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NUEVOS ENFOQUES DE LIDERAZGO
PARA LA GESTION DEL CAMBIO
EN LA EDUCACION MEDICA DE MEXICO

René Cristébal Crocker Sagastume y Ariadna Veloso Rodriguez

INTRODUCCION

Las instituciones, incluidas las de educacion, enfrentan nuevos retos
contextuales en la complejidad de la globalizacion y la sociedad del co-
nocimiento; juegan un papel fundamental en la gestion del cambio
de las politicas publicas relacionadas con la atencién a la salud de
las poblaciones y la educacion superior, especificamente en la forma-
cion de médicos con la sociedad en la cual estan insertas.

Ante el fracaso de las politicas publicas de salud para resolver
la problematica de enfermedades carenciales como la desnutricion
y la malnutricion en la pobreza, el incremento de las enfermedades
cronico degenerativas como la diabetes, hipertension, infartos de mio-
cardio y canceres, y el resurgimiento de nuevas enfermedades como
la tuberculosis, el modelo de atencion a la salud deberd ser trans-
formado en las proximas décadas, para lo cual se requiere cambiar
también el enfoque en la formacion de nuevos profesionales de la
salud.

La educacion médica ha transitado del modelo de formacion
de disciplinas aisladas, sustentado en objetivos conductuales en
coincidencia con el enfoque biomédico que se basa en el paradigma
positivista, a un modelo que integra las disciplinas moleculares, clini-
cas, epidemioldgicas, socioculturales y ambientales que abordan el
proceso enfermedad de los individuos y colectividades con enfoque
biopsicosocial, cuyo proceso de ensefianza-aprendizaje estd susten-
tado en el modelo de competencias profesionales integradas.



Entre los problemas identificados en el diagnéstico de la educa-
cion médica del pais (Crocker y Vasquez, 201 5) relativo al liderazgo,
sobresalen los siguientes:

ausencia de lideres que superen el enfoque tradicional para impulsar
los cambios en la educaciéon médica nacional e internacional, carencia
de un programa de detecciéon y formacién de talentos jovenes para
propiciar nuevos liderazgos para resolver el programa del cambio ge-
neracional y creacion de la figura del mentor académico, que permita
que los académicos con mayor prestigio que estdn en la etapa final
laboral participen como guias de los nuevos lideres jovenes (Crocker,
Vasquez y Garcia, 2018: 6).

Crocker y Vasquez (2015: 64) concluyen que en la gestion del
cambio del modelo de educacion médica es fundamental el papel de
los liderazgos locales, regionales y nacionales.

Con base en la problematica anterior, se formula la siguiente pre-
misa de investigacion como guia en la construccion de un nuevo en-
foque tedrico de liderazgo para la gestion del cambio en la educacion
médica en México: el liderazgo en las instituciones de educacion mé-
dica es una construccion social que requiere identificar los liderazgos
naturales y formarlos en direccion de la vision de futuro, con el fin de
sustentar una propuesta de politica publica para la formacion en la
educacion médica nacional; en este sentido, es fundamental realizar un
analisis que tome en cuenta referentes historico-contextuales y tedricos.

Durante el proceso investigativo se emplearon diversos métodos
tedricos de investigacion que permitieron la construccion de la pro-
puesta de un nuevo enfoque de liderazgo para la gestion del cambio
en la educacion médica en México, que se describen a continuacion.

UNA METODOLOGIA PARA ANALIZAR
LA EDUCACION MEDICA DESDE EL LIDERAZGO

El presente trabajo se construye desde un paradigma de investi-
gacion cualitativo, donde se combinan las técnicas de andlisis del
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discurso documental y de grupo focal. En el analisis del discurso
documental, se sistematizan los productos de investigacion de-
sarrollados por diversos autores que abordan la problematica del
liderazgo en educacién médica.

El grupo focal estuvo constituido por 12 miembros del cuerpo
académico de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina (AMFEM), expertos en educacion médica en una encues-
ta realizada con 60 escuelas y facultades de medicina (Crocker y
Viasquez, 2015), donde se analizan las propuestas del coordinador
de la investigacion en torno a la formacion de médicos vy, con esta
revision, se constituye una propuesta hacia el Comité de Planeacion
de la AMFEM, quienes los aprueban para ser considerados como guia
tedrico-metodoldgica para fomentar el modelo de liderazgo para el
desarrollo de la educacién médica nacional.

Tanto el analisis del discurso documental como el grupo focal
se desarrollaron en torno a tres momentos metodoldgicos: a) el ana-
litico-sintético; b) el inductivo-deductivo, y c) el tedrico-l6gico, los
cuales se desarrollaron de manera simultdnea.

El momento analitico-sintético permitié el andlisis de los prin-
cipales referentes tedricos en los que se ha sustentado el modelo de
formacion del profesional de la salud en México, ademas de aportar
integraciones tedricas que deben estar presentes en la dindmica de
dicho proceso de ensenanza-aprendizaje de cada uno de estos mo-
delos formativos.

El inductivo-deductivo permitié establecer nexos entre concep-
ciones y posturas que relacionan las ideas tedricas con el entorno
contextual. Ademads, permitié llegar a conclusiones generales que se
tuvieron en cuenta en la propuesta del enfoque de liderazgo para la
formacion de médicos, a partir de los elementos esenciales relacio-
nados con el sistema conceptual y de categorias vinculado con los
fundamentos del marco tedrico referencial.

Por ultimo, el método histérico-16gico posibilito la construc-
cién de un marco comun de referencia para la investigacion; a partir
de él, se dio cuenta de la l6gica interna del desarrollo y la evolucion de
las concepciones de liderazgo educativo y su estudio para el desarrollo
de la educacion médica en México.
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La utilidad de este método estuvo dada por el acercamiento al
problema, para constatar su estado actual y para hacer inferencias
tedricas y practicas desde el punto de vista historico.

De este modo, la propuesta que se presenta posibilita la nece-
saria integracion de los elementos y determinantes contextuales que
aseguran su pertinencia para el contexto educativo que se propone.

REVISION DE LOS MODELOS DE GESTION
APLICADOS A LA FORMACION MEDICA

Existe una relacion entre los modelos de liderazgo para la mejora
continua de la calidad de las organizaciones educativas y los mode-
los de liderazgo desarrollados en la industria, principalmente auto-
motriz y en las organizaciones sociales.

En los siglos xx y xx1, se desarrollaron tres modelos de liderazgo
para la gestion de la calidad educativa que han sido recuperados
de experiencias exitosas en el mundo socio-laboral, en programas de
desarrollo social: el modelo de gestion departamental, el modelo de ges-
tion de procesos y el modelo de gestion social de la calidad.

El modelo de gestion departamental o “modelo Ford”, que im-
pacté la educacion médica a través de la reforma Flexnner en Esta-
dos Unidos a principios del siglo xX, consiste en gestionar los proble-
mas educativos como compartimentos aislados (departamentos) que
buscan mejorar la calidad a través de desarrollar el capital humano
de los liderazgos y dreas de la organizacion invirtiendo recursos en
los procesos formativos.

El modelo de gestion de procesos o “modelo Toyota” (Amoza-
rrain, 1999) busca gestionar la calidad de los liderazgos y cuadros de
la organizacion a través de generar procesos y mejorar la eficiencia y
eficacia de los lideres y personal, para que cumplan funciones multi-
ples y reduzcan los costos de las organizaciones en la busqueda de la
maxima satisfaccion de los clientes internos y externos.

El modelo de gestion social de la calidad (ops, 2007) se enfoca
en que los lideres y actores de una organizacion social o educativa
definan de forma participativa sus objetivos de calidad, los con-
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trasten con los indicadores de calidad externos y se comprometan
a mejorar la calidad de su organizacion a través de procesos for-
mativos y autoformativos, con compromiso hacia la vision social
de la institucion. Este modelo puede utilizar procesos e indicadores
de otros, pero con una vision socio-constructivista sustentada en el

modelo de gestion social de la calidad.

Cuabro 1

Modelos de gestion de la calidad y los tipos de liderazgos

Modelos de gestion Gestion departamental  Gestion de procesos Gestion de procesos
de calidad
Origen Industria Ford Industria Toyota Movimiento social en salud y
estadounidense haponesa educacion en Latinoamérica
Propdsito Mejorar el funcionamiento  Disminuir costos y Mejora de la calidad a través
de los departamentos de la  aumentar la calidad de desarrollar la conciencia y Ia
organizacion a través de mejorar la participacién de las personas
eficiencia y eficacia de
recursos
(aracteristicas Gesti6n por departamentos  Gestion de unsistema  Es el trabajo cooperativo que
aislados para que sean interrelacionado realizan los miembros de una
altamente productivos de procesos de la organizacién con fines sociales
empresa paralograrla  para planificar, ejecutar, evaluar
satisfaccién del cliente  y mejorar continuamente la
calidad de sus servicios para las
poblaciones
Procesos educativos Hlliderazgo promueve El liderazgo promueve  Formacién de lideres y

la capacitacion de
recursos humanos en los
departamentos (desarrollo
del capital humano)

la gestion del talento
humano para que

los miembros de la
organizacion desarrollen
competencias flexibles,
funciones multiples y
trabajo colaborativo

miembros de la organizacion
para el didlogo social y el trabajo
cooperativo con calidez para

el logro de los objetivos de
calidad y la competitividad de la
organizacion

Fuente: Crocker, UdeG y Centro Universitario de Ciencias de la Salud (2008).

Desde la perspectiva de la gestion social de la calidad, se com-
prende la gestion del modelo educativo como un proceso social de in-
vestigacion educativa de tipo evaluativo, donde los actores de una
escuela se organizan de forma participativa para evaluar, planificar,
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implementar, monitorear y mejorar continuamente la calidad educa-
tiva de acuerdo con las demandas del contexto econémico, politico,
laboral, profesional y social que permita que sus egresados, su pro-
duccion cientifica y el desarrollo cultural de la comunidad académica
sean competitivos segun los estandares de calidad educativa, pero que
también actien con identidad y compromiso para la transformacion
social en la busqueda de la equidad (Crocker, UdeG y Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud 2008: 128).

Un elemento central de la gestion de la calidad educativa es la
evaluacion-acreditacion, método que tiene origen en los paises an-
glosajones en la década de los ochenta, debido a la creciente deman-
da externa de los estados nacionales de rendicion de cuentas (accounti-
ability) para garantizar al publico la calidad de la ensefianza impar-
tida en las escuelas, en el momento que los recursos disminuian por
la crisis del Estado de bienestar (McCormick y James, 1997).

En los noventa, en los Paises Bajos se genera una precision del
concepto de gestion de calidad de la educacion superior, al cual se le
define como un conjunto de actividades que retne, analiza y usa in-
formacion sobre el funcionamiento de la propia instituciéon o partes
de ella. Esta informacion puede ser usada para mantener o mejorar
el funcionamiento o para responder a demandas externas de evalua-
cion (Kells, Maasen y De Haan, 1992).

CAMBIO DE PARADIGMA, HACIA LA FORMACION
DE LIDERES EN LA EDUCACION MEDICA

Gonzilez y Gonzalez (2012) sefialan que existen cuatro estilos de
liderazgo: a) laissez-faire, donde se dejan todas las responsabilidades
y decisiones al grupo; b) autocratico, donde se perfila al lider que
no permite la participacion en la toma de decisiones del grupo o las
organizaciones; ¢) transaccional, por medio del cual el lider incenti-
va a sus seguidores a través de la recompensa por su desempefio, y
d) transformacional, donde se tiene una visiéon amplia de los fines
y propositos de la organizacion, y se motiva a los miembros a ser
emprendedores e innovadores, ademas de haber una comunicacion
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positiva y flexible entre los lideres, colegas y seguidores para conocer
las necesidades del grupo y lograr asi alcanzar las metas propuestas.

El modelo de liderazgo implementado en las organizaciones educa-
tivas que forman médicos en la region latinoamericana es producto
de la sociedad industrial, dominada por el modelo Ford, que generd
la reforma Flexnner en Estados Unidos desde la primera década de
1900, que impacto las escuelas de Medicina de México hacia 195o0.
El modelo tiene las siguientes caracteristicas: a) es de tipo gerencial
y autoritario; b) genera una cultura de liderazgo académico jerarqui-
co; ¢) fomenta los liderazgos aislados por areas o departamentos, y
d) fomenta comunidades académicas poco participativas (figura 1).

FiGura1
Modelo de liderazgo gerencial

Sociedad
industrial
Politicas educativas Liderazgo Culturas institucionales
regionales para el liderazgo académico en liderazgo académico
(reforma Flexnner) gerencial jerarquico
Sociedades

poco participativas

El cambio de la educacion médica requiere un modelo de gestion
de calidad que permita evaluarlo a corto, mediano y largo plazos
con bases cientificas, ademds de formar lideres desde la educacién
médica, decidiendo por un estilo particular, adecuado a las necesida-
des co-constructivas de la gestion del cambio.
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La perspectiva que se propone en la AMFEM desde el afio 2013
es la del liderazgo distribuido para la transformacion de organiza-
ciones que aprenden a través de la gestion del conocimiento (Longo,
2008). Desde esta perspectiva, el liderazgo se define como el recono-
cimiento social de las capacidades de miembros de las instituciones
educativas en el sector salud por conducir a hombres y mujeres hacia
propésitos y fines socialmente consensados.

Entre las caracteristicas del liderazgo distribuido destacan:
a) transitar las instituciones educativas hacia organizaciones del co-
nocimiento; b) el andlisis de las demandas de las politicas globales
en liderazgo académico; ¢) la comprension de las nuevas culturas de
liderazgo surgidas en sociedades en transicion a la democracia real;
d) el surgimiento de nuevos actores y formas de comunicacién so-
cial, y e) la responsabilidad social de ser pertinente y la rendicion de
cuentas sobre la calidad educativa (figura 2).

FiGura 2
Liderazgo distributivo en escuelas y facultades de medicina

Sociedad
de conocimiento

Politicas educativas Liderazgo Nuevas culturas
globales para el académico institucionales
liderazgo distribuido en liderazgo académico

Nuevos actores sociales
y rendiciéon de cuentas

El liderazgo distribuido en la educacion médica implica valores
como el caricter, el talento, el carisma, la voluntad, la tolerancia, la
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capacidad de comunicacion y el conocimiento de lo que se lidera,
asi como su vinculacién con la realidad social y de salud y con todos
los actores académicos, entre otras caracteristicas esenciales (Salom
y Barreat, 1996; OCDE, 2009).

Las tareas del lider en una instituciéon de educacion médica que
innova con base en la gestion social del conocimiento se presentan
en la figura 3.

FiGura 3
Nuevos retos del lider académico
Define hacia donde ir

Direcciona Realiza gestion social del conocimiento
el cambio
Activa talentos jovenes

Comparte el liderazgo con los actores

Lider académico

_ académicos y de salud
Motiva

y adquiere

compromiso
Es ejemplo en valores profesionales

Cuestiona las percepciones

(apacidad o
de las personas e instituciones

para afrontar

el cambio . ) ) )
Gestiona el cambio a través de la transferencia

social del conocimiento

La nueva propuesta de liderazgo para la gestion de calidad

Uno de los objetivos estratégicos para el desarrollo del nuevo mo-
delo de educacion médica en México es formar lideres que propi-
cien condiciones para la gestion del cambio de la propia educacién
médica, con la mirada en soluciones pertinentes a la problematica
de educacién superior del pais, pero que no pierdan de vista que
su labor esencial esta en el impacto a la atencién a la salud de la
poblacion. Se propone incluso desarrollar en las escuelas y facul-
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tades de medicina aspectos de gestion de la calidad que permitan
posicionar a las instituciones de educacion médica afiliadas a la
AMFEM para incidir en las politicas educativas y de salud a escala
nacional e internacional.

En la gestion de la calidad del modelo de educacion médica, un ele-
mento central es la identificacion y desarrollo de lideres que conduzcan
la gestion de calidad de la educacion médica basada en competencias
y del enfoque de atencion primaria de la salud, como estrategias cen-
trales para innovar la formacion de médicos y la medicina académica,
con el fin de contribuir al cambio del modelo de atencion a la salud.

El liderazgo para el desarrollo del nuevo modelo de educacion
médica debe integrar creativamente elementos de la gestion social
con la gestion de calidad por procesos, que superen el modelo de
gestion de calidad de la administracion educativa o la aplicacion
acritica de modelos empresariales en un campo ajeno.

Los objetivos de la formacion académica de médicos deben ser
construidos de forma participativa, buscando el compromiso de los
lideres y actores educativos, ademas de llevar a la practica educati-
va y docente los acuerdos basicos alcanzados, dejando de lado los
discursos de simulacion para ser presentados a los evaluadores y
acreditadores externos de procesos de calidad.

La gestion del conocimiento con base en evidencias cientificas
cuanticualitativas es un elemento fundamental en la gestion de la ca-
lidad de la educacién médica (Crocker, 2012), ya que proporciona
elementos empiricos y tedricos, asi es como se requiere la articulacion
de los procesos de la atencion a la salud y los procesos de la educa-
cion médica con la gestion del conocimiento, lo que tiene implicacio-
nes en la concepcion de gestion del conocimiento de las instituciones
educativas en medicina.

En la figura 4 se proponen los programas y lineas de investiga-
cién educativa que es necesario impulsar en las escuelas y facultades
de medicina del pais para propiciar un liderazgo académico basado
en evidencias cientificas.

Para la gestion del cambio en la formacion médica, se propone
ademas que los lideres procuren una formacion académica para que
generen estrategias hacia la reconcepcion de calidad, lo que incluye
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los programas de profesionalizacion en la educacion continua de las
instituciones que forman médicos en el pais.

FiGura 4
Programa y lineas de investigacion educativas para direccionar
el cambio con base en la gestion social del conocimiento

Practica docente
y aprendizaje

Necesidades sociales y culturales
Mercado laboral

Mercado de servicios Précticas educativas
educativos y formacion docente
Empleo de los Plan de estudios

egresados y el contexto

Programa de investigacion educativa

Evaluacion
integral del

aprendizajey (ompetencias ,
TETES transversales de ingreso

y aprendizaje
(ausalidad del rendimiento,
la desercion y exclusidn escolar

Perfiles y practicas

profesionales en
Perfil y aprendizaje escenarios de la

de competencias realidad social
y de salud

y prictica
Profesionales en los espacios
de salud y sociales

Es preciso propiciar el didlogo social respetuoso y participativo
de los lideres para el cambio de la educacion médica con los actores
institucionales, con la poblacién donde realizan practicas profesio-
nales y con alumnos y académicos, por lo que se debe impulsar una
nueva cultura democritica en la educaciéon médica.

Esta propuesta de la AMFEM implica incorporar cuadros jove-
nes que desarrollen la estrategia de gestion de calidad y renueven la
dirigencia en las instituciones educativas y de sus organismos repre-
sentativos para impulsar el cambio generacional con un nuevo en-
foque de liderazgo en la educacion médica: un enfoque de liderazgo
distribuido.

Existe la necesidad de que los nuevos liderazgos tengan la com-
petencia para redefinir las categorias, unidades de analisis e indicado-
res que deben ser monitoreados e investigados en las instituciones de
educacion médica a través de metodologias cientificas complemen-
tarias que se contextualicen sociocultural y epidemioldgicamente de
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manera local, regional y global con la aplicacion creadora de mode-
los de andlisis complejos, propuesta que se presenta en la figura 4.
Los procesos de evaluacion y acreditacion de la calidad de la
educacion médica no deben ser un fin en si mismos, sino un medio
para el logro de la calidad, que deben ser definidos conjuntamente
entre las instancias evaluadoras y los evaluados, a través de un pro-
ceso conjunto para la mejora de la calidad de la educacion médica,
por lo que se deben redefinir los prop6sitos de ambos procesos.
Una estrategia fundamental para la gestion del cambio de la educa-
cion médica es la busqueda de financiamiento nacional e internacional,
por lo que es fundamental el desarrollo en los lideres de las institucio-
nes educativas con la competencia para la gestion de financiamiento.
Por 1ultimo, es necesario aprovechar la autonomia universita-
ria para impulsar nuevos liderazgos en salud que inicien acciones
preventivas tempranas, incorporando a la poblaciéon en tareas de
autocuidado de la salud en sus programas de medicina académica.
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