Instituto de

% UNIVERSIDAD DE IN IE Investigacion en
COSTARICA Educacién

Revista

Actualidades Investigativas
en Educacion

ISSN 1409-4703

Habilidades de liderazgo en la formacion del
estudiantado de Pregrado en Medicina de la
Universidad de Costa Rica

Leadership Skills in Undergraduate Medical Education at the
University of Costa Rica

Olman Salazar Urena
Fernando Zeleddn Sanchez

Citar este documento segun modelo APA

Salazar Ureha, Olman., y Zeledon Sanchez, Fernando. (2026). Habilidades de
liderazgo en la formacion del estudiantado de Pregrado en Medicina de la
Universidad de Costa Rica. Revista Actualidades Investigativas en Educacion,
26(1), 1-27. https://doi.org/10.15517/ejvjwt96

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons

©@®O®SO


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/?ref=chooser-v1
https://doi.org/10.15517/ejvjwt96

Revista Actualidades Investigativas en Educacién Doi https://doi.org/10.15517/ejvjwt96
Volumen 26, Numero 1, Art. Cient., ene-abr 2026

Disponible en revista.inie.ucr.ac.cr

Habilidades de liderazgo en la formacion del estudiantado de

Pregrado en Medicina de la Universidad de Costa Rica
Leadership Skills in Undergraduate Medical Education at the University of Costa Rica

Olman Salazar Ureria’
Fernando Zeledén Sanchez?

Resumen: El presente articulo se propuso como objetivo explorar la percepcion del estudiantado de tercer afio de
la carrera de Medicina de la Universidad de Costa Rica (UCR) con respecto a las habilidades de liderazgo (HL)
adquiridas como parte de su formacién profesional. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, con
un disefio de estudio de caso, en el que se aplicaron entrevistas semiestructuradas a tres personas estudiantes
que patrticiparon en actividades comunales y practicas clinicas hospitalarias. El andlisis de los datos se realizé
mediante codificacion tematica segtin el método de Braun y Clarke. A partir de los objetivos se definié un tema
central y cuatro subtemas; tras el analisis emergieron ademas dos temas adicionales no previstos inicialmente. Los
resultados evidenciaron una percepcion critica del liderazgo en los espacios médicos, ya que predominan modelos
autoritarios y jerarquicos que dificultan la participacion del estudiantado. No obstante, también se identificaron
experiencias positivas que fortalecen habilidades como la comunicacién, la empatia, la creatividad, la toma de
decisiones y el trabajo en equipo. Las personas participantes reconocieron la necesidad de un liderazgo con
enfoque humanista, colaborativo y ético, asi como una formacién estructurada que permita el desarrollo
intencionado de estas competencias desde el pregrado. Se concluyé que estas habilidades, en medicina, deben
ser abordadas desde un modelo pedagogico integral que articule las competencias técnicas con habilidades
blandas en un entorno que favorezca la confianza, la equidad y la participacion. Se recomienda a las instancias
formadoras incorporar médulos formativos especificos sobre liderazgo, promover ambientes educativos inclusivos
y establecer estrategias de acompariamiento emocional durante las practicas clinicas.

Palabras clave: educacion médica, liderazgo, educacién superior, formacién profesional, comunicacioén, trabajo en
equipo.

Abstract: This article aimed to explore the perceptions of third-year medical students at the University of Costa Rica
regarding the leadership skills (LS) they have acquired as part of their professional training. The research followed
a qualitative approach using a case study design. Semi-structured interviews were conducted with three students
who had participated in community outreach activities and hospital clinical rotations. Data were analyzed through
thematic coding based on Braun and Clarke’s method. The analysis began with one main theme and four
subthemes; subsequently, two overarching themes emerged, the first comprising three subthemes and the second
four. The findings revealed a critical perception of leadership within medical settings, where authoritarian and
hierarchical models prevail, hindering student participation. Nevertheless, positive experiences were also identified
that helped strengthen skills such as communication, empathy, creativity, decision-making, and teamwork.
Participants recognized the need for leadership grounded in humanistic, collaborative, and ethical principles, as well
as structured training that intentionally fosters these competencies from the undergraduate level. The study
concluded that leadership skills in medicine should be addressed through a comprehensive pedagogical model that
integrates technical competencies with soft skills in an environment that promotes trust, equity, and participation. It
is recommended that educational institutions include specific training modules on leadership, foster inclusive
learning environments, and establish emotional support strategies during clinical practice.

Keywords: medical education, leadership skills, higher education, vocational training, communication skKills,
teamwork.
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1. Introduccion

Las habilidades de liderazgo (HL) en medicina constituyen una competencia profesional
de alta relevancia, cuya presencia y calidad inciden directamente en la atencion a las personas
usuarias, el trabajo en equipo interdisciplinario y la toma de decisiones clinicas. Durante
décadas, esta capacidad ha sido comprendida como un atributo innato del profesional de la
salud, adquirido de forma implicita en el ejercicio clinico o a través de la observacion de figuras
de autoridad. No obstante, investigaciones recientes han sefialado la necesidad urgente de
transitar hacia una vision pedagdgica que contemple la formacion en liderazgo como un
proceso intencionado, sistematico y transversal desde el pregrado (Born et al., 2019; Klifto et
al., 2024 y Van Diggele et al., 2022). Este giro resulta particularmente relevante en el contexto
de la medicina contemporanea, caracterizada por la complejidad clinica, la diversidad de
demandas sociales y la necesidad de liderazgos éticos, colaborativos y centrados en la
persona paciente.

En el plano internacional, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud (2003)
han resaltado el papel estratégico del liderazgo en la formacién de profesionales de la salud,
y algunos paises como Australia han incorporado programas estructurados para su desarrollo
desde etapas tempranas del pregrado mediante metodologias activas, como la simulacion
clinica, el aprendizaje basado en problemas y la practica reflexiva (Guinez-Molinos et al., 2017
y Ross et al., 2021). Estos enfoques han mostrado efectos positivos en el pensamiento critico,
la toma de decisiones y el fortalecimiento de las habilidades interpersonales. En América
Latina, en cambio, se evidencia una débil sistematizacion de estas competencias en los planes
de estudio universitarios, o que deja su desarrollo sujeto a la experiencia individual o a
modelos verticales reproducidos en el quehacer clinico.

En Costa Rica, si bien se identifican esfuerzos pedagdgicos a través de metodologias
como la simulacién clinica, no existen aun programas estructurados que integren el liderazgo
de forma explicita y sostenida en los curriculos universitarios de medicina. Esta ausencia
puede favorecer la perpetuacién de estilos de liderazgo autoritarios, con escasa apertura al
didlogo, limitada participacién del equipo de salud y poca consideracién por la autonomia de
la persona paciente (Mikio et al., 2022 y Van Diggele et al., 2022).

La pandemia por COVID-19 evidencié con mayor claridad estas carencias, al exigir del
personal médico capacidades de liderazgo adaptativo, resiliente y ético frente a la
incertidumbre, el estrés y la toma de decisiones urgentes (Mikio et al., 2022). En paises como

Japoén, se documentaron dificultades relacionadas con la ausencia de formacién en liderazgo
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en escenarios criticos, lo cual motivé el replanteamiento de esta competencia como un eje
estructural en la educacion médica.

Por este motivo la investigacion se propuso explorar la percepcion del estudiantado de
pregrado de la carrera de Medicina de la UCR sobre las HL como parte de su proceso
formativo. En particular, se indaga cédmo se promueven, vivencian y conceptualizan estas
habilidades en estudiantes de tercer afio, quienes se encuentran en una etapa clave de la
carrera al participar en actividades de tipo comunitario y hospitalario. El estudio se enmarca
en un enfoque cualitativo y disefio de estudio de caso, lo que permite profundizar en las
experiencias subjetivas del estudiantado y comprender los sentidos que construyen en torno
al liderazgo en el contexto formativo. La investigacién se desarrollé durante el segundo
semestre del afio 2023 y no contd con financiamiento externo de ninguna institucion, empresa
u organizacion.

Este trabajo busca responder la siguiente pregunta de investigacion: ¢;cual es la
percepcion del estudiantado de pregrado de la carrera de Medicina acerca de las HL como
parte de su formacion profesional? A partir de esta, se derivan las siguientes interrogantes
secundarias: ¢,cuales HL se han promovido o estimulado en su formacion como futura persona
profesional en medicina?, ¢cuales HL deben priorizarse dentro del proceso formativo en el
pregrado?, ¢;qué retos enfrenta una persona profesional en medicina para ejercer el
liderazgo?, y ¢como puede influir el liderazgo en la toma de decisiones en el quehacer
cotidiano del ejercicio médico?

La importancia de esta investigacion radica en su contribucion al analisis critico del
curriculo médico desde una dimensidn poco explorada en el ambito costarricense. En
particular, se pretende generar insumos para el disefio de propuestas pedagodgicas que
fortalezcan la formacion integral del personal médico, articulando el desarrollo de habilidades
técnicas con competencias blandas como el liderazgo. De esta manera, se aspira a avanzar
hacia un modelo educativo que promueva estilos de liderazgo éticos, inclusivos y respetuosos
del ser humano, acordes con las exigencias actuales de la practica médica y con las
expectativas sociales hacia los servicios de salud. El articulo se organiza en cinco apartados:
introduccion, referente tedrico, metodologia, resultados y conclusiones, seguidos de

agradecimientos y referencias.
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2. Referente Teérico

El liderazgo, entendido como la capacidad de influir, motivar y guiar a otras personas
para alcanzar objetivos comunes, ha sido objeto de multiples conceptualizaciones desde
diversas disciplinas (Northouse, 2022). En el campo de la salud, esta competencia se torna
critica debido a su impacto directo en la toma de decisiones clinicas, en la gestién de equipos
interdisciplinarios, en la calidad de la atencién a las personas pacientes y en el abordaje ético
de situaciones complejas (Martinez et al., 2020). Su ejercicio responsable y humano influye de
manera determinante en los procesos de atencion y en la construccion de entornos laborales
saludables.

Desde una perspectiva organizacional, Bass y Avolio (1994) junto con Walumbwa, et al.
(2008) distinguen tres estilos fundamentales de liderazgo: transformacional, transaccional y
auténtico. Por una parte, el liderazgo transformacional se caracteriza por inspirar, movilizar el
cambio y promover el crecimiento de las personas colaboradoras. Por otra parte, el liderazgo
transaccional se basa en relaciones jerarquicas, en la supervision directa y en recompensas o
sanciones ligadas al cumplimiento de metas, lo cual puede limitar la autonomia, la innovacion
y la participacién activa del personal. Ademas de los dos anteriores, el liderazgo auténtico; el
cual privilegia la transparencia, la ética y la coherencia como cualidades deseables en
profesiones como la salud. Este ha sido reconocido como un modelo que contribuye a una
cultura organizacional mas humana, colaborativa y segura. Tal como sefialan Saxena et al.
(2019), este tipo de liderazgo médico permite replantear el uso del poder en favor de relaciones
horizontales, empaticas y éticas, fundamentales para la mejora del clima institucional y el
bienestar del personal.

En el ambito educativo, la formacién en liderazgo del estudiantado de medicina se
vincula con el enfoque por competencias, el cual enfatiza el aprendizaje significativo, la
formacion integral y la aplicacion contextualizada del conocimiento. Las competencias de
liderazgo abarcan habilidades cognitivas, sociales y emocionales, entre ellas: comunicacion
asertiva, empatia, resolucion de conflictos, trabajo en equipo y toma de decisiones bajo presién
(Girela et al., 2018). Estas habilidades fortalecen el desempefio clinico, mejoran la
coordinacién dentro de los equipos de salud y favorecen interacciones mas humanas con las
personas pacientes.

El desarrollo de estas competencias demanda entornos pedagdgicos intencionados que
incorporen metodologias activas, reflexivas y colaborativas. En este sentido, Moran-Barrios et

al. (2020), destacan que herramientas como el aprendizaje basado en problemas, los estudios
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de caso, la gamificacién, los incidentes criticos, el trabajo cooperativo y las actividades
profesionales confiables (APROC), permiten desarrollar no solo competencias técnicas, sino
también habilidades como la comunicacion, la gestién emocional, el pensamiento critico y el
profesionalismo, elementos esenciales en la formacion médica integral.

Algunas herramientas como el aprendizaje basado en problemas, la simulacién clinica,
los talleres vivenciales y las practicas supervisadas han demostrado su efectividad en la
formacion de HL en estudiantes de medicina (Guinez-Molinos et al., 2017 y Ross et al., 2021).
Sin embargo, su implementacién en los programas universitarios sigue siendo desigual,
especialmente en contextos donde predomina una ensefianza centrada en la transmisién de
contenidos y en la jerarquia tradicional.

En el caso costarricense, si bien se han desarrollado iniciativas para mejorar la calidad
educativa en el ambito médico, la formacién en liderazgo contintia siendo abordada de forma
marginal, frecuentemente subordinada a otras competencias clinicas (Sancho-Ugalde y
Vanegas-Pissa, 2019). Esta omision representa una oportunidad perdida para formar
profesionales con una vision integral y comprometida con su funcion social, lo cual limita la
capacidad del sistema de salud para afrontar desafios como la gestién de crisis sanitarias, la
resolucién de conflictos y la atencién centrada en la persona (Mikio et al., 2022).

El perfil profesional del médico de la UCR respalda la necesidad de formar personas
profesionales con competencias técnicas, éticas y humanas. De acuerdo con la Oficina de
Orientacion Profesional, el médico egresado debe ser una persona de calidad humana,
orientada a la promocion de la salud de las personas y comunidades, con capacidad de
comprender y atender las condiciones biopsicosociales que afectan la salud. Este perfil es
reforzado por dictamenes académicos como el OPES 12-2022 y OPES 34-2022, los cuales
establecen que el médico debe ser integral, ético, autocritico, comprometido con el trabajo
colaborativo y capaz de liderar en contextos interdisciplinarios y sociales complejos (Conare,
2022a; Conare, 2022b). Estas orientaciones institucionales fortalecen el argumento de que el
liderazgo no es un complemento opcional, sino un componente transversal que debe
integrarse desde el pregrado como parte del desarrollo profesional de la persona médica
costarricense.

La literatura también subraya que el liderazgo médico no se limita al plano clinico-
asistencial, sino que abarca funciones relacionadas con la docencia, la investigacion y la
gestion institucional (McKimm y Swanwick, 2011). Por lo tanto, se requiere una visién

educativa que entienda el liderazgo como una competencia transversal, que se desarrolla de
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manera progresiva a lo largo del proceso formativo y que integra dimensiones éticas,
comunicativas, técnicas y relacionales. Esta perspectiva resulta especialmente relevante en el
ambito sanitario, donde el liderazgo ético constituye un pilar esencial para garantizar
decisiones justas, transparentes y centradas en el bienestar colectivo. Como sefalan Acosta
et al. (2024), este liderazgo no solo fortalece la calidad de los servicios de salud, sino que
también promueve la justicia social, la equidad en el acceso a los recursos y la confianza en
las instituciones sanitarias. En consecuencia, se propician valores como la integridad, la
autonomia, la beneficencia y la no maleficencia como principios orientadores de la gestién y
la formacion profesional.

Este enfoque resulta particularmente valioso para visibilizar las HL promovidas, asi como
aquellas que han quedado desvalorizadas, invisibilizadas o distorsionadas por la cultura
organizacional y académica. En ausencia de una formacién estructurada, las personas
estudiantes tienden a reproducir los modelos observados en el profesorado clinico, lo que
puede perpetuar estilos autoritarios o poco colaborativos si no existen espacios criticos para
la reflexiéon (Van Diggele et al., 2022).

El liderazgo en salud también debe analizarse en relaciéon con el bienestar profesional.
Investigaciones recientes, han demostrado que los liderazgos empaticos y comunicativos
favorecen la salud mental del personal médico, reducen el estrés laboral y fortalecen el sentido
de propésito en el ejercicio profesional (Ramachandran et al., 2023). Asi, el liderazgo no puede
limitarse a una funcién operativa o directiva, sino que adquiere una dimensién profundamente
humana, con repercusiones directas en la calidad del cuidado y en el clima organizacional.

Desde el punto de vista normativo y ético, el liderazgo en medicina se vincula con
principios fundamentales como la equidad, la justicia, la responsabilidad social y el respeto por
la dignidad humana. La Organizacion Mundial de la Salud (2003) ha insistido en la necesidad
de formar profesionales de la salud que no solo dominen competencias técnicas, sino que
también posean habilidades para liderar procesos de cambio, actuar con ética y promover una
atencion centrada en la persona. Estos principios deben integrarse activamente en los planes
de estudio de las universidades como parte de una politica educativa coherente con los
desafios contemporaneos del sistema de salud.

Bajo este marco tedrico, la presente investigacion busca contribuir al debate académico
sobre el desarrollo del liderazgo médico en el contexto universitario costarricense,
posicionando la voz del estudiantado como eje fundamental para comprender y transformar

las practicas educativas actuales. El enfoque adoptado permite indagar la vivencia subjetiva
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del liderazgo y generar aportes tedricos y practicos que impulsen una formacién mas integral,
ética y humana.

Este marco articula los estilos de liderazgo transformacional, transaccional y auténtico
con las competencias socioemocionales (comunicacion, empatia, resolucién de conflictos,
trabajo en equipo). Estas nociones orientaron la lectura analitica y la definicion de los temas y
subtemas surgidos en el analisis tematico, garantizando coherencia entre teoria, preguntas y

resultados.

3. Metodologia

La presente investigacién adopté una perspectiva metodologica coherente con su
propésito exploratorio y su interés en comprender el significado que las personas estudiantes
atribuyen a sus experiencias formativas en liderazgo. El disefio metodolégico responde a la
necesidad de profundizar en las vivencias individuales dentro de contextos especificos de
ensefanza médica, reconociendo la complejidad de los procesos de formacion profesional y
la naturaleza subjetiva de las competencias blandas como el liderazgo. A lo largo de este
apartado, se describen el enfoque adoptado, las caracteristicas de la muestra y su seleccién,
las técnicas de recoleccion de la informacion, asi como el procedimiento de analisis aplicado

para la interpretacion de los datos obtenidos.

3.1. Enfoque

Este estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo orientado a comprender en
profundidad las experiencias subjetivas de las personas participantes en torno a la formacion
del liderazgo en contextos médicos. Segun Flick (2023), la investigacion cualitativa permite
acceder al mundo de significados que las personas construyen a partir de sus vivencias, lo
que resulta especialmente pertinente cuando se trata de fendmenos complejos y
contextualizados como el liderazgo en medicina. El estudio de caso resulta apropiado cuando
el objetivo es comprender como y por qué se produce una experiencia especifica en un entorno
determinado, sin buscar su generalizacion estadistica, sino su riqueza interpretativa.

Se trata de una investigacion de profundidad exploratoria de tipo cualitativo, la cual esta
orientada a identificar y caracterizar la vivencia del liderazgo desde la perspectiva estudiantil,
sin pretension de generalizacién estadistica. Participaron tres estudiantes de tercer afio de
Medicina de la UCR con exposicién reciente a practicas clinicas hospitalarias y actividades

comunitarias; la unidad de analisis fueron sus relatos de experiencia sobre HL. La seleccién
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se realizé mediante muestreo intencional: a través de la coordinacion académica y del correo
electronico, se invitd Unicamente a personas con matricula vigente y vivencias en ambos
contextos; la muestra final respondio al ajuste a criterios y a la saturacion tematica. Previo a
las entrevistas, se entregd una hoja informativa y se obtuvo el consentimiento informado por
escrito, esto garantizé el anonimato mediante seudénimos (E-I11—-E-I3) y el resguardo de datos.
El estudio conto con las autorizaciones requeridas y se sostuvo la reflexividad del equipo para

mitigar posibles sesgos de interpretacion.

3.2. Unidades de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por tres personas estudiantes de tercer afio de
la carrera de Medicina de la UCR seleccionadas mediante un muestreo intencional. Esta
estrategia responde a los lineamientos planteados por Merriam y Tisdell (2022), quienes
sefalan que, en estudios cualitativos, el criterio fundamental no es la representatividad
numeérica, sino la capacidad de los casos seleccionados para aportar informacién rica y
relevante. Los criterios de inclusién contemplaron el avance académico (tercer afo), la
participacion activa en contextos clinicos y comunitarios, y la disposicion para reflexionar
criticamente sobre su formacion. Se excluyeron estudiantes que no hubieran tenido
experiencias formativas en escenarios hospitalarios o comunales. El estudio se realizé entre
agosto y noviembre de 2023. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada
participante, lo que asegurd la confidencialidad de los datos y el respeto a su autonomia. La
investigacion fue aprobada por la instancia académica correspondiente, de conformidad con

las normativas institucionales y los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

3.3. Técnicas de recoleccion de informacién

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la técnica de entrevista en profundidad
semiestructurada, adecuada para estudios cualitativos por su capacidad para favorecer relatos
detallados y significativos (Knox y Burkard, 2009). El guion de entrevista fue disefado a partir
de los objetivos de la investigacion y fue validado mediante juicio de personas expertas en
medicina y metodologia cualitativa. Las entrevistas se realizaron de forma presencial en
espacios académicos privados, fueron grabadas con autorizacién expresa de las personas
participantes y, posteriormente, transcritas de manera textual.

Las preguntas se enfocaron en las experiencias, percepciones, aprendizajes y desafios

en torno al liderazgo, asi como en las oportunidades formativas recibidas durante el pregrado.
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El guion, visible en el anexo 1, se estructur6 en cuatro bloques tematicos correspondientes a
las subpreguntas de investigacion: identificacion de HL, experiencias formativas, retos para
ejercer el liderazgo y visién a futuro. Ademas, se incorporé una seccioén inicial de datos
personales y se utilizd un recurso audiovisual rompehielos para favorecer un ambiente de
confianza. Esta estructura permiti6 explorar de forma contextualizada y profunda las
dimensiones cognitivas, emocionales y practicas del liderazgo médico desde la perspectiva

del estudiantado.

3.4. Procesamiento y analisis de la informacién

Se aplicé andlisis tematico reflexivo (ATR) en concordancia con lo propuesto por Braun
y Clarke (2022), quienes plantean la consecucion de seis pasos: familiarizarse con los datos,
generar codigos, buscar temas, revisar temas, definir y nombrar temas, y elaborar el informe.
Esto se llevd a cabo mediante una codificacion predominantemente inductiva. Los temas se
concibieron como patrones de significado estructurados por un concepto organizador central,
que se extrajo de las preguntas de investigacion. Asi mismo, se sostuvo la reflexividad del
equipo durante todo el proceso. La eleccion del ATR se justifico por su idoneidad para
identificar patrones de significado y vincularlos con el marco teérico de liderazgo, para
preservar la variabilidad de las voces de las personas participantes. Esto queda en evidencia
en los registros del analisis donde se evidencian las decisiones de codificacion, las versiones
de matrices y el proceso de analisis que respaldan el rigor del proceso.

Se partié del tema principal denominado criterios tematicos sobre el liderazgo en la
carrera de Medicina (CT), a partir del cual se definieron cuatro subtemas: identificacién, en el
contexto educativo de habilidades de liderazgo (HL), experiencias de liderazgo (EL), retos para
ejercer el liderazgo (RL), y vision a futuro del liderazgo (VL). Estos subtemas respondieron a
las subpreguntas de investigacion y permitieron organizar los hallazgos conforme a los
objetivos del estudio.

Ademas, durante la codificacion manual de las transcripciones, surgieron dos temas:
criterios sociales sobre la relacién profesorado-estudiantado en la carrera de Medicina (CS),
con cuatro subtemas: interaccion profesorado-estudiantado, entre estudiantado, relacién
personal médico-estudiantado y relacion personal médico-persona paciente; y criterios
espaciales sobre el liderazgo en la carrera de Medicina (CE), que aluden a cuatro subtemas:

universidad, centro médico, campo laboral futuro y otros espacios.
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El analisis se realizd de forma manual, sin el uso de software especializado, lo que
permitié una lectura interpretativa y cercana de los testimonios. Siguiendo los pasos del ATR
de Braun y Clark, el proceso analitico incluyd la lectura profunda de las transcripciones, la
identificaciéon de unidades de significado, la codificacién abierta y axial, la agrupacion en temas
y la interpretacioén de los hallazgos a la luz del marco tedrico. Para garantizar la confiabilidad
del analisis, se implementd triangulacion de personas investigadoras, lo cual permitid
comparar interpretaciones, enriquecer los hallazgos y reducir sesgos (Patton, 2023). Las
matrices analiticas fueron elaboradas de manera colaborativa entre las personas
investigadoras, y discutidas colectivamente para fortalecer la consistencia interpretativa.

Se aplicaron criterios de rigor cientifico cualitativo conforme a los planteamientos de
Lincoln y Guba (1985), actualizados por Nowell et al. (2017). La credibilidad se aseguro
mediante la devolucién de los hallazgos a las personas participantes para validar las
interpretaciones. La transferibilidad se atendié mediante una descripcidén densa del contexto
institucional y del perfil de la muestra. La conformabilidad se garantizé a través del registro
detallado de las decisiones analiticas y de la construccion de un archivo de auditoria. La
dependencia se promovié mediante la aplicacion de protocolos comunes de codificacion y

sesiones sistematicas de reflexion metodoldgica.

4. Resultados

Para facilitar la comprension, los resultados se presentan siguiendo el orden de las
subpreguntas de investigacion. En primer lugar, se describen las habilidades de liderazgo (HL)
promovidas durante la formacion médica; luego, las HL que deben priorizarse en el proceso
formativo; seguidamente, los retos que enfrenta la persona profesional en medicina para
ejercerlo; y posteriormente, la influencia del liderazgo en la toma de decisiones. Finalmente,
se desarrollan los temas emergentes, organizados en dos apartados: criterios sociales y
criterios espaciales del liderazgo en la formacion médica. En la Figura 1 se visualiza este

procedimiento.
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Figura 1: Proceso de sistematizacion de resultados segin ATR

Subpreguntas de investigacion Tema' Subtemas?
¢, Cuales HL se han promovido o estimulado en su Criterios Habilidades de
formacién profesional en medicina? tematicos liderazgo (HL)
¢, Cuales HL deben priorizarse dentro del proceso de sobre HL en la Experiencias de
formacion de estudiantado de pregrado de medicina? Carrera de liderazgo (EL)
¢ Cuales retos puede enfrentar la persona profesional en medicina (CT) | | Retos para ejercer el
medicina para ejercer el liderazgo? liderazgo (RL)
¢, Coémo cree que el liderazgo puede influir en la toma de Vision a futuro del
decisiones en el quehacer diario futuro? liderazgo (VL)
Emergentes?®

Criterios sociales (CS)

Interaccion profesorado-estudiantado
Entre estudiantado
Relacién personal médico-estudiantado
Relacién personal médico-persona paciente

Criterios espaciales (CE)

Universidad
Centro médico
Campo laboral futuro
Otros espacios

Nota. 'Tema preliminar 2Subtemas preliminares 3Temas y subtemas emergentes
Fuente: Elaboracion propia (2025)

4.1. Las HL que se han promovido o estimulado en la formacién de futuras
personas profesionales en Medicina
Los hallazgos obtenidos de las entrevistas con las tres personas informantes revelaron
varias HL importantes promovidas en la formacion de estas personas estudiantes de Medicina
en la UCR. Dichas habilidades se detallan en la Figura 2, la cual resume los requerimientos y

las habilidades esenciales identificadas en el estudio.
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Figura 2: Requerimientos y Habilidades Asociadas al Liderazgo (HL)

Requerimientos Habilidades
El rol que tiene Espacio para la Creatividad para lidiar con
una persona innovacion situaciones imprevistas

para organizar

un grupo para
cumplir un
objetivo en

comun de la Decisia niciati |
mejor manera. ecision e iniciativa

Habilidades de

Comunicacion y |
Liderazgo (HL)

establecimiento de roles Trabajo en equipo |

‘ Comunicacion y empatia \

Tomar en cuenta la Reconocimiento de
opiniones habilidades individuales

Fuente: Elaboracion propia (2025)

A partir de los hallazgos, se concluye que las personas participantes valoran la
creatividad como una habilidad clave para enfrentar situaciones imprevistas y resolver
problemas, por lo que destaca la importancia de fomentar ambientes que estimulen la
innovacion (E-I1). Esto concuerda con los resultados de las investigaciones de (Bass y
Avolio,1994; Sayyeda et al., 2024; Born et al., 2019). En un estudio mas actual, Ruiz-Chaves
y Zeleddn-Sanchez (2024) realizaron una investigacion al respecto, donde quedan en
evidencia las repercusiones curriculares de esta tematica y su importancia en la preparacion
de personas profesionales en medicina.

También, se destacd la comunicacién efectiva, la empatia y la asignacion clara de
papeles fundamentales para el trabajo en equipos interdisciplinarios (E-12, E-I3), lo cual es
abordado en los hallazgos de varios trabajos que tratan aspectos de la comunicacién y su
funcién en el liderazgo (Girela et al., 2018; Conte et al., 2022 y Northuose, 2022). Se agrega a
lo anterior la necesidad de lideres decididos, que tomen la iniciativa sin excluir las opiniones
del equipo, para promover asi un liderazgo equilibrado y colaborativo (E-12).

Lo sefialado por la persona informante tiene respaldo en autores como Bass y Avolio
(1994), y Born et al. (2019), quienes citan las caracteristicas esperadas en un liderazgo en
estos contextos. De igual forma, se indicé la importancia del trabajo en equipo, la inclusién y
el reconocimiento de las habilidades individuales. Estos hallazgos coinciden con la literatura
internacional, que respalda la incorporacién de estas competencias en la formacion médica
(Ross et al., 2021).
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4.2. HL que deben priorizarse dentro del proceso de formacion

Después de realizar el analisis de los datos obtenidos en el subtema experiencias de
liderazgo (EL) en el contexto de la medicina, se encontraron varios aspectos relevantes. Estos
hallazgos se resumen en la Figura 3, que organiza la informacién en tres dimensiones:

liderazgo predominante, experiencias de liderazgo y requerimientos de liderazgo.

Figura 3: Resultado en experiencias de liderazgo (EL)

Liderazgo Experiencias de Requerimientos
predominante liderazgo de liderazgo
Autoritario Escasa Comunicacién
Experiencias de Liderazgo
Habilidades
blandas (Soft
Skills)

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Los resultados evidencian que el estudiantado de Medicina percibe un liderazgo
predominantemente autoritario en su entorno formativo, caracterizado por una comunicacion
limitada y una escasa participacién del equipo, lo que genera desmotivacion (E-11). Al respecto,
el trabajo de Mikio et al. (2022) sugieren que los contextos médicos exigen lideres no
autoritarios. En las tendencias actuales para el liderazgo médico latinoamericano, se impulsa
el de tipo transformacional en instituciones sanitarias, como base para redisefo curricular y
gestion clinica (Rojas, 2024). Frente a esto, se expresa una clara necesidad de un liderazgo
mas participativo, con comunicacién efectiva y bidireccional, donde se valoren las opiniones
de todas las personas involucradas. Ademas, algunas personas participantes han tenido
experiencias previas liderando, lo cual influye positivamente en su comprensién de las
habilidades necesarias en el campo médico (E-12). Estos hallazgos se alinean con
investigaciones que destacan los beneficios del liderazgo auténtico y participativo para el
rendimiento académico (Hirayama et al., 2023). Del mismo modo, se subraya la importancia
de desarrollar habilidades blandas como la empatia y la comunicacion, fundamentales para
establecer relaciones efectivas y ejercer un liderazgo comprensivo, tal como lo sefialan Girela
et al. (2018).
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4.3. Retos de la persona profesional en medicina para ejercer el liderazgo

En el subtema retos de liderazgo, se identificaron varios aspectos relevantes
relacionados con los desafios que enfrentan las personas médicas en formacion de liderazgo.

Los resultados muestran que el liderazgo en medicina implica una alta carga emocional
y responsabilidad (Northouse, 2022), lo cual genera presion en el estudiantado al asumir roles
de liderazgo sin contar con formacion especifica que le prepare para ello (E-11). Esta situacién
puede distorsionar la comprensién del liderazgo y dificultar su ejercicio efectivo. Las personas
participantes destacaron la necesidad de liderazgos con empatia, comunicacion y motivacion
capaces de fomentar un entorno colaborativo (E-12), estas cualidades coinciden con las
destacadas por Bass y Avolio (1994), y Girela et al. (2018).

Igualmente, se subrayd la importancia de tomar decisiones fundamentadas y saber
cuando buscar consejo para integrar diversas perspectivas. Aunque se prefirié trabajar con
personas conocidas por la confianza que ello genera, también se reconocio el reto de incluir
diversidad en los equipos para enriquecer la toma de decisiones (E-I3). Estos hallazgos
coinciden con Mikio et al. (2022), quienes documentaron cémo la pandemia por COVID-19
puso a prueba el liderazgo médico, que evidencian la necesidad de liderazgos con preparacion
para enfrentar la incertidumbre, manejar el estrés y adaptarse con eficacia. Ademas, se
destaca la urgencia de brindar apoyo emocional a quienes asumen liderazgo en medicina para

garantizar su bienestar y la sostenibilidad de sus funciones.

4.4. Como el liderazgo puede influir en la toma de decisiones en el quehacer
diario profesional en medicina

Después de analizar los datos obtenidos en el subtema vision de liderazgo (VL) se han
identificado puntos relevantes relacionados con la percepcion y las metas acerca del liderazgo
de las personas participantes.

Los datos destacan la relevancia de la empatia y la comunicacién compasiva en el
liderazgo médico, que subraya la necesidad de establecer vinculos emocionales positivos con
las personas pacientes para ofrecer una atenciéon de calidad. Como sefialé una persona
informante: “un lider debe entender a sus pacientes, ser empatico y decir las cosas de una
manera mas suave” (E-l11). Ademas, algunas personas participantes se proyectan como
futuras lideres en equipos interdisciplinarios, y reconocen el valor de la colaboracién para una
atencion integral (E-12). Aunque se identific6 la necesidad de mejorar habilidades

interpersonales, asi como la ausencia de un plan de formacién en liderazgo, evidenciadas por
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autores como Van Diggele et al. (2022), se observa que las nuevas generaciones poseen
mayor sensibilidad hacia la empatia y la comunicacion. Esto sugiere un cambio positivo en el
perfil de liderazgo médico, el cual debe ser fomentado desde las etapas iniciales de formacion.
Estas observaciones coinciden con Girela et al. (2018), quienes destacan las habilidades
blandas; por ejemplo, la escucha activa y la comprension empatica, como elementos clave

para un liderazgo efectivo en medicina.

4.5. Aspectos emergentes importantes para el desarrollo del liderazgo en el
estudiantado de Medicina
4.5.1. Criterios sociales en el liderazgo

Este tema surge de la sistematizacion de los datos y se agrupa en 4 subtemas:
interaccion profesorado-estudiantado, entre estudiantado, relacion personal médico-
estudiantado, y relacién personal médico-persona paciente. Los hallazgos reflejan que la
relacion profesorado-estudiantado estd marcada por poca consideracion hacia las opiniones
del estudiantado y por un clima de temor frente a figuras de autoridad. E-I1 sefialé que “los
profesores casi nunca toman en cuenta las opiniones del estudiantado”, y que, en algunos
casos, el liderazgo se ejerce de forma poco asertiva, lo que afecta negativamente el ambiente
de aprendizaje. Se observa también una ensefianza desigual entre departamentos y un escaso
enfoque en el desarrollo de HL. Aunque las actividades grupales son valoradas, la jerarquia
existente limita su potencial formativo. Estos hallazgos son concordantes con los de Sayyeda
et al. (2024), que identifican que solo el 49,1 % del profesorado promueve un clima de respeto,
al deducir que se requiere un liderazgo mas ético en la formacion.

En las relaciones entre el estudiantado se identifican barreras como la competitividad, la
falta de empatia y el marcado sentido jerarquico en la carrera. Al respecto E-I1 mencioné que
“cuesta que los compaferos acepten que uno lidere”, mientras E-12 destacd que “validar
opiniones ayuda a motivar”. Por su parte, E-I3 agregd que “el caracter fuerte de quienes
estudian medicina hace que uno tenga que adaptarse”. Se recomienda fomentar el trabajo
colaborativo, rotar funciones y construir espacios equitativos que valoren la diversidad de
opiniones, en linea con Curay (2023), quien subraya el valor de la comunicacién para mejorar
el aprendizaje cooperativo.

En la relacion personal médico-estudiantado se evidencian jerarquias rigidas, falta de
interés en la formacion del estudiantado y comunicacion vertical, las cuales limitan el ejercicio

del liderazgo. Al respecto, E-I1 enfatizé la importancia de generar un ambiente de apoyo,
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mientras que E-I3 expreso que “los médicos no deberian ponerse en un pedestal”. La literatura
respalda estos hallazgos: Frampton et al. (2013) destacan la necesidad de formar
profesionales con escucha activa y compasién. Ademas, Girela et al. (2018) senalan que la
falta de comunicacion adecuada esta asociada al 70 % de las reclamaciones sanitarias, lo que
evidencia la necesidad de involucrar a las personas pacientes en la toma de decisiones. En
este sentido, es necesario hacer ver que en el contexto brasilefio se respalda que el liderazgo
mejora comunicacion, empatia y trabajo en equipo en pregrado (Melo et al., 2023).
Finalmente, en la relacion personal médico-persona paciente se subraya el papel
fundamental de la confianza mutua. Asi, las personas informantes E-I11 y E-I3 sefialaron que
“sin confianza, los pacientes no dicen todo”, lo que representa un riesgo para su salud. La
teoria confirma la importancia de fomentar una comunicacién abierta, empatica y respetuosa
(Frampton et al., 2013; Girela et al., 2018) mediante la promocion de un liderazgo médico que

construya vinculos sélidos con las personas atendidas.

4.5.2. Criterios espaciales en el liderazgo

Este tema emergente se agrupa en cuatro subtemas: universidad, centro médico, campo
laboral futuro y otros espacios.

En la universidad, los hallazgos evidencian la importancia de capacitar al personal
docente en liderazgo para acompafar a un estudiantado empatico y sensible. Las personas
participantes subrayan la necesidad de adaptar el curriculo a las caracteristicas actuales y
fomentar su participacion en asociaciones estudiantilies como espacios para desarrollar
liderazgo (E-I1, E-12). Estas ideas se respaldan en la teoria que reconoce que las experiencias
educativas moldean a la futura persona profesional en medicina (Flores, 2004) y que los
ambientes colaborativos fortalecen el aprendizaje autbnomo y el apoyo entre pares (Pervaz,
et al., 2020). Se recomienda evitar estilos autoritarios y promover la comunicacion, la
participacién y el liderazgo estudiantil mediante figuras como las coordinaciones de curso.

En el centro médico, las personas informantes expresan que las rotaciones clinicas
generan miedo y ansiedad debido a la presion, aunado, en ocasiones, a los regafios y a la
falta de acompanamiento del personal médico, lo cual limita el desarrollo de liderazgo (E-I1,
E-I12). Se resalta la falta de apoyo emocional y de experiencias que permitan tomar decisiones
en contextos dificiles (E-13), lo que coincide con estudios que muestran altos niveles de estrés
en esta etapa (Celis et al., 2001) y la necesidad de fortalecer la creatividad como recurso

profesional (Hur et al., 2022). De forma similar, en la practica cotidiana de la medicina, se

Los contenidos de este articulo estan bajo una licencia Creative Commons @ @ @ @

16


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/?ref=chooser-v1
https://doi.org/10.15517/ejvjwt96
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/aie

Revista Actualidades Investigativas en Educacién Doi https://doi.org/10.15517/ejvjwt96
Volumen 26, Numero 1, Art. Cient., ene-abr 2026

Disponible en revista.inie.ucr.ac.cr

asocia estilos de liderazgo con desgaste o burnout en personal de urgencias, lo que subraya
efectos del liderazgo sobre clima y desempeno (Lugo-Machado et al., 2024).

Las personas participantes también insisten en que las personas lideres médicas deben
ser empaticas, motivadoras y capaces de generar confianza en los equipos de salud. El grupo
informante, E-I1 y E-I12, afirma que las personas pacientes ven a la persona médica como una
figura de liderazgo, lo que exige habilidades interpersonales y comunicativas sélidas. Esto se
apoya en lo sefalado por Van Diggele et al. (2022), y Tawanwongsri y Phenwan (2019),
quienes destacan que la formacién en liderazgo favorece la toma de decisiones efectivas, el
trabajo colaborativo y el clima organizacional. Ejemplos como el uso de simulaciones clinicas
con equipos de enfermeria muestran el potencial de experiencias interprofesionales para
formar lideres competentes (Conte et al., 2022).

Finalmente, se valoran experiencias formativas tempranas donde el estudiantado
asumio roles como el de “comunicador” en la escuela (E-12) o lidero6 talleres para personas con
VIH (E-13), lo que le permitié desarrollar HL desde una edad temprana. Martinez et al. (2020)
refuerzan esta vision al indicar que la empatia y la comprension de las necesidades de otras

personas son claves para ejercer un liderazgo eficaz en el ambito de la salud.

5. Conclusiones

Las personas estudiantes reconocen haber desarrollado habilidades clave como la
comunicacion efectiva, la empatia, el trabajo en equipo, la creatividad y la toma de decisiones,
pero en su mayoria, estas emergen desde la practica clinica o experiencias previas, mas que
desde una mediacién pedagodgica intencionada y reflexiva. Esta situacién evidencia una
brecha entre lo que el estudiantado vive y lo que se espera del liderazgo médico en contextos
reales, lo cual requiere atencion urgente por parte de las instancias académicas responsables
de la formacién médica. Los hallazgos de esta investigacion permiten concluir que el liderazgo
constituye una competencia fundamental para el ejercicio profesional en medicina; sin
embargo, su abordaje en la formacién universitaria continia siendo incidental, fragmentado y
poco estructurado.

Asimismo, se identifica una disonancia entre el modelo de liderazgo autoritario
predominante en muchos espacios clinicos y educativos, y el modelo colaborativo, horizontal
y empatico que el estudiantado aspira a ejercer. Esta tensidn genera sentimientos de
frustracion, inseguridad y una percepcion limitada sobre su papel como lideres en formacion.

Ademas, se hace evidente la necesidad de ambientes educativos y profesionales mas
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respetuosos, inclusivos y participativos, donde se valide la voz del estudiantado, se fomente
la escucha activa y se reconozca la diversidad de perspectivas como un aporte al aprendizaje
colectivo.

Las relaciones sociales y los espacios formativos condicionan fuertemente el desarrollo
de HL. Las jerarquias verticales entre personas docentes, médicas y estudiantado, junto con
dinamicas competitivas entre pares, limitan las oportunidades de liderazgo y generan temor a
participar o a equivocarse. Las rotaciones clinicas, aunque constituyen un espacio clave para
el aprendizaje practico, son percibidas como entornos de alta presién emocional, donde el
liderazgo se asocia con autoridad mas que con colaboracion. Esto resalta la urgencia de
repensar las practicas pedagdgicas en estos contextos, incorporando estrategias de
acompafiamiento, mentoria y retroalimentacion que favorezcan el desarrollo personal y
profesional del estudiantado.

Pese a estas limitaciones, las personas participantes manifestaron disposicion para
asumir funciones de liderazgo en equipos interdisciplinarios, y valoraron experiencias previas
tanto dentro como fuera del entorno académico, como oportunidades significativas para
fortalecer sus habilidades interpersonales y organizativas. Estas experiencias demuestran que
el liderazgo puede cultivarse en multiples espacios cuando existen condiciones adecuadas,
acompanamiento pedagdgico y apertura a nuevas formas de interaccion. Por lo anterior, se
recomienda disefar e implementar médulos formativos especificos sobre liderazgo en la
Carrera de medicina, con un enfoque humanista, ético y colaborativo que contemple la realidad
del entorno clinico costarricense. Del mismo modo, se considera prioritario capacitar al
profesorado en liderazgo pedagdgico con el fin de promover ambientes de aprendizaje
basados en la confianza, el respeto mutuo y la participacion activa del estudiantado.

Igualmente, es necesario fortalecer las oportunidades de liderazgo estudiantil mediante
asociaciones, proyectos comunitarios y actividades interprofesionales, asi como brindar
acompafamiento emocional durante las practicas clinicas, especialmente en situaciones de
alta presion. Finalmente, se recomienda fomentar el desarrollo de habilidades blandas desde
etapas tempranas del proceso educativo y realizar evaluaciones periddicas sobre la cultura de
liderazgo en los espacios de formacidén médica. Solo mediante estas acciones integrales sera
posible construir un liderazgo médico mas consciente, empatico y comprometido con el
bienestar de las personas y la mejora del sistema de salud.

Desde el punto de vista practico las voces de las personas participantes, traducidas en

hallazgos de investigacion, evidencian oportunidades de mejora en la ensefianza médica.
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Estas pueden introducirse en el curriculo universitario, mediante adiciones a la malla curricular
de elementos especificos en liderazgo médico y en la practica clinica, roles rotativos en las
rondas. De igual forma, para ambos casos, utilizar rubricas que valoren los aspectos de
liderazgo sefialados en esta investigacion, los cuales son: comunicacion, empatia,
coordinacion, decision y reflexion aplicadas en practicas. Aunado a lo anterior, se pueden
trabajar mentorias, simulaciones y fortalecer la formacién en ejercicio del cuerpo docente de
Medicina.

Este conjunto de tematicas ha sido ampliamente abordado por diversos autores desde
distintas perspectivas tedricas y empiricas. Northouse (2022) concibe el liderazgo como un
proceso dinamico de influencia y comunicacion, en el cual las relaciones interpersonales
constituyen el nucleo de la accién directiva. En una linea complementaria, Bass y Avolio (1994)
y Walumbwa et al. (2008) desarrollan los enfoques de liderazgo transformacional y auténtico,
enfatizando su impacto positivo en el clima organizacional y en la motivacion del personal.

De igual manera, Girela et al. (2018) y Frampton et al. (2013) aportan evidencia que sitia
la comunicacion y la empatia como dimensiones centrales en las practicas de atencion y
acompanamiento profesional. Por su parte, Telio et al. (2015) y Harden y Crosby (2000)
proponen guias orientadas a fortalecer la docencia clinica y el feedback relacional, mientras
que Edmondson (1999) destaca la relevancia de la seguridad psicolégica como condicién
esencial para el trabajo en equipo efectivo.

La investigacidén, presenta limitaciones relacionadas con el tamafio reducido de la
muestra, lo cual, si bien permite una comprension profunda de las experiencias vividas, no
busca representar la totalidad del estudiantado de Medicina. Asimismo, la interpretacion de los
datos estuvo mediada por la subjetividad del equipo investigador, aunque se aplicaron
estrategias de rigor como la triangulacién y la validacion de hallazgos, ademas de la
reflexividad. De esta forma es necesario resaltar la posible influencia del equipo investigador
en la interpretacién de los datos, propia de los enfoques cualitativos y, en particular, del analisis
tematico reflexivo, donde la reflexividad es constitutiva del proceso analitico (Braun and Clarke,
2022). Para solventar esta limitacion, se mantuvo un diario reflexivo y se aplicaron estrategias
de rigor ya indicadas; no obstante, la dependencia del juicio interpretativo no puede eliminarse
por completo (Lincoln y Guba, 1985; Nowell et al., 2017).

Entre los desafios enfrentados durante la investigacidén se encuentran la coordinacién de
entrevistas en un contexto académico exigente y la gestion emocional de las personas

participantes al abordar experiencias sensibles. A partir de los hallazgos obtenidos, se sugiere
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profundizar en estudios futuros sobre liderazgo en entornos clinicos especificos, incluir al
profesorado como unidad de analisis y explorar la influencia del liderazgo médico en la calidad

del cuidado desde la perspectiva de las personas pacientes.
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ANEXO 1 GUIA DE ENTREVISTA

Entrevistador: . Lectura y firma del consentimiento
informado
Rompe hielo: https://www.youtube.com/watch?v=fUXdrl9ch_Q

Parte I: Informacion Personal de los Participantes
Nombre:

Edad:

Afo que cursa en la carrera:

Estudiante de tiempo completo / parcial:

Colegio del que egreso:

A donde vive:

Parte II: Identificacion de HL en el contexto medico-educativo

Nota: Este apartado responde a la subpregunta de investigacion #1

Desde una perspectiva general, ,cuales HL deben priorizarse dentro del proceso de formacion
de estudiantes de pregrado de medicina?

Para ud ¢ Como se define liderazgo?

¢,Coémo se vincula la definicion de liderazgo con la formacion en medicina?

¢,Cual ha sido su experiencia como estudiante de medicina en torno al liderazgo?

¢, Qué habilidades cree que son importantes para ser un buen lider en el campo de la medicina?
De las habilidades anteriores, ¢ cuales deberian considerarse como las mas necesarias?

¢, Coémo puede un estudiante de medicina aplicar HL en su relacién con los y las pacientes?

¢, De qué manera puede un(a) estudiante de medicina motivar a su equipo de trabajo para
alcanzar los objetivos de manera efectiva?

Parte lll: Experiencias de liderazgo en el proceso formativo médico-educativo

Nota: Este apartado responde a la subpregunta de investigacion #2

¢ Qué situaciones de aprendizaje requieren HL en su formacion como futuro profesional de
medicina?

¢, Ha participado en algun proyecto o iniciativa en el campo de la medicina? De ser asi, ¢ cual
fue su papel?

¢, Coémo se podria aplicar el liderazgo para mejorar el ambiente laboral en un centro médico?
Basado en su experiencia, ¢,qué recomendaciones le daria al personal a cargo de la carrera
para promover el liderazgo?

Parte IV: Retos para ejercer el liderazgo en el contexto médico-educativo

Nota: Este apartado responde a la subpregunta de investigacion #3

¢ Cuales retos puede enfrentar un profesional en medicina para ejercer el liderazgo?

¢ Qué retos enfrentan los y las estudiantes en el campo de la medicina en torno a sus HL?

¢, Como maneja ud situaciones de crisis en el campo de la medicina?

¢, Como maneja ud situaciones dificiles con los pacientes y sus familias?

¢, Qué estrategias podria utilizar un profesional en el campo de la medicina para liderar un
equipo interdisciplinario?

¢, Como puede una persona estudiante en el campo de la medicina aplicar sus HL para mejorar
el acceso a la atencion médica en comunidades marginadas o de bajos recursos?
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Parte IV: Vision a futuro del liderazgo en el contexto médico-educativo

Nota: Este apartado responde a la subpregunta de investigacion #4

¢,Coémo cree que el liderazgo puede influir en la toma de decisiones en el quehacer diario como
futuro profesional de medicina?

¢, Ha desarrollado algun plan para mejorar sus HL en su campo educativo en la medicina? De
ser asi, ¢ en qué consiste su plan?

¢,Como se mantiene actualizado en los avances y nuevas tecnologias en el campo de la
medicina?

¢,Coémo puede un profesional en medicina aplicar el liderazgo para fomentar la innovacién y la
creatividad?
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