le
permitan mejorar su toma de decisiones en ambientes hostiles. El lider debe de apelar a seguir una
visibn comun, con ideas en comun, conectar con lo que es significativo con los demas, al mismo
tiempo que enorgullecerse de ser Unicos. Buscar la manera de alinear los suefios personales de

cada integrante y el personal con el objetivo comun de la organizacion.

El lider debe animar a sus cercanos en formar parte del proyecto de la organizacién si es que se
adapta a sus valores, a través de lenguaje simbdlico, como el uso de metéforas y comparaciones
que permitan hacerles imaginar el futuro si se unen o aportan a la causa de la organizacion. Debe
practicar la comunicacion activa, permitiendo que sus seguidores se expresen y manifiesten sus

sentimientos, genuinamente.

Desafiar el proceso: Buscar nuevas oportunidades, experimentar y tomar riesgos. Los lideres
deben de ir en busca de oportunidades que los demas no se atrevan a buscar. Deben de tomar la
iniciativa, mirar hacia afuera y buscar formas innovadoras de mejorar. Los lideres deben de
experimentar, asumiendo los riesgos de estas decisiones, buscando siempre la manera que los
resultados de estos experimentos siempre se conviertan en pequefias ganancias que se utilicen

como experiencia siempre para mejorar y tener mejores herramientas que al inicio.

Deben tomar la iniciativa para que las ideas se conviertan en acciones y se lleven a cabo. De la
misma forma debe promover que sus seguidores también puedan tener iniciativas y propongan ideas
con objetivos en comun. Las propuestas deben tener un propésito que se integre con la entidad de

la organizacion.

Los lideres deben buscar fuera de su propia experiencia, buscando en personas, organizaciones,

nuevas ideas de desarrollo. Deben evitar pensar siempre con los mismos elementos, mirando “afuera
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de la caja” en busqueda de nuevas ideas de mejora para conseguir pequefias victorias podria
empezar descomponiendo el problema en partes mas pequefias, analizar cada elemento y buscar

la forma de optimizar el funcionamiento.

Debe construir resiliencia psicologica, para evitar que los problemas frenen el avance de los
proyectos. Esto se consigue analizando los resultados de las acciones tomadas y siempre tratar de
aprender de esa experiencia sea buena o mala. El lider debe de ser un aprendiz activo, debe crear

un ambiente que fomente el aprendizaje continuo. Debe desarrollar resiliencia.

Permitir que otros actlien: Fomentar la colaboracion y hacer fuertes a sus seguidores. Los lideres
fomentan la colaboracion de sus seguidores construyendo relaciones interpersonales de confianza
y retroalimentacion, facilitando el intercambio de ideas y opiniones. Los lideres desarrollan a los

demas mejorando la autodeterminacion y competencias.

Deben crear un clima de confianza y sinceridad con sus seguidores. Deben dar el primer paso,
mostrando confianza primero hacia sus liderados. El lider debe mostrarse interesado en los demas,
puede preocuparse por sus seguidores y en su actuar, sin limitarlos al tomar decisiones que estén
en las manos de sus seguidores. Para favorecer que las decisiones de los demas estén encaminadas
al beneficio de la organizacién debe compartir su conocimiento, asi como informacion que facilite y

mejore la toma de decisiones.

El lider para construir relaciones con sus seguidores debe compartir responsabilidades y roles en
busqueda de las metas. Debe apoyar los estandares de reciprocidad. Debe estructurar proyectos de
manera que se fomente el esfuerzo en conjunto. Asi como fomentar las interacciones cara a cara, lo
que permite intercambiar ideas e inquietudes de manera directa evitando los malentendidos y las

suposiciones.

Debe fomentar la responsabilidad compartida en la organizacién. Debe convertirse en un
desarrollador de confianza y competencias en sus seguidores, mediante el intercambio de
informacion, proporcionando retroalimentacion, critica constructiva, desarrollando trabajo que de
manera escalonada los integrantes asuman cada vez mas responsabilidad dentro de la organizacion.

Esto permite mejorar la confianza de los liderados, lo que busca la mejora de su desempefio global.

Alentar el corazén: Reconocer contribuciones, celebrar los valores y las victorias. Los lideres
reconocen los resultados de los integrantes de la organizacién mostrando aprecio a las practicas de
excelencia individuales y colectivas. Celebran las victorias y resultados de la comunidad fomentando

la victoria como resultado de toda la organizacion.

El lider busca y espera lo mejor, debe mostrar confianza en las decisiones de sus seguidores, debe

creer en sus liderados, pues es él mismo quien los ha preparado para la toma correcta de decisiones.
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Debe ser claro con las metas y objetivos que buscan, evitando ambigliedades de comunicacion,
evitando falsas expectativas. El lider debe de proporcionar retroalimentacion de manera continua a
sus liderados, ajustando los sesgos en el camino correcto para la organizacion y el cumplimiento de

las metas.

Reconoce a sus seguidores, para esto debe mantenerse cerca de ellos. Debe ser creativo sobre los
incentivos que propone y no debe de olvidar decir gracias a los actos de ayuda que contribuyen a la
acercase a las metas. El lider debe crear un ambiente de pertenencia dentro de la organizacion,
puede hacer reconocimientos de los integrantes en publico que fomenten el espiritu de pertenencia
y reconocimiento. Debe proveer apoyo social. Puede invertir en diversién, en forma de eventos,
actividades, equipo de entretenimiento, de forma que los integrantes de la organizacion se sientan

confortables y mejores su desempefio en el cumplimiento de sus responsabilidades.

El lider se muestra interesado en el funcionamiento de cada engrane de la organizacién, muestra su
compromiso con cada una de las partes. Puede establecer algunas celebraciones o reconocimientos
como parte de la agenda anual de la organizacion, lo que promueve la mejora continua de los

liderados(8),

Este modelo como se mencioné busca el desarrollo de las habilidades de liderazgo de cualquier
individuo interesado en ello. Mediante ejemplos de casos reales, explica la forma en la que un lider
ejecuta cada una de las cinco habilidades comentadas. La practica de estos comportamientos ha
demostrado la mejora y la consecucion de resultados por los individuos que siguen este modelo,

documentado por Kouzes y Posner©6),

Para el desarrollo de estas cinco habilidades, los autores desarrollaron un libro de trabajo titulado “El
desafio del liderazgo estudiantil — Libro de trabajo y diario personal de liderazgo”, que le permite al
lector ir documentando y mejorando cada uno de los cinco apartados contenidos en el modelo. Esto
se logra mediante ejercicios escritos de forma individual, asi como en equipo, idealmente llevados a
la practica dentro de una organizacion que busca el desarrollo de algiin motor social. Algunas otras
actividades que se encuentran dentro del libro de trabajo son el desarrollo de proyectos con beneficio
social, la creacién de material de trabajo como tablas comparativas, listados, mapas conceptuales,

lectura de articulos y la visualizacién de peliculas®”.
1.6.4.3 Herramienta “Inventario de practicas de liderazgo para estudiantes” (Student LPI)

De manera analoga al “Inventario de practicas de liderazgo” (LPI), Kouzes y Posner crean la
herramienta “Student LPI” para evaluar el liderazgo adaptado al contexto de los estudiantes.
Remarcan la importancia del liderazgo como motor de cambio en cualquier peldafio de la sociedad.
A través del modelo de “Las cinco practicas de liderazgo ejemplar” los autores demuestran el impacto

positivo que tiene el liderazgo dentro de las comunidades estudiantiles.
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Un estudiante que asume el papel de lider dentro de una organizacién estudiantil, o simplemente
dentro de su colegio, asume el papel de ser un agente de cambio con la capacidad de resolver
problemas y mejorar procesos a pesar de que se pensaria como un individuo con “limitaciones”. Un
estudiante que practica el modelo de las “Las cinco practicas de liderazgo ejemplar” descrito en el
libro “El desafio de liderazgo estudiantil” es capaz de extraer la mejor version de sus liderazgo en

beneficio de la consecucion de las metas de la organizacion(9),

A partir de este modelo surge la herramienta Student LPI que evalla seis comportamientos de cada
una de las cinco practicas de liderazgo ejemplar, para sumar un total de treinta items. Esta
herramienta fue desarrollada para ayudar a los jovenes estudiantes a medir sus comportamientos

de liderazgo y tomar accién para mejorar eficacia como un lider estudiantil.

La evaluacion se hace a partir del cuestionario “Student LPI Self Assessment” (Inventario de
practicas de liderazgo estudiantil Autoevaluacién), el cual es completado por el propio estudiante y
el “Student LPI Observer” (Inventario de practicas de liderazgo estudiantil Observador) el cual es

completado por una persona cercana al estudiante en cuestion.

El “Student LPI Self Assessment” consta de 30 declaraciones. Estas declaraciones forman 5 grupos
de 6 declaraciones cada uno, los cuales corresponden a cada practica del modelo 1) modelar el
camino 2) inspirar una vision compartida 3) desafiar el proceso 4) permitir que otros actlen 5) alentar
el corazon. Cada declaracion es respondida de acuerdo con la escala de Likert donde 1 corresponde
a “casi nunca” y 5 corresponde “casi siempre”. De esta manera se obtiene para cada practica del
modelo un puntaje minimo de 6 y un maximo de 30 puntos. Se necesitan en promedio de 10 a 15

minutos para responder cada cuestionario.

El Student LPI esta disponible para responder Gnicamente la Autoevaluacion o la Evaluacion 360 la
cual es respondida por el estudiante y por un observador. El cuestionario esta disponible en formato
impreso o en formato en linea para obtener los resultados a distancia. Esta disefiado para los
estudiantes de bachillerado, universidad, clubes, organizaciones como fraternidades, servicio social,

equipos de deportes, entre otros, no importando si los integrantes se asumen como lideres o no.

Esta herramienta fue desarrollada a partir de la triangulaciéon de investigaciones y estudios con
métodos cualitativos y cuantitativos basados en el modelo de las cinco practicas de liderazgo
ejemplar. Las préacticas que comprenden el modelo fueron traducidas a declaraciones de
comportamiento, las cuales fueron evaluadas por diferentes herramientas psicométricas en
diferentes escenarios para garantizar su fidelidad. Este cuestionario ha sido evaluado por diferentes
instrumentos psicolégicos para su aprobacién como herramienta el cual se ha convertido como la
herramienta mas utilizada para cuantificar el liderazgo en estudiantes. La base de datos normativa

es actualizada anualmente para garantizar que el instrumento es de confianza y se mantiene valido.
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La fiabilidad y validez del instrumento ha sido comprobada por estudios internos propios de los
desarrolladores, asi como por investigadores ajenos al mismo. Los resultados han sido consistentes,
ganando evidencia y nuevos usuarios a lo largo del mundo. Se han desarrollado programas que
pretenden desarrollar el liderazgo estudiantil basados en el modelo de las cinco practicas de
liderazgo estudiantil, publicados en la “Revista de Desarrollo de Estudiantes Universitarios” los

cuales han encontrado resultados que demuestran que este modelo es eficiente(96),

Las 30 declaraciones son numeradas del 1 al 30. Para las practicas que corresponden a “Modelar el
camino” se encuentran las declaraciones 1, 6, 11, 16, 21 y 26. Las practicas que corresponden a
“Inspirar una visiéon compartida” se encuentran las declaraciones 2, 7, 12, 17, 22 y 27. Las practicas
que corresponden a “Desafiar el proceso” se encuentran las declaraciones 3, 8, 13, 18, 23 y 28. Las
practicas que corresponden a “Permitir que otros actien” se encuentran las declaraciones 4, 9, 14,
19, 24 y 29. Las practicas que corresponden a “Alentar el corazén” se encuentran las declaraciones
5, 10, 15, 20, 25y 30.

El cuestionario “Student LPI” proporciona retroalimentacion a los usuarios sobre la frecuencia con la
que ellos desempefian comportamientos y acciones sobre liderazgo ejemplar basados en el modelo
de “Las cinco practicas de liderazgo ejemplar” con mas de treinta afios de estudios e investigacion
que respaldan los comportamientos que los lideres desempefian cuando lideran de manera efectiva
y hacen la diferencia(®®).

Es importante sefialar que los resultados no juzgan al estudiante como un buen o mal lider, sino que
demuestran con qué frecuencia ejecuta comportamientos y practicas que le permiten desempefiarse
y desarrollarse como un lider. Los resultados le permiten al evaluado identificar las practicas que
necesita mejorar para conseguir mejores resultados dentro de sus acciones como lider, asi como las
practicas que esta desempefiando de buena manera. Este cuestionario se debe utilizar como una
herramienta que le permite al evaluado identificar zonas con oportunidad de mejora, en lugar que

solo como un examen de liderazgo.

Para procesar los resultados del Student LPI se utiliza el software “SLPI Software” el cual basado en
la “La base de datos de las cinco practicas de liderazgo”. Esta base de datos ha recopilado los
resultados de mas de 100,000 estudiantes de escuelas preparatorias y universidades a lo largo del
mundo. Para cada una de las cinco practicas de liderazgo ejemplar se han distribuido los resultados

en una grafica de distribucién normal, con la cual se han delimitado tres segmentos.

El primer segmento se encuentra dentro del percentil 0 al 30. El segundo segmento dentro del
percentil 31 al 70. El tercer segmento dentro del percentil 71 al 100. Los horizontes, percentil 30 y
percentil 70, dividen la gréafica de distribucion normal de acuerdo con el orden de frecuencia con que

los estudiantes evaluados con el cuestionario “Student LPI” responden su desempefo dentro de las
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cinco practicas de liderazgo ejemplar, en el marco de la en la base de datos antes mencionada. Para
lo cual se designé del percentil 0 al 30 como un desempefio “bajo”, el percentil 31 al 70 con un

desempefio “moderado” y del percentil 71 al 100 como un desempefio “alto”©6),

El software “SLPI software” grafica los resultados del estudiante evaluado, asi como de su
observador dentro de la distribucion normal de la base de datos, arrojando el lugar que ocupa el
estudiante evaluado dentro de la distribucion normal. Con lo otorga el percentil y el segmento ya sea
“alto”, “moderado” o “bajo”, donde se encuentra el estudiante evaluado. Con lo que permite identificar
los comportamientos y practicas que el estudiante necesita mejorar para obtener mejores

resultados®©®),

Las declaraciones que conforman el “Student LPI Self Assessment” (Inventario de préacticas de

liderazgo estudiantil Autoevaluacion) son las siguientes:

Declaraciones

Modelar el camino | 1 doy un ejemplo personal de lo que espero de otras personas.

6 dedico tiempo a asegurarme de que las personas se comporten de
manera coherente con los principios y estandares que acordamos.

11 cumplo con las promesas y compromisos que hago.

16 busco entender como mis acciones afectan el desempefio de otras
personas.

21 me aseguro de que la gente apoye los valores que hemos acordado.
26 hablo sobre mis valores y los principios que guian mis acciones.
Inspirar una 2 miro hacia adelante y comunico lo que creo que nos afectara en el futuro.
vision compartida | 7 describo a los demés en nuestra organizacion lo que deberiamos ser
capaces de lograr.

12 hablo con los demas sobre una vision de cémo las cosas podrian ser
aln mejores en el futuro

17 hablo con los demas sobre cémo se pueden satisfacer sus propios
intereses trabajando en conjunto hacia un objetivo comun.

22 soy optimista y positivo cuando hablo de lo que podemos lograr.

27 hablo con pasién sobre el propdsito superior y el significado de lo que
estamos haciendo.

Desafiar el 3 busco formas de desarrollar y mejorar mis habilidades y destrezas.
proceso 8 busco formas en que otros puedan probar nuevas ideas y métodos.

13 busco formas innovadoras de mejorar lo que estamos haciendo.

18 cuando las cosas no salen como esperabamos, pregunto ¢Qué
podemos aprender de esta experiencia?

23 me aseguro de que los grandes proyectos que emprendemos se dividan
en partes mas pequefias y factibles.

28 tomo la iniciativa de experimentar en como se pueden hacer las cosas.
Permitir que otros | 4 fomento las relaciones cooperativas en lugar de competitivas entre las
actuen personas con las que trabajo.

9 escucho activamente los diversos puntos de vista.

14 trato a los demas con dignidad y respeto.

19 apoyo las decisiones que otras personas toman por su cuenta.

24 doy a los deméas mucha libertad y eleccion para decidir como hacer su
trabajo.
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29 brindo oportunidades para que otros asuman responsabilidades de
liderazgo.

Alentar el corazon | 5 elogio a la gente por un trabajo bien hecho.

10 animo a los demés mientras trabajan en actividades y programas.

15 expreso mi agradecimiento por las contribuciones que hacen los demas.
20 me aseguro de reconocer publicamente a las personas que muestran
compromiso con los valores compartidos.

25 encuentro la manera de celebrar los logros.

30 Me aseguro de que las personas sean reconocidas creativamente por
sus contribuciones(®),

1.6.4.4 Herramienta “Escala de Liderazgo Transformacional Global” (GTLS)

La “Escala de Liderazgo Transformacional Global” en inglés “Global Transformational Leadership
Scale”, es una herramienta en forma de cuestionario que fue desarrollada por Sally A. Carless y
Alexander L. Wearing en el verano del afio 2000. Fue aplicado a 1440 gerentes y directivos de
organizaciones y validado a partir del “Cuestionario Multifactorial de Liderazgo” (Bass y Avolio) y del
“Inventario de practicas de liderazgo” (Kouzes y Posner) para evaluar las practicas que un lider ejerce
sobre liderazgo transformacional. Después de diferentes estudios se determindé que es una

herramienta de alta confiabilidad©®.

Consiste en la evaluacion de siete items, los cuales el entrevistado les asigna un puntaje de acuerdo
con la escala de Likert de 5 puntos. Donde los rangos van desde “nunca” a “muy frecuente, pero no
siempre”. Para cada cuestionario se tendra como resultado un rango de 7 a 35 puntos. Donde entre

mayor sea el puntaje mayor sera el grado de liderazgo transformacional que ejecute el intervenido®9).

1.6.5 Herramientas para evaluar liderazgo en la Atencion de la Salud

Existe evidencia que demuestra que desarrollar el liderazgo como competencia en los profesionales
de la salud mejora la calidad de la atencién al paciente, asi como el funcionamiento de los equipos
multidisciplinarios del area de la salud. Evaluar este tipo de habilidades sigue siendo un reto para la
investigacion médica, sin embargo se han desarrollado herramientas que permiten la evaluacion del

liderazgo en el area de la salud(09).

El Liderazgo transformacional es amplio, visionario y carismatico. Este tipo de liderazgo predomina
en el sector de la salud. El lider inspira a su equipo de trabajo a trabajar en blsqueda del
cumplimiento de la meta del equipo de la salud, asi como el lider es capaz de identificar y promover
el potencial de sus seguidores, por lo cual herramientas encaminadas a evaluarlo son igualmente
utilizables en el area de la salud®. Dentro de ellas que encontramos el “Multifactor Leadership

Questionnaire” (Cuestionario Multifactorial de Liderazgo) ya comentado, “Global Transformational
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Leadership Scale” (Escala de Liderazgo Transformacional Global) también comentado. Asi como
herramientas como “Servant Leadership Questionnaire” (Cuestionario de Liderazgo de servicio) y
“Servant Leadership Survey” (Encuesta de liderazgo de servicio) las cuales no han sido ampliamente

utilizadas.

Una herramienta que merece especial mencion es el “Inventario de liderazgo del cirujano”, el cual se

desarroll6 especificamente para el area de la salud.
1.6.5.1 Herramienta “Inventario de liderazgo del Cirujano” (SLI)

En inglés “Surgeon’s Leadership Inventory” (SLI) por sus siglas en inglés, es un cuestionario que se
encarga de evaluar los rasgos de liderazgo reconocidos por la literatura que el cirujano dentro del
quiréfano. El cirujano estd encargado, por ejemplo, de mantener los estandares de calidad,
administrar los recursos disponibles, tomar decisiones, dirigir, capacitar, apoyar a otros comunicarse

y hacer frente a la presion, para lo cual se desarroll6 y validé esta herramienta(00),

1.6.5.2 Herramienta “Evaluacion LEADS 360“del Modelo Canadiense de lideres en Salud: Liderar en

un ambiente solidario

Los lideres dentro del &rea de la salud necesitan anticiparse a los problemas y a los cambios para
manejar y desarrollar a sus seguidores de una mejor forma, asi como para el crecimiento del area
de la salud, en un mundo con muchas necesidades y presupuestos apretados. Un liderazgo fuerte e
inteligente es necesario para mejorar el comportamiento del sistema de salud. Invertir en el desarrollo

de lideres en salud es invertir en el futuro del sistema sanitario(¢®),

Surge la necesidad de crear un modelo académico que pueda ser utilizado en la formacién de lideres
dentro del sistema sanitario canadiense. Cikaliuk y colaboradores en 2010 desarrollan un modelo
para el desarrollo de lideres en salud. Este modelo se enfoca en el desarrollo de competencias que
juntas forjen de manera holistica una persona capaz de mejorar su entorno, asi como a sus
seguidores y por consecuencia la atencién en salud. Este modelo en la actualidad ha sido adoptado

por una amplia cantidad de organizaciones lideres en salud de Canada.

Lleva por nombre “LEADS framework”, el cual a partir del 2019 ha sido adoptado por las autoridades
sanitarias canadienses, hogares de cuidados de salud y la mayoria de las organizaciones nacionales
de salud de Canada. El marco de referencia “LEADS framework” es soportado por el Colegio
Canadiense de Lideres en Salud, la Red Canadiense de liderazgo en Salud, asi como por el
Cofundador de la Cooperativa LEADS el Dr. Graham Dickson, los cuales se encuentran trabajando
para que el total de las organizaciones de salud de Canada lo implementen dentro de sus planes de

desarrollo®3),

Pagina | 51



El marco de referencia LEADS framework surge del acronimo en inglés L por “Lead Self’ en espafiol
“Auto liderarse”, E por “Engage others” en espafol “Involucrar a otros”, A por “Achieve results” en
espafol “Alcanzar resultados”, D por “Develop coalitions” en espafiol “Desarrollar Coaliciones”, y S
por “Systems transformation” en espafol “Transformacion de Sistemas”. El modelo LEADS queda
dividido en cinco dominios diferentes, cada cual conformado por cuatro capacidades centrales que

son medibles y observables.

La validez de LEADS se consigue por la fidelidad de identificar y atender las necesidades del mundo
real. LEADS ha proveido lideres en salud las herramientas necesarias para mejorar sus habilidades
dentro de su desempefio como lideres en el sector salud. Es por esto que LEADS ha sido aprobado
por el Colegio Canadiense de Lideres en Salud para servir como marco de capacidades de liderazgo
que sus miembros deben aprender y acreditar para obtener la credencial de Ejecutivo de Salud
Certificado del Colegio®®. El marco de capacidades LEADS esta dividido en cinco dominios los
cuales estan compuestos cada uno por cuatro capacidades centrales: a) autoliderarse, b) involucrar

a otros, c) alcanzar resultados, d) desarrollar coaliciones y e) transformacion de sistemas(©®).

Cada capacidad que conforma cada dominio puede ser medido y evaluado gracias al desarrollo de
la herramienta “Evaluacion LEADS 360” la cual se encarga de objetivar el cumplimiento de estas
capacidades y entender los puntos débiles y fuertes del rendimiento del lider evaluado. Esta
herramienta es importante por ser desarrollada para la evaluacion de liderazgo de lideres del area

de la salud, las cuales son escasas en la actualidad.

Es un proceso de retroalimentacién principalmente con fines de desarrollo. Se basa en
investigaciones actuales fidedignas. Ayuda a mejorar la consecucion de los objetivos de los lideres

en salud, su continuidad desarrollo y liderazgo(©8),

El encontrar esta cantidad de herramientas en la literatura cientifica demuestra la importancia de
cuantificar el liderazgo de los profesionales en el contexto de la atencién a la salud. De estas
herramientas destaca que el estilo de liderazgo que predomina en las investigaciones es el Liderazgo
transformacional, el cual tiene una relevancia primordial en el contexto de la atencion médica,

evaluado en mas de la mitad de la literatura existente (9,
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2. Planteamiento del problema

Los planes de estudio de las universidades que forman médicos en México se basan en el modelo
flexneriano en el que inicialmente se imparten las ciencias basicas, posteriormente, las materias
clinicas en las cuales la prioridad es el aprendizaje del diagnoéstico y tratamiento de las diferentes
patologias ordenadas para su estudio en especialidades médicas. Sin embargo, es infrecuente
encontrar dentro de los planes de estudio materias que promuevan en el estudiante de medicina el
desarrollo de habilidades que le permitan tener una formacion integral, es decir, habilidades no solo

clinicas, sino de docencia, de investigacién y de desarrollo humano y personal b,

Es paraddjico encontrar que dentro del Perfil por Competencias del Médico General Mexicano
desarrollado por la AMFEM A.C desde 2008, se hable del papel fundamental del médico como lider
dentro de su comunidad, lider en la ensefianza, en la investigacién y en la clinica, sin embargo, no
se encuentran de forma explicita los mecanismos educativos para implementar una formacion en el

area.

Un problema fundamental de lo anterior es la conceptualizacion parcial del concepto de liderazgo
dentro del area de la salud. Se asume al liderazgo como una habilidad inherente a las personas, por
mucho tiempo se ha sobreentendido que los estudiantes de medicina poseen dentro de sus
competencias cierto grado de liderazgo, por lo cual no seria indispensable ensefarlo, sin embargo,
dar por hecho esto seria un error. Se ha demostrado que el liderazgo es una competencia que se

ensefia y se mejora continuamente(®3),

La AMFEM A.C. identifica al liderazgo como un componente prioritario de la gama de habilidades,
destrezas y actitudes que debe tener un médico en su desempefio profesional. El médico funge como
un orquestador de los recursos materiales y personales, cuyo trabajo puede tener consecuencias
directas sobre la atencién al paciente y el cuidado a la salud, de forma positiva o negativa. Se
identifica entonces al médico como pieza clave para el funcionamiento de los equipos y

organizaciones relacionadas con el sistema sanitario®”).

Diversos autores concuerdan que la formacion de estudiantes de medicina deberia enfocarse en el
desarrollo de la capacidad de brindar atencién de calidad al paciente, en el contexto actual y en el
futuro. El liderazgo como competencia, puede permitir al estudiante optimizar los recursos
disponibles en aras de la atencién a la salud. Expertos recomiendan incorporar a los planes de

estudio tépicos encaminados a la ensefianza de liderazgo®“®.

La creacion de organizaciones estudiantiles dentro de los espacios académicos de medicina resalta
la necesidad de la comunidad estudiantil de desempefiar actividades de liderazgo. Un ejemplo es la
Asociacion Mexicana de Médicos en Formacién A.C. (AMMEF A.C.) que se conforma de mas de 60

organizaciones de estudiantes de medicina ubicadas cada una en diferentes facultades y escuelas
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de medicina, publicas y privadas de México. Como ejemplo a nivel internacional, encontramos a la
Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes de Medicina por sus siglas en ingles
IFMSA, tiene presencia en 107 paises incluido México y representa mas de 10 millones de

estudiantes de medicina de todo el mundo(02),

En la actualidad existe una carencia de programas académicos en las instituciones de educacion
superior de nuestro pais, que fomenten la ensefianza formal de liderazgo en los estudiantes de
medicina, a pesar de que esta competencia se identifica como necesaria para la formacion de

médicos generales de manera integral®?).

Los estudiantes de medicina demandan de una profesionalizacion en el area de liderazgo para
ejercery desarrollar su actividad asistencial dentro y fuera de la comunidad universitaria. Prestigiosas
facultades de medicina a nivel mundial han instaurado programas de liderazgo en sus planes
curriculares y extracurriculares para la formacion holistica de sus estudiantes de medicina. Tales son
los casos de la facultad de medicina de la Universidad de Stanford, asi como la facultad de medicina
de la Universidad de Oxford, la Universidad de Cambridge, la Universidad de Brown, la Universidad

de Virginia, entre otras(103)(104)(105)(70),

La Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEMéx) en la
licenciatura de Médico Cirujano, tiene como mision “formar Médicos Generales para la atencion
primaria, con altos niveles de competencias cognitivas, sociales y emocionales, [...], con alto sentido
de responsabilidad y vocacion de servicio™), para lo cual la ensefianza de liderazgo podria ser

clave en la consecucion de los objetivos institucionales.

Es necesario que los alumnos de (ltimo afio de la carrera de medicina desarrollen un dominio del
liderazgo como competencia 6ptima, para que su desempefio al egresar sea integral y por

consecuencia la atencion a la salud mejore.

El modelo de “Las cinco practicas del liderazgo ejemplar” de Kouzes y Posner representa una
alternativa validada, que se adapta a las caracteristicas intrinsecas de los estudiantes de educacion
superior, asi como viable, para la evaluacion de las competencias y habilidades necesarias para el

desemperfio del liderazgo en el ambiente estudiantil.
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3. Justificacion

La medicina es una profesién en la cual la toma de decisiones, el trabajo en equipo, asi como la
organizaciéon de multiples escenarios exige al médico el dominio de una amplia variedad de
competencias que debe saber utilizar de acuerdo con el contexto al que se enfrente, el cual siempre

sera complejo, dentro de la clinica, la comunidad, la academia y la investigacion.

En diferentes areas del conocimiento se ha demostrado que el liderazgo optimiza los resultados de
las organizaciones@%”, incluyendo el area de la salud. En la actualidad, el médico forma parte de un
equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, en el cual es responsable de optimizar su

desempefio y hacer posible que los pacientes obtengan una atencién de calidad.

El Colegio Real de Médicos y Cirujanos de Canada (CRMCC) describi6 las competencias necesarias
para los integrantes del gremio, las cuales le permitiran desempefiar su trabajo de forma optima, asi
como la busqueda de la mejora del sistema sanitario. Identifican al liderazgo como la competencia
que contribuye en la mejora de los equipos del cuidado de la salud asi como en la administracién de

los recursos del sistema sanitario(®3),

La “Agenda para el cambio de la educacion en México” considera que el estudiante de medicina
debe ser formado de manera dinamica, evitando que solo se limite a la memorizacién de
conocimiento, como un simple consumidor; para lo cual optimizar los procesos de formacion
académica mediante competencias como el liderazgo deberan ser considerados como herramientas

primordiales“®),

De manera analoga, el Proyecto Tuning América Latina sienta las bases para la creacion de un
marco conceptual para la formacion del Médico General que la regién de Latinoamérica necesita en
la actualidad y para el futuro, el cual debe ser competente de conocimiento asi como de habilidades

de liderazgo®®).

El médico es el individuo que mejor entiende el funcionamiento de los sistemas sanitarios. El
liderazgo médico es la herramienta a través de la cual se debera hacer frente a la evolucion de los
sistemas de salud para su desarrollo y mejora continua. El liderazgo médico debera ser inculcado
en los médicos desde su formacioén a nivel de pregrado, para que pueda ejercerse en cada eslabon

de la maquinaria del sistema de salud(©®).

La relevancia del liderazgo en el &mbito de la salud ha sido demostrada en diferentes situaciones
clinicas, un claro ejemplo de ello es la actualizacién de los manuales y cursos de certificacion de la
Asociacion Americana del Corazon (American Heart Association, AHA) sobre Reanimacion

Cardiopulmonar Basica y Avanzada a partir del 2010. De la misma forma lo hicieron los programas
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de reanimacion neonatal que han demostrado que la ensefianza de habilidades relacionadas con

liderazgo disminuye la morbimortalidad perinatal(’8).

Es bien conocido la importancia de las habilidades de liderazgo incorporadas a los programas
académicos de equipos quirdrgicos, donde se destaca el rol del cirujano dentro de una sala de
operaciones, donde funge como lider. Se ha demostrado la importancia que tiene esta competencia

dentro del equipo quirdrgico con la finalidad de conseguir una intervencién quirtrgica exitosa®8),

Existen estudios que demuestran que la implementacion de programas académicos de liderazgo en
estudiantes de medicina ha mejorado el desempefio de estos en periodos posteriores a la
intervencién. Ejemplo de ello es la implementacion de este tipo de programas por universidades
como la Universidad de Virginia en 2011, la Universidad de Brown en 2015, Universidad de Stanford,

Universidad de Cambridge, entre otros(®9(70),

Otros estudios demuestran la demanda creciente de médicos recién egresados en la busqueda de
curriculo relacionado con liderazgo. Buscan completar el desarrollo de habilidades académicas y
profesionales. Lo anterior demuestra que la formacion en el pregrado médico gradua profesionales
que adolecen de competencias que le ayuden a ejercer su profesién de manera integral, cuando

deberian satisfacerse durante su formacién de pregrado®240),

Por lo anterior es evidente la importancia del liderazgo en el ambito médico. Se evidencia que el
liderazgo debe tener un rol primordial durante la formacion de los estudiantes de medicina. Incorporar
la ensefianza de este tipo de competencias podria mejorar el desempefio de los egresados, con la
consiguiente mejora de su desempefio académico y profesional, con beneficio directo sobre la

atencion a la salud en todos los niveles.

Existen estudios que han tenido como objetivo describir el desempefio de los estudiantes de
medicina en liderazgo de manera basal, encontrando que existen &reas del liderazgo que los
estudiantes pueden mejorar. También hay estudios que han evaluado los tipos de liderazgo que
predominan en los estudiantes de medicina®%). Otros han tenido como objetivo identificar la
necesidad de los estudiantes de medicina en aprender y desarrollar liderazgo, encontrando que la
comunidad estudiantil identifica como necesario el aprendizaje de esta competencia durante su

formacion10),

Identificar las habilidades de liderazgo con las que cuentan los alumnos de Ultimo afio de medicina
nos permitird saber cuéles son las competencias de liderazgo que predominan. De la misma forma
permitird guiar en un futuro la implementacion de programas académicos dirigidos a la capacitacion
de los estudiantes en torno a estas competencias. A pesar de que el liderazgo es un tema en auge,
no existen estudios en México que permitan identificar las competencias de los estudiantes de Ultimo

ano de la licenciatura de medicina.
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4. Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las conductas de liderazgo que predominan en los estudiantes de Ultimo afio de la

licenciatura de médico cirujano de la Universidad Autonoma del Estado de México?

5. Hipétesis

- Las conductas de liderazgo como competencia sistémica presentaran variabilidad en los

sujetos de estudio.

5.1 Variables:

- Conductas de liderazgo

o

o

o

o

@)

- Género

@)

o

Modelar el camino

Inspirar una visién compartida
Desafiar el proceso

Permitir que otros actden
Alentar el corazon

Femenino

Masculino
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6. Objetivos
6.1 Objetivo general:

Describir las conductas de liderazgo de los estudiantes de quinto afio de la licenciatura de Médico

Cirujano de la Universidad Auténoma del Estado de México
6.2 Objetivos especificos:

a) Identificar que conducta de liderazgo predomina en los estudiantes de medicina de ultimo
afio de la licenciatura de médico cirujano.

b) Determinar que conducta de liderazgo predomina en el género femenino de los estudiantes
de medicina de Ultimo afio de la licenciatura de médico cirujano.

c) Determinar que conducta de liderazgo predomina en el género masculino de los estudiantes
de medicina de ultimo afio de la licenciatura de médico cirujano.

d) Concluir si existen diferencias estadisticas entre el género femenino y masculino en la

frecuencia con la que desempefian conductas de liderazgo.
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7. Metodologia
7.1 Tipo de estudio

Transversal, descriptivo.

7.2 Disefio de estudio

( )

1. Identificaion de la
poblacion a estudiar.

- J

4 2. Adquisicién del )
cuestionario "Inventario de
practicas de liderazgo para

estudiantes" de Kouzes y
Posner del modelo de Kouzes
y Posner ©2013 para su
\_ aplicacion. )

4 N\

3. Adquisicion del software
"Student LPI Scoring
Software" versién 3.3.3
©2013 para la interpretacion
de los datos.

6. Presentacién de datos
mediante graficas de analisis

.

5. Analisis estadistico de los
datos recolectados en
software GraphPad Prism 5.

J

. J

4. Organizacion los datos en
software Exel®.

N
7. Discucidn de hallazgos
J
N
8. Formulacién de
conclusiones
y,
A
9. Formulacion de
recomendaciones.
y,
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7.3 Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacién de las conductas de liderazgo:

Modelar el
camino

Inspirar una
vision
compartida

Desafiar el
proceso

Permitir que
otros
actlen

Definicion Definicion Nivel de Indicadores items
tedrica operacional medicion
Aclarar valores y Los items del Cuantitativo 1=Nunca 1,6,11, 16, 21
afirmar los “Inventario de discreto 2=Casinunca Yy 26 del
compartidos. Dar el préacticas de 3=A veces “Students
ejemplo alineando liderazgo para 4=Casi siempre Leadership
las acciones con los  estudiantes” que 5=Siempre Practices
valores compartidos. integran esta Inventory” 22 ed.
conducta de
liderazgo.
Visionar el futuro Los items del Cuantitativo 1=Nunca 2,7,12,17, 22
imaginando “Inventario de discreto 2=Casinunca Yy 27 del
posibilidades préacticas de 3=A veces “Students
emocionantes y liderazgo para 4=Casi siempre Leadership
ennoblecedoras. estudiantes” que 5=Siempre Practices
Reclutar a otros integran esta Inventory” 22 ed.
apelando a conducta de
aspiraciones liderazgo.
compartidas.
Busqueda de Los items del Cuantitativo 1=Nunca 3,8, 13,18, 23
oportunidades “Inventario de discreto 2=Casinunca Yy 28 del
aprovechando la practicas de 3=A veces “Students
iniciativa y buscando  liderazgo para 4=Casi siempre Leadership
formas innovadoras estudiantes” que 5=Siempre Practices
de mejorar. integran esta Inventory” 22 ed.
Experimentar y conducta de
asumir riesgos liderazgo.
generando
constantemente
pequefias victorias y
aprendiendo de la
experiencia.
Fomentar la Los items del Cuantitativo 1=Nunca 4,9,14, 19, 24
colaboracion “Inventario de discreto 2=Casinunca Yy 29 del
creando confianzay  préacticas de 3=A veces “Students
facilitando las liderazgo para 4=Casi siempre Leadership
relaciones estudiantes” que 5=Siempre Practices
interpersonales. integran esta Inventory” 22 ed.

Fortalecer a los
demas aumentando
la autodeterminacion

conducta de
liderazgo.
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Alentar el
corazon

Género

Reconocer las Los items del Cuantitativo 1=Nunca 5, 10, 15, 20, 25
contribuciones de los  “Inventario de discreto 2=Casinunca vy 30del
demas mostrando el  practicas de 3=A veces “Students
aprecio por la liderazgo para 4=Casi siempre Leadership
excelencia individual. estudiantes” que 5=Siempre Practices
Celebrar los valores  integran esta Inventory” 22 ed.
y las historias conducta de
creando un espiritu liderazgo.
de comunidad.
Operacionalizacién de variables de género:
Definicién tedrica Definicién Nivel de Indicadores items
operacional medicidn

Conceptos sociales Individuo que se  Cualitativo Masculino y Masculino y
de las funciones, identifique como nominal femenino femenino
comportamientos, femenino o dicotébmico
actividades y masculino

y desarrollando
competencias.

atributos que cada
sociedad considera
apropiados para los
hombres y las
mujeres.
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7.4 Universo de trabajo y muestra

Se cuenta con una poblacién de estudiantes de Ultimo afio de la licenciatura de médico cirujano de
164 alumnos del cual se calculé una muestra de 117 para un Intervalo de confianza del 95% y un

margen de error del 5%, con la siguiente formula:

Z*xp(1-p)

2
e

Tamaifio de la muestra = 5
z"xp(1-p) )

1+ (
e’N

N: tamafio de la poblacion, e: margen de error, z: puntuacion “z”.

7.4.1 Criterios de inclusion

- Ser estudiante inscrito de la facultad de medicina de la UAEMéx, cursando el dltimo afio de
la licenciatura de médico cirujano.

- Tener condicién de alumno regular en el sistema de control escolar de la UAEMéx.

- Aceptar clausula de consentimiento asi como leer el aviso de privacidad para la utilizacion

de los datos proporcionados en el proyecto de investigacion.

7.4.2 Criterios de exclusion

Alumnos que conozcan o hayan contestado el instrumento de evaluacion previamente al

estudio.
7.4.3 Criterios de eliminacion

- Alumnos que no contesten completamente el instrumento de evaluacion.

Pagina | 62



7.5 Instrumento de investigacion

Se utilizé el “Inventario de practicas de liderazgo para estudiantes” de Kouzes y Posner “Copyright
© 2013 James M. Kouzes and Barry Z. Posner. Published by John Wiley & Sons, Inc. All rights

reserved. Used with permission".

El cual cumple con los criterios de confiabilidad y validez adecuados®!b, Después de analizar una
base de datos de 77,387 estudiantes, los autores calcularon coeficientes alpha de Cronbach, los
cuales cumplieron con los estandares de confiabilidad, asi como validez predictiva para las versiones
de observacion personal y del observador. Los analisis de fiabilidad interna mostraron un conjunto
consistente de coeficientes alfa de Cronbach en torno a 0.7 y superior1). Este instrumento ha sido

utilizado en investigaciones para estudiantes de educacién superior en México07,

En este proyecto se utilizé la version personal del “Inventario de practicas de liderazgo para
estudiantes” 22 ed., previa autorizacion por los autores. El cual cuenta con 30 items, los cuales
evallan cada uno de los dominios del modelo de “Las cinco practicas de liderazgo ejemplar’ de
Kouzes y Posner. Cuenta con 6 items por cada dominio, cada item es contestado por el alumno al
autoevaluarse, designando un puntaje de acuerdo con una escala de Likert del 1 al 5 donde 1 es
nunca y 5 es siempre. Los resultados de la autoevaluacion del “Inventario de practicas de liderazgo
para estudiantes”, son interpretados a través del software especializado “Student LPI Scoring
Software" versién 3.3.3 ©2013, el cual grafica para cada dominio en una curva de distribucion normal
el percentil donde el estudiante autoevaluado se encuentra. Pudiendo encontrarse en la posicion de
“bajo”, “moderado” o “alto” correspondiendo con la frecuencia que desempefie conductas de

liderazgo. Se calcul6 el promedio de los percentiles de los alumnos para cada dominio de liderazgo.

7.6 Desarrollo del proyecto

Una vez aprobado protocolo de investigacion por las autoridades de la facultad de medicina de la
Universidad Auténoma del Estado de México se aplic6 el instrumento de investigacion “Inventario de
practicas de liderazgo para estudiantes” de Kouzes y Posner © 2013 a los alumnos que cumplieron

con los criterios de inclusion del presente protocolo.

Se recolectaron y organizaron los datos obtenidos, para su presentacion en tablas y graficas por
medio de los softwares Exel ®, GraphPad Prism 5® y “Student LPI Scoring Software" version 3.3.3
©2013. Posteriormente se analizaran los datos para la formulacion de recomendaciones y

conclusiones.
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7.7 Limite de tiempo y espacio

La planeacion del estudio inicio en diciembre de 2020, continué con la observacion del problema,
analisis de informacion y escritura del marco tedrico de enero a marzo de 2021. Una vez contando
con la autorizacion del proyecto, se aplico el instrumento de investigacion a alumnos que cumplieron
los criterios de inclusion en la facultad de medicina de la UAEMéx. Se destind una semana para la
aplicacion del cuestionario, una semana para recoleccién, organizacion e interpretacion de los datos

y dos semanas para la redaccién de los resultados y conclusiones.

7.8 Disefo de analisis

Para cumplir con los objetivos del presente estudio, se utilizaron los softwares Exel®, GraphPad
Prism 5® y “Student LPI Scoring Software" version 3.3.3 ©2013 para realizar la recoleccion de los

datos y el analisis estadistico. Los datos recolectados se analizaron mediante pruebas estadisticas:

- Medidas de tendencia central: media.
- Medidas de dispersion: desviacion estandar, percentil.
- Prueba “T de Student”
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8. Implicaciones éticas

El presente proyecto se llevd a cabo, tomando en cuenta la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial®1?, asi como las especificaciones de la norma de criterios para ejecuciéon de

proyectos de investigacion para la salud en los seres humanos NOM-012-SSA3-2012(113),
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9. Resultados

En el estudio participaron un total de 117 alumnos (73 mujeres y 44 hombres) del ultimo afio de la
licenciatura de Médico Cirujano de la Universidad Autbnoma del Estado de México, de acuerdo con
los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion. Contestaron el cuestionario por medio de la

plataforma electrénica “Google Forms”. Se obtuvieron los siguientes resultados.

El dominio de liderazgo que predominé en el grupo de estudio fue “Alentar el corazén” obteniendo
un promedio de los percentiles con un valor de 65.43. En orden decreciente encontramos el dominio
“Permitir que otros actuen” (promedio de percentiles = 61.24), “Modelar el camino” (promedio
de percentiles = 59.11), “Inspirar una visién compartida’ (promedio de percentiles = 57.79) y
“Desafiar el proceso” el cual obtuvo la media mas baja (promedio de percentiles = 57.11). Las
cinco medias obtenidas se encuentran dentro del grupo de desempefio moderado
(Figura 1) (Tabla 1).

Figura 1. Medias globales
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Tabla 1. Resultados globales de los estudiantes ultimo afio de la licenciatura Médico Cirujano.

Dominios de liderazgo Valor* Percentil Percentil
minimo méximo
Modelar el camino | 59.11 + 2.58 0 98
Inspirar una visién compartida \ 57.79+2.72 0 98
Desafiar el proceso | 57.11 +2.81 0 98
Permitir que otros actien | 61.24 + 2.60 2 99
Alentar el corazon \ 65.43 + 2.65 0 99

*Los datos representan la media + el error estandar de la media.
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En el dominio “Modelar el camino” los estudiantes obtuvieron un puntaje medio de 59.11 + 27.98.
El 43% de los alumnos tuvieron un desempefio alto, el 34% tuvo un desempefio moderado y el 23%

obtuvo un desempefio bajo (Figura 2).
Figura 2. Modelar el camino

mAlto mModerado mBajo

En el dominio “Inspirar una visién compartida” los estudiantes obtuvieron un puntaje medio de
57.79 £ 29.51. El 44% de los alumnos tuvieron un desempefio alto, el 33% tuvo un desempefio

moderado y el 23% obtuvo un desempefio bajo (Figura 3).
Figura 3. Inspirar vision compartida

HAlto ®Moderado ™ Bajo

Para el dominio “Desafiar el proceso” los alumnos obtuvieron un puntaje medio de 57.11 + 30.44.
El 46% de los alumnos tuvieron un desempefio alto, el 37% tuvo un desempefio moderado y el 27%

obtuvo un desempefio bajo (Figura 4).
Figura 4. Desafiar el proceso

HAlto EModerado M Bajo
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Para el dominio “Permitir que otros actien” los alumnos obtuvieron un puntaje medio de 61.24 +
28.17. El 40% de alumnos tuvieron un desempefio alto, el 41% tuvo un desempefio moderado y el

19% obtuvo un desempefio bajo (Figura 5).
Figura 5. Permitir que otros actuen

mAlto mModerado mBajo

Finalmente, en el dominio “Alentar el corazén” los alumnos obtuvieron un puntaje medio de 65.43
+ 28.75. El 51% de alumnos tuvieron un desempefio alto, el 32% tuvo un desempefio moderado y el

17% obtuvo un desemperio bajo (Figura 6).
Figura 6. Alentar el corazén

HAlto ®mModerado m Bajo
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De acuerdo con el andlisis por sexo, identificamos que el dominio de liderazgo que predominé en el
grupo de las mujeres fue “Alentar el corazén” obteniendo un promedio de los percentiles con un
valor de 74.28. En orden decreciente encontramos el dominio “Permitir que otros actuen”
(promedio de percentiles = 66.46), “Modelar el camino” (promedio de percentiles = 64.57),
“Inspirar una vision compartida” (promedio de percentiles = 62.91) y “Desafiar el proceso” el
cual obtuvo la media mas baja (promedio de percentiles = 60.64). El dominio “Alentar el corazén” se
encuentra dentro del grupo de desempefio alto, en contraste con lo demas dominios que se
encuentran dentro del grupo de desempefio moderado (Figura 7) (Tabla 2).

Figura 7. Medias globales mujeres
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Tabla 2. Resultados globales del grupo de las mujeres.

Dominio de liderazgo Valor* Percentil Percentil
minimo maximo
Modelar el camino \ 64.57 + 3.05 0 98
Inspirar una visién compartida | 62.91 + 3.24 0 98
Desafiar el proceso | 60.64 + 3.50 0 98
Permitir que otros actien | 66.46 + 3.01 4 99
Alentar el corazon | 74.28 +2.84 0 99

*Los datos representan la media + el error estandar de la media.
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Para el dominio “Modelar el camino” el grupo de las mujeres obtuvo un puntaje medio de 64.57
+26.11. El 51% de las mujeres tuvo un desempefio alto, el 34% tuvo un desempefio moderado y el

15% obtuvo un desempefio bajo (Figura 8).
Figura 8. Modelar el camino mujeres

mAlto mModerado mBajo

Para el dominio “Inspirar una visién compartida” las mujeres obtuvieron un puntaje medio de
62.91 + 27.68. EI 52% de las mujeres tuvo un desempefio alto, el 32% tuvo un desempefio moderado

y el 16% obtuvo un desempefio bajo (Figura 9).
Figura 9. Inspirar vision compartida mujeres

HAlto HModerado M Bajo

En el dominio “Desafiar el proceso” las mujeres tuvieron un puntaje medio de 60.64 + 29.98. El
48% de las mujeres tuvo un desempefio alto, el 38% tuvo un desempefio moderado y el 14% obtuvo

un desempefio bajo (Figura 10).
Figura 10. Desafiar el proceso mujeres

HAlto EModerado M Bajo
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En el dominio “Permitir que otros actien” las mujeres obtuvieron un puntaje medio de 66.46 +
25.77. El 45% de las mujeres tuvo un desempefio alto, el 44% tuvo un desempefio moderado y el

11% obtuvo un desempefio bajo (Figura 11).
Figura 11. Permitir que otros actien mujeres

mAlto mModerado mBajo

Finalmente, en el dominio “Alentar el corazén” las mujeres obtuvieron un puntaje medio de 74.28
+ 24.30. El 64% de las mujeres tuvo un desempefio alto, el 28% tuvo un desempefio moderado y el

8% obtuvo un desempefio bajo (Figura 12).
Figura 12. Alentar el corazén mujeres

mAlto ®Moderado M Bajo
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Se identificé en el grupo de los hombres que el dominio que predominé fue “Permitir que otros
actuaen” obteniendo un promedio de los percentiles con un valor de 52.59. En orden decreciente
encontramos el dominio “Desafiar el proceso” (promedio de percentiles = 51.27), “Alentar el
corazén” (promedio de percentiles = 50.75), “Modelar el camino” (promedio de percentiles =
50.04) e “Inspirar una visién compartida” que obtuvo la media mas baja (promedio de percentiles
= 49.29). Los cinco dominios se encuentran dentro del grupo de desempefio moderado (Figura 13)
(Tabla 3).

Figura 13. Medias globales hombres
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Tabla 3. Resultados globales del grupo de los hombres.

Dominio de liderazgo Valor* Percentil Percentil
minimo méaximo
Modelar el camino | 50.04 + 4.35 0 98
Inspirar una visién compartida | 49.29 + 4.64 1 97
Desafiar el proceso | 51.27 +4.61 0 98
Permitir que otros actien | 52.59 + 4.53 2 97
Alentar el corazén | 50.75 + 4.49 0 98

*Los datos representan la media + el error estandar de la media.
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Para el dominio “Modelar el camino” el puntaje promedio que obtuvieron los hombres fue 50.04 +
28.91. El 30% de los hombres tuvo un desempefio alto, el 34% tuvo un desempefio moderado y el

36% obtuvo un desempefio bajo (Figura 14).
Figura 14. Modelar el camino hombres

mAlto mModerado mBajo

Para el dominio “Inspirar una visién compartida” el puntaje promedio que obtuvieron los hombres
fue 49.29 + 30.80. El 30% de los hombres tuvo un desempefio alto, el 36% tuvo un desempefio

moderado y el 34% obtuvo un desempefio bajo (Figura 15).
Figura 15. Inspirar vision compartida hombres

HAlto ®mModerado M Bajo

En el dominio “Desafiar el proceso” el puntaje promedio que obtuvieron los hombres fue 51.27 +
30.64. El 27% de los hombres tuvo un desempefio alto, el 43% tuvo un desempefio moderado y el

30% obtuvo un desempefio bajo (Figura 16).
Figura 16. Desafiar el proceso hombres

HAlto ®Moderado M Bajo
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Para el dominio “Permitir que otros actuen” el puntaje promedio que obtuvieron los hombres fue
52.59 + 30.10. El 32% de los hombres tuvo un desempefio alto, el 36% tuvo un desempefio

moderado y el 32% obtuvo un desempefio bajo (Figura 17).
Figura 17. Permitir que otros actuen hombres

mAlto mModerado mBajo

Finalmente, en el dominio “Alentar el corazén” el puntaje promedio que obtuvieron los hombres fue
50.75 + 29.80. El 29% de los hombres tuvo un desempefio alto, el 39% tuvo un desempefio

moderado y el 32% obtuvo un desempefio bajo (Figura 18).
Figura 18. Alentar el corazéon hombres

mAlto ®mModerado ™ Bajo

Pagina | 74



Se realizé una prueba t de Student para analizar si existen diferencias entre los puntajes obtenidos
por dominio entre hombres y mujeres. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05) entre mujeres y hombres para todos los dominios, excepto para el dominio “Desafiar el
proceso” (Figura 19) (Tabla 4).

Figura 19. Comparacién de promedios entre mujeres y hombres
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Tabla 4. Pruebas T a muestras independientes para los grupos de mujeres y hombres.

Conductas de liderazgo Mujeres Hombres P Significancia
Media DS Media DS
Modelar el camino 64.57 26.11 50.04 28.91 0.0019 *
Inspirar una vision 62.91 27.68 49.29 30.80 0.0149 *
compartida

Desafiar el proceso 60.64 29.98 51.27 30.64 0.0981

Permitir que otros actuen 66.46 25.77 52.59 30.10 0.0343 *
Alentar el corazon 74.28 24.30 50.75 29.80 <0.0001 rrx

P<0.001***, P<0.01**, P<0.05*.
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Para el dominio “Modelar el camino” las mujeres obtuvieron un valor mayor respecto a los
hombres (64.57 + 3.05 vs 50.04 + 4.35; P<0.01** (Figura 20).

Figura 20. Comparaciéon de medias entre mujeres y hombres conducta “Modelar el camino”.
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Para el dominio “Inspirar una vision compartida” las mujeres obtuvieron un valor mayor respecto
a los hombres (62.91 + 3.24 vs 49.29 + 4.64; P<0.5* (Figura 21).

Figura 21. Comparacién de medias entre mujeres y hombres conducta “Inspirar una visién
compartida”.
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Para el dominio “Desafiar el proceso” las mujeres obtuvieron un valor mayor respecto a los
hombres (60.64 + 3.50 vs 51.27 + 4.61; P no significativa (Figura 22).

Figura 22. Comparaciéon de medias entre mujeres y hombres conducta “Desafiar el proceso”.
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Para el dominio “Permitir que otros actien” las mujeres obtuvieron un valor mayor respecto a los
hombres (66.46 + 3.01 vs 52.59 + 4.53; P <0.5* (Figura 23).

Figura 23. Comparaciéon de medias entre mujeres y hombres conducta “Permitir que otros actien”.
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Para el dominio “Alentar el corazén” las mujeres obtuvieron un mayor valor con respecto a los
hombres (74.28 + 2.84 vs 50.75 + 4.49; P<0.001*** (Figura 24).

Figura 24. Comparaciéon de medias entre mujeres y hombres conducta “Alentar el corazén”.
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10. Discusion

De acuerdo con los resultados, las conductas que los estudiantes refieren con mayor frecuencia son
las relacionadas con el dominio “Alentar el corazén”, por obtener la media mas alta en el percentil
65.43. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Cervantes-Arreola®4 al identificar que las
habilidades de motivacion al logro son frecuentemente practicadas por estudiantes mexicanos con
buen desempefio académico@®!4. Por otro lado, Gudifio-Venegas!® describié que estudiantes
universitarios mexicanos se perciben como lideres transformadores, habilidades que concuerdan
con el dominio “Alentar el corazén”. Sin embargo, al comparar el presente resultado con estudios
similares a nivel internacional®@4197) podemos identificar que nuestro hallazgo no es concordante,
pues en estos estudios el dominio que impera es “Permitir que otros actuen”, consecuencia a que
estos estudios han sido realizados en estudiantes que han tomado cursos para mejorar habilidades
de liderazgo como fomentar la mejora de las relaciones interpersonales abiertas y estrechas. Estas
diferencias pueden sugerir que el perfil de liderazgo del estudiante mexicano muestra predominio en

la practica de conductas transformadoras como las descritas en el dominio “Alentar el corazén”.

El dominio “Alentar el corazén” se encuentra dentro del grupo de desempefio moderado (entre
percentil 30-70) . Se identific6 que al comparar este resultado con la totalidad de estudiantes que
participaron en la validacién del instrumento SLPI por Kouzes y Posner en 20137 nuestro grupo de
estudio se encuentra por encima de la mediana (percentil 50). Varela-Ruiz(11® sugiere que los
estudiantes de medicina en México se pueden caracterizar por desempefiar comportamientos que
motivan al logro dentro de su ambiente, Martinez-Ozuna®”) identifica que los estudiantes de
medicina en México practican con mas frecuencia un liderazgo transformacional; los hallazgos de
ambos autores describen conductas que son relacionadas con el dominio “Alentar el corazén”. Por
lo que nuestro hallazgo de manera anéloga puede sugerir que en los estudiantes de medicina en

Mexico pueden predominar las conductas de tipo: “Alentar el corazén”.

Por otro lado, se encontré que la media global de los alumnos de nuestro estudio en todos los
dominios fue menor al compararse con estudios similares®3©911)_ Al comparar los resultados del
presente estudio con los reportados por Martin et al en 201203 quien evalué a un grupo de
estudiantes del area de la salud que se encontraban en un curso de liderazgo, obtuvo promedios
mas altos en todos los dominios. Este fendmeno se repite con lo descrito por Foli et al en 201464
quien report6 sus resultados antes y después de un curso de liderazgo con promedios mayores para
los dominios “Modelar el camino”, “Inspirar una vision compartida” y “Permitir que otros actien”. De
la misma forma, los resultados reportados por Posner en 2016(18) al aplicar el mismo instrumento a
estudiantes de diferentes instituciones de EUA, obtuvo promedios mas altos que los encontrados por
nuestros estudiantes. Estos resultados sugieren que es factible mejorar la frecuencia con la que los

estudiantes de nuestro estudio ejercen conductas de liderazgo.
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Se encontré que los promedios de los dominios “Modelar el camino”, “Inspirar una vision compartida”
y “Desafiar el proceso” de nuestro grupo de estudio tienen un promedio mas bajo al compararse con
estudiantes mexicanos de educacion superior. Diaz-Gémez y col en 2019197 quien evalué un grupo
de estudiantes de posgrado de una universidad privada al norte del México utilizando el instrumento
SLPI report6 resultados mas altos. Por otro lado, Pedraza Melo et al en 2015119 quien evalué un
grupo de egresados de la licenciatura de administracién al norte de México, reporta promedios mas
altos que nuestros resultados para todos los dominios, excepto “Alentar el corazon”. Esto sugiere
que las conductas de liderazgo ejemplar podrian estar siendo ejercidas con mayor frecuencia por

estudiantes al norte del pais.

Al comparar los resultados de la presente investigacion con un estudio que validé el instrumento
SLPI en EUA®®, asi como con un estudio que lo validé en poblacién mexicana®29, ningtn dominio
de nuestro grupo de estudio se encontré en el grupo de desempefio alto. El presente estudio fue
realizado durante la pandemia por Covid-19 declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020. No
existen estudios que hayan comparado las repercusiones de la pandemia por Covid-19 respecto a
las conductas de liderazgo que ejercen los estudiantes. Ward en 2020121, sefiala que la pandemia
repercute en la inteligencia emocional de la poblacién médica, lo cual afecta las conductas de
liderazgo. Sefiala que el aislamiento social y estrés hospitalario pueden afectar de manera negativa
el ejercicio de conductas de liderazgo. Lo anterior puede sugerir que nuestro grupo de estudio obtuvo
resultados mas bajos en comparacién con estudios similares©3(949111)(107)(122) g| realizarse durante la

pandemia por Covid-19.

Los alumnos que participaron en el presente estudio llevaban alrededor de 1 afio sin tener clases
presenciales. Nicolini en 2020 describié que la prevalencia de enfermedades mentales como la
depresiéon y ansiedad ha aumentado por el aislamiento social durante la pandemia('23). Estos
padecimientos modifican la forma en la que las personas interactian con su entorno y
consecuentemente afectan las conductas de liderazgo de los individuos23(124) Nakhostin-Ansari et
al en 2020125 encontré que la prevalencia de ansiedad y depresion fue mayor en los estudiantes de
medicina al compararse con estudiantes de otras carreras universitarias, sin embargo no encontraron
diferencias estadisticamente significativas de depresién y ansiedad en los estudiantes antes y
durante la pandemia de Covid-19. Estos hallazgos sugieren que el aumento de depresién en
estudiantes de medicina durante la pandemia podria repercutir con la frecuencia que ejercen

conductas de liderazgo.

Por otro lado, se identific6 que en el grupo de los hombres el dominio con la media mas alta fue
“Permitir que otros actien” encontrandose en el percentil 52.59. Este hallazgo es concordante con
estudios similares®3©e9@0N11Y)  Martin®3) sugiere que su hallazgo fue consecuencia de las

intervenciones realizadas durante el curso de liderazgo que llevaron a cabo. Posner®1d identifica
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que los estudiantes universitarios muestran una tendencia de desempefiar con mayor frecuencia
habilidades de este dominio porque son concordantes con los valores de las universidades. Este
hallazgo apunta a que los estudiantes hombres de nuestro estudio, tienen un perfil de liderazgo

similar al de estudiantes universitarios que se encuentran en ambientes analogos.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.5) al comparar al grupo de mujeres
con el grupo de hombres, con un puntaje mayor para las mujeres en el dominio “Permitir que otros
actuen”. Este hallazgo es interesante, pues identifica que a pesar de que el dominio “Permitir que
otros actuen” no es el mas alto en el grupo de las mujeres, mantiene una frecuencia estadisticamente
significativa mayor al compararse con el promedio de los hombres; esto difiere con lo reportado por
Diaz-Gémez en 2016122 asi como lo reportado en 2019197, el cual encontré al grupo de los hombres
con un promedio mas alto en ambos casos. Diaz-Gémez sefiala que la diferencia de habilidades de
liderazgo entre hombres y mujeres es un fenédmeno multifactorial, el cual no puede ser atribuida al
género. Por otro lado, Gutiérrez-Rayén(2 sefiala que el desempefio de habilidades de liderazgo es
igualitario entre géneros. Esto sugiere que las diferencias encontradas entre grupos es un fenémeno

que no debe atribuirse al género.

Se encontré que el dominio con el promedio mas alto en el grupo de las mujeres fue “Alentar el
corazon” en el percentil 74.28. Al comparar este resultado con lo reportado por Kouzes y Posner®®)
encontramos que el grupo de las mujeres desempefia con mas frecuencia habilidades de liderazgo
que el 74% de los estudiantes que participaron estudios donde se utilizé el SLPI. Se ha sefalado
que desempefiar con mas frecuencia habilidades de este dominio esta relacionado con un buen
desempefio académico@14). Otros estudios sugieren que ejercer este tipo de habilidades predomina
en estudiantes de medicina mexicanos sin importar el género@1, Este hallazgo puede apuntar que
en las mujeres de la facultad de medicina pueden predominar las habilidades de un liderazgo

transformador.

Se encontré que el dominio con la media mas baja en nuestro estudio fue “Desafiar el proceso” en
el percentil 57.11. El perfil de un estudiante interesado en el desarrollo cientifico e investigacion es
representado por este domino®8), Este hallazgo es consistente con lo reportado en estudios similares
de estudiantes del area de la salud®3©4), Amador(?’) sefiala que frecuentemente las universidades
descuidan el desarrollo de este tipo de pensamiento en los alumnos del area de la salud, a pesar de
que es fundamental para lograr el desempefio holistico de la profesion médica. Este hallazgo puede
sugerir que las conductas relacionadas con la biusqueda de nuevas soluciones a los problemas o
formas novedosas de realizar procedimientos son las que con menor frecuencia se ejercen en los
estudiantes del area de la salud. Podriamos plantear que no se estd motivando de manera general

el interés por el area de la investigacién basica o clinica dentro de nuestro espacio académico.
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Se encontré que la media global de nuestros resultados en orden decreciente después del dominio
mas alto (“Alentar el corazén”) fue “Permitir que otros actuen”, “Modelar el camino” e “Inspirar una
vision compartida”. Ademas de manera consistente, el orden de frecuencia de los dominios es
diferente al compararse entre estudios similares8©E3)EA10NAIE(A22)  Martin®3) sefiala que la
frecuencia de cada dominio sera diferente entre poblaciones, atribuible a las diferencias implicitas
de cada grupo de estudio. Foli®¥ identifica que la frecuencia con la que un alumno ejerce habilidades
de liderazgo es multifactorial, por lo que es esperado obtener resultados diferentes entre cada sujeto
de estudio. Diaz-Gomez{197) sefiala que el comportamiento de liderazgo de los alumnos esta influido
por la escuela, la familia y la sociedad donde se desenvuelve, por lo que sera constante identificar
diferencias de conductas de liderazgo entre alumnos. Esto sugiere que no existe un patron de
frecuencia de conductas de liderazgo constante en los alumnos universitarios. Podria sugerir que lo

esperado es encontrar patrones de frecuencia heterogéneos al comparar estudios similares.

Por otra parte, para los dominios “Modelar el camino”, “Inspirar una visién compartida”, “Permitir que
otros actuen” y “Alentar el corazén” se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres evaluados, siendo el grupo de las mujeres quienes obtuvieron los resultados mas
altos. Este fenémeno no se ha observado en estudios similares@3@49107)_ Autores han sefialado que
el liderazgo es una competencia que puede ser desarrollada en hombres como en mujeres de
manera igualitaria®®. Diaz-Gémez no encontrd diferencias estadisticamente significativas al
comparar hombres y mujeres para ninglin dominio de liderazgo(?2 y sefiala que el género no influye
en la practica de habilidades de liderazgo. Es interesante buscar la causa de lo encontrado en este

estudio.

La capacidad de liderazgo en las mujeres siempre ha estado presente, sin embargo las limitaciones
sociales que han sufrido a lo largo de la historia han impedido que ejerzan esta competencia de
manera auténoma®2®, Las revoluciones sociales han permitido que las mujeres obtengan un rol
equitativo al hombre en los Ultimos afios29), Sin embargo, en México alin no se ha alcanzado paridad
de género28), La Comision Nacional de los Derechos Humanos en 2017, sefialé que el 46.8% de
las jefaturas en el gobierno federal eran encabezabas por una mujer®29. Autores sefialan que el
momento histoérico actual puede aumentar la frecuencia con la que las mujeres asumen puestos de
liderazgo®39. Lo anterior pudiera sugerir que los movimientos sociales reivindicadores del género
femenino estan repercutiendo en los estudiantes y reivindicando el rol de la mujer en puestos de
liderazgo. Sin embargo, el caracter de este fenébmeno es multifactorial, por lo que atribuirlo a un solo

fenédmeno social seria un error.

Otro fenébmeno que puede explicar las diferencias encontradas entre hombres y mujeres es la
pandemia por Covid-19. De acuerdo con un metaandlisis de la Academia de Ciencias de Nueva York

en 2021131 |as repercusiones mentales de la pandemia por Covid-19 no mostraron diferencias
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significativas entre géneros. Ozdin et al en 2020032 y Pappa et al en 2020133 sefialan que las
mujeres han sido las mas afectadas, esto por la influencia del estado emocional de las relaciones
interpersonales que mantienen en diferentes entornos sociales. Los hallazgos del presente estudio
motivan a investigar si es que las conductas de liderazgo de la poblacion masculina de nuestro
estudio esta siendo mas afectada en comparacién con las mujeres, por la pandemia de Covid-19.
Atribuir las diferencias estadisticamente significativas entre mujeres y hombres es un fenémeno que

debera investigarse mas ampliamente, pues es un resultado no esperado.
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11. Conclusiones

Las diferencias encontradas entre estudios similares a nivel internacional y el presente estudio
sugieren que la practica de conductas transformadoras vinculadas con el dominio “Alentar el
corazon” del modelo de “Las cinco practicas de liderazgo ejemplar” de Kouzes y Posner predomina
en los estudiantes mexicanos del area de la salud. Este fenomeno podria ser consecuencia de las
diferencias de los programas académicos universitarios asi como de factores socioculturales de las
poblaciones. Esto motiva a investigar desde otra perspectiva como puede ser a través de un estudio

longitudinal el comportamiento de los estudiantes en el transcurso del tiempo.

Se encontré que el desempefio del grupo de alumnos estudiado es menor al compararse con
estudiantes mexicanos de posgrado y con estudiantes universitarios del area de la salud a nivel
internacional. Se debe sefialar que es frecuente encontrar asignaturas de liderazgo de caracter
obligatorio en escuelas de medicina a nivel internacional, las cuales reportan resultados favorables
al optimizar las habilidades de liderazgo de sus alumnos. Es importante sefalar que hallamos factible
mejorar la frecuencia con la que los estudiantes de nuestro grupo de estudio practican conductas de
liderazgo. Una forma de optimizar el desarrollo de estas competencias es a través de la
profesionalizacion del liderazgo dentro de los espacios académicos mediante la implementacion de
conferencias, talleres, cursos o la creacidn de asignaturas que tengan como objetivo la ensefianza

y desarrollo de estas competencias.

A pesar de que la presente investigacion es de caracter descriptivo ayuda a detallar que los
estudiantes que egresan de la facultad de medicina de la UAEMéx y migran hacia el internado
pueden mejorar el desempefio de competencias de liderazgo. Este estudio demuestra que es
necesario establecer medidas dentro de nuestro espacio académico para lograr la profesionalizacion
de la ensefianza y desarrollo de estas conductas de liderazgo durante los cinco afios de estancia
universitaria con la finalidad de que a corto plazo los alumnos se integren de manera eficiente al
internado médico de pregrado y en el futuro esta intervencion se traduzca en aumentar la calidad de

la atencién a la salud.

Existen estudios que describen como durante la pandemia por Covid-19 ha aumentado la prevalencia
de enfermedades mentales como depresion y ansiedad en estudiantes de medicina secundario al
distanciamiento social. De esta forma, el ejercicio de conductas de liderazgo de nuestro grupo de
estudio pudo haber sido afectado de manera negativa por el aumento de estas comorbilidades. Sin
embargo, estudios futuros podrian describir si estas comorbilidades han aumentado en nuestra

poblacion estudiantil.

A pesar de que el presente estudio encontr6 diferencias estadisticamente significativas entre mujeres
y hombres, este fenédmeno es de caracter multifactorial. Al revisar la literatura, los autores
concuerdan que el género no es un factor que establezca diferencias al momento de desempefiar
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conductas de liderazgo. No se puede atribuir que el género determine la frecuencia con la que un
alumno desempefia practicas de liderazgo, sin embargo este resultado abre nuevas preguntas de
investigacion para determinar la causalidad de nuestros hallazgos.

Finalmente, es preciso remarcar que el presente trabajo abre una nueva linea de investigacién dentro
de nuestra universidad al desplegar la posibilidad de dar seguimiento a este grupo de estudio
posterior a que cursen el internado médico de pregrado y describir si es que durante esta etapa de
formacién las conductas de liderazgo se modifican de manera positiva o0 negativa, con la finalidad de
determinar la relevancia del internado en el desarrollo de habilidades de liderazgo en los estudiantes
de medicina.
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12. Recomendaciones

Los hallazgos descritos nos permiten recomendar hacer investigaciones que comparen las
conductas de liderazgo de los alumnos antes y después de cursar la materia optativa “Liderazgo en
Medicina” del nuevo plan de estudios vigente en la facultad de Medicina, la cual abrira su matricula
en el semestre proximo 2021B, con la intencién de identificar si es que esta intervencién desarrolla

las practicas de conductas de liderazgo en los estudiantes.

También se sugiere dar seguimiento a los alumnos que fueron evaluados en el presente estudio
posterior a que egresen del internado médico de pregrado, con la finalidad de describir la evolucion
de la préacticas de conductas de liderazgo ejercidas por este grupo de estudiantes, con la intencién
de identificar si es que esta etapa de formacion repercute en la frecuencia con la que los estudiantes

ejercen actividades de liderazgo.

De la misma forma, se sugiere implementar medidas que fomenten las habilidades blandas como la
innovacion, el pensamiento lateral, el trabajo en equipo y la solucion de conflictos en los estudiantes
de la facultad de medicina de la UAEMéx, con el objetivo de mejorar la frecuencia con la que los
alumnos ejercen este tipo de conductas de liderazgo, las cuales es prioritario desarrollar durante la

formacion de pregrado.

Finalmente se sugiere investigar cuales son los efectos de la pandemia por Covid-19 en la salud
mental de los estudiantes de medicina, pues este fenédmeno epidemiol6gico se apuntala como un
hito, el cual indudablemente repercutira en el desempefio académico y social de los estudiantes, asi
como en las conductas de liderazgo ejercidas por los alumnos, no solo de nuestra institucién, sino a

nivel internacional.
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