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Resumen 
Para lograr una transformación de las escuelas de medicina es in-
dispensable que estas cuenten con líderes que las orienten hacia la 
innovación y la sustentabilidad. El objetivo del presente estudio fue 
valorar el nivel de desarrollo de las escuelas de medicina en México 
en términos de liderazgo en dos componentes: organizativo e indi-
vidual. El método de investigación incluyó tres fases: diseño del Mo-
delo de Liderazgo para la Educación Médica, determinación de dos 
instrumentos de evaluación y análisis de resultados. Se aplicaron los 
instrumentos a 52 directivos afiliados a la Asociación Mexicana de 
Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM). Los resultados indican 
que aunque la dimensión organizativa se encuentra en el escalón de 
estandarización (nivel 3 de 5), en la individual los líderes se autoper-
ciben en el nivel de permiso (1 de 5). Se concluye que es necesario 
que los directivos incrementen su entrenamiento y su desarrollo en 
habilidades interpersonales y de gestión.

Evaluation of organizational and directorial leadership 
in schools of medicine in Mexico

Abstract
In order to successfully transform schools of medicine, leaders who 
guide them towards innovation and sustainability are necessary. The 
objective of the present study was to evaluate the level of develop-
ment in schools of medicine in Mexico in terms of two components 
of leadership: organizational and individual. The research strategy 
included three phases: the design of the Leadership Model for Medi-
cal Education, the determination of two evaluation instruments and 
the analysis of results. The instruments were applied to 52 individu-
als in directorial positions affiliated with the Mexican Association 
of Schools and Departments of Medicine (AMFEM, in Spanish). The 
results indicate that although the organizational stage is at the level 
of standardization (level 3 of 5), at the individual stage the leaders 
perceive themselves at the position level (1 of 5). The conclusion is 
that the directors must increase their training and develop their in-
terpersonal and managing skills.
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Introducción

Para lograr una transformación de las escuelas de medicina 
es indispensable que cuenten con líderes que las orienten 
hacia la innovación y la sustentabilidad. Algunas caracterís-

ticas fundamentales de la gobernabilidad de las universidades de 
rango mundial son la persistencia y la capacidad de inspirar de sus 
líderes, así como la existencia de un equipo de liderazgo, una vi-
sión estratégica y una cultura de excelencia (Salmi, 2009). Quienes  
tienen la responsabilidad y el privilegio de guiar las institucio- 
nes educativas a lo largo del tiempo en un contexto global requie-
ren una capacidad de liderazgo que les permita conocer, desarro-
llar, guiar, motivar e inspirar a los miembros de la organización, de 
modo que dejen un legado a sus colegas, a la institución y al ámbi-
to educativo. En la educación médica, el liderazgo de los directivos 
es aún más importante, pues su misión es formar profesionales 
dedicados a atender la salud de individuos y poblaciones.

En el presente trabajo se plantea un modelo de liderazgo 
para escuelas de medicina con dos componentes: organizativo e 
individual. La propuesta parte de modelos de calidad organiza-
cionales y de teorías de liderazgo. 

Marco teórico

Liderazgo organizacional: modelos de calidad para insti-
tuciones educativas

La teoría de la calidad total ha incluido dentro de sus modelos or-
ganizacionales el concepto de liderazgo como parte fundamental 
del diseño de los mismos. Esta perspectiva ofrece tres elementos: 
filosofía, criterios y evaluación. En México, el Premio Nacional de 
Calidad (2016), con base en el Modelo Nacional para la Competitivi-
dad, considera como parte de su filosofía el principio de liderazgo 
transformador, el cual indica que los líderes reflejan su compro-
miso con el cambio y la innovación por medio de las conductas 
adecuadas para alcanzar la misión de la organización. El criterio de  
liderazgo incluye tres subcriterios: el desarrollo del liderazgo, el 
desarrollo de una cultura organizacional y el gobierno corporativo.

De manera similar, el Premio Nuevo León a la Competitividad 
(2015), basado en su Modelo para la Competitividad de las Orga-
nizaciones, considera que el liderazgo está orientado a involucrar 
al personal en las diferentes estrategias y procesos para alcanzar 
los resultados esperados por los diversos grupos de interés como 
parte de sus fundamentos filosóficos. Este modelo contempla una 
versión diseñada específicamente para el sector de la educación, 
el cual incluye el criterio de la filosofía organizacional y los sub-
criterios liderazgo y orientación institucional. 
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El tercer elemento de los modelos de calidad organizacio-
nales es la evaluación. Específicamente para las instituciones de 
educación médica de nivel superior, los autores diseñaron el Mo-
delo Incremental de Calidad (Olivares, Garza y Valdez, 2015) para 
determinar el nivel de desempeño de las escuelas de medicina a 
partir de las etapas de evolución de la calidad, mismas que son 
comparables con las rúbricas establecidas por los premios previa-
mente mencionados.

El Modelo Incremental de Calidad en la educación médica 
contempla cinco niveles: inicio, desarrollo, estandarización, inno-
vación y sustentabilidad, los cuales se presentan en la gráfica 1.

La etapa de inicio establece el cumplimiento de los requisitos 
mínimos regulatorios institucionales y gubernamentales para ope-
rar los programas académicos. En el caso de la educación médica, 
esto incluye lo solicitado por la Secretaría de Educación Pública y 
la Secretaría de Salud. El tipo de acciones tomadas en este nivel 
corresponde a correctivas basadas en problemas que se presen-
tan de imprevisto. La etapa de desarrollo es un nivel en el que la 
institución ya cubre los requisitos mínimos y empieza a evaluar 
sus actividades por medio de procesos de medición y control, 
cuyo enfoque es preventivo. La etapa de estandarización se refiere 
al aseguramiento de la calidad a partir de la mejora continua. 
En este nivel se integra una evaluación por terceros –egresados, 
empleadores o el siguiente nivel educativo–, quienes juzgan los 
resultados de la institución. En la etapa de innovación se integran 

Gráfica 1. Modelo Incremental de Calidad de Olivares Olivares, Garza 
Cruz y Valdez García (2015).
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todos los niveles mediante un sistema de administración enfoca-
do en la calidad total. Se busca ejercer activamente un impacto  
en el corto y mediano plazos por medio de un proceso formal de  
planeación. La etapa de sustentabilidad implica orientar la re-
flexión estratégica hacia la trascendencia de la organización a lo 
largo de los años. Una escuela de este nivel es referencia regio-
nal, nacional e internacional para otras.

Liderazgo individual

El concepto de liderazgo se ha conceptualizado desde diferen-
tes perspectivas. En la filosofía de Deming –uno de los primeros 
precursores en incorporar el concepto de liderazgo al de calidad–  
se consideraba que era indispensable que los líderes trataran a 
sus empleados de manera respetuosa y justa y les proporciona-
ran condiciones laborales cómodas que les permitieran disfrutar 
del trabajo (Redmond, Curtis, Noone, y Keenan, 2008). Este con-
cepto se asocia al liderazgo transeccional, el cual se enfoca en 
realizar la tarea, delegar tareas y anticipar problemas (Khalifa y 
Ayoubi, 2015).

Este concepto básico de liderazgo evolucionó para influir en 
un grupo de personas y relacionarse con ellas. Más adelante fue 
reemplazado por el concepto de liderazgo transformativo (Khalifa  
y Ayoubi, 2015). Cuevas, Díaz e Hidalgo (2007) lo definieron 
como la persona a quien se le asigna la dirección y coordina- 
ción de tareas relevantes dentro de un grupo. Otros autores am-
pliaron el término y agregaron la búsqueda de resultados cuyo 
impacto fuera significativo (Evans y Lindsay, 2014; Pyrc, 2004). 
Esta visión de corto plazo se ha transformado y ahora implica 
mover estratégicamente a una compañía hacia el futuro, lo cual 
comprende la visión de la empresa, su misión, su estrategia, el 
perfil, así como las acciones y resultados (Abell, 2006). 

De esta manera, varios autores han señalado niveles de li-
derazgo de acuerdo con los alcances previamente descritos. 
Maxwell (2012) propone cinco niveles de liderazgo individual: 
posición, permiso, producción, desarrollo de las personas y cum-
bre. Este modelo va incrementando su complejidad a medida que 
el líder crece en dos aspectos: en primer lugar, como persona, en  
cuanto a sus resultados y reconocimiento; y, en segundo lugar, 
en relación con su equipo de trabajo, a partir del desarrollo,  
el desempeño y el empoderamiento de sus integrantes. El modelo 
de Maxwell (2012), representado en la gráfica 2, responde a una 
visión progresiva, en la que estar en un nivel implica haber domi-
nado el anterior. 

El nivel de posición se refiere a que la única influencia del 
líder sobre los demás es inherente al nombre del puesto, por lo 
que las personas en este nivel no son realmente líderes, sino jefes 
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con subordinados quienes únicamente los siguen dentro de los 
límites de su autoridad. El nivel de permiso se basa en las rela-
ciones, ya que los líderes comienzan a conocer a la gente, tratan 
a sus subordinados como individuos valiosos y obtienen su con-
fianza; así, van construyendo relaciones sólidas y duraderas en 
un ambiente laboral placentero y positivo. Al buscar resultados 
sólidos por parte del equipo, surge el siguiente nivel, que es el de 
producción; aquí, los líderes ganan influencia y credibilidad, con-
siguen que las personas los sigan por las metas alcanzadas y se 
convierten en agentes del cambio. En el cuarto nivel –desarrollo 
de personas– los líderes empoderan a otros; utilizan sus posicio-
nes, relaciones y recursos para transformar a sus seguidores en 
líderes, lo cual mejora las relaciones personales y el desempeño 
del equipo. Por último, el nivel cumbre es aquel en el que a los 
líderes se los sigue por quienes son y por lo que representan, de 
modo que no sólo desarrollan a seguidores, sino que ganan una 
reputación positiva y ascienden en su posición, en su organiza-
ción y en su contexto. 

Por su parte, Collins (2001) propone un modelo estructurado 
en cinco niveles, también. A diferencia de lo que sucede en el 
modelo anterior, el líder va incrementando el número de indivi-
duos y variables con los cuales interactúa, así como el nivel de 
autoridad y responsabilidad que desempeña. Los cinco niveles 
son: individuo altamente capaz, miembro de un equipo, gerente 
competente, líder efectivo y líder ejecutivo, mismos que se pre-
sentan en la gráfica 3.

Gráfica 2. los cinco niveles de liderazgo individual de Maxwell (2012).
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El nivel de individuo altamente capaz se caracteriza por estar 
basado en las competencias individuales que pueden aportar al 
funcionamiento organizacional. Por tanto, la persona hace contri-
buciones productivas con su talento, conocimiento, habilidades y 
buenos hábitos de trabajo. 

El nivel de miembro de un equipo está basado en las habi-
lidades interpersonales dirigidas al apoyo de objetivos grupales;  
en él se aceptan responsabilidades para  desarrollar el trabajo 
con otros miembros de un grupo. Orr y Claveland-Innes (2015) 
relacionan este nivel con el concepto de liderazgo apreciativo, 
en el que se involucra a los colegas en el proceso de creación de 
ideas y conceptos para el cambio. 

El nivel de gerente competente se caracteriza por la organiza-
ción y administración de las personas y recursos para que el lo-
gro de los objetivos predeterminados sea efectivo y eficiente. En 
este sentido, el líder debe tener la capacidad de delegar tareas, 
determinar métricas y ofrecer seguimiento y retroalimentación a 
quienes dependen de él. 

El nivel de líder efectivo está basado en la búsqueda de una 
visión clara. En esta etapa el jefe dirige diversos equipos de tra-
bajo con potencial y necesidades diferentes. Debe contar con la 
capacidad de articular planes estratégicos integrados a los grupos 
y alineados entre sí.

El nivel más elevado es el del líder ejecutivo. Se basa en la 
construcción de grandeza perdurable a partir de una visión sisté-
mica que permite comprender las variables del entorno, lo cual 
dará pie a una transformación social a largo plazo y llevará a la 
organización a niveles de sustentabilidad.

Gráfica 3. Modelo de liderazgo de Collins (2001).
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En cuanto a Bolman y Deal (2003), presentan cuatro marcos 
de referencia para los líderes que les permiten identificar la pers-
pectiva desde la cual tomar y ejecutar sus decisiones. Estos cuatro 
marcos –estructural, humano, político y simbólico– se describen 
a continuación.

El marco estructural es aquel dentro del cual se desarrollan y 
atienden las reglas, políticas y jerarquías que le permiten al líder 
coordinar las actividades. En el marco humano, el líder consi-
dera que debe atender las necesidades del personal con el pro-
pósito de que logren su satisfacción y, en consecuencia, el éxito 
organizacional. El marco político se refiere al poder con el que 
cuenta el líder para ejercer los recursos económicos, así como a 
la influencia que ejerce en grupos tanto internos como externos 
a la organización. El marco simbólico se enfoca en establecer un 
conjunto de creencias y valores compartidos dentro de la cultura, 
el contexto y la filosofía organizativa. 

Método

El método incluyó tres fases, como lo recomiendan Creswell y 
Plano (2011). La primera, fue el desarrollo del Modelo de Lideraz-
go para la Educación Médica, que formó parte de las iniciativas 
encaminadas a desarrollar un modelo de calidad para este ámbi-
to educativo. La segunda fase fue la determinación de los instru-
mentos de medición y, la tercera, la aplicación y el análisis de los 
resultados correspondientes.

Fase 1: propuesta del Modelo de Liderazgo para la  
Educación Médica

Con la información anterior se construyó un modelo de liderazgo 
conformado por dos componentes: uno organizativo y uno indi-
vidual, cuyos componentes se aprecian en la gráfica 4. 

Organizativo Individual

Filosofía organizaciónal
y estrategias para el 

rumbo

Competencias
directivas y desarrollo

del equipo
Liderazgo

Gráfica 4. Componentes del liderazgo para la educación médica.
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Liderazgo organizativo
 } Filosofía organizacional

Una vez adaptados los contenidos de los modelos de calidad 
organizativa, el presente modelo incluye el diseño, la imple-
mentación y el cumplimiento de una cultura basada en una 
misión, una visión y en valores que indiquen con claridad el 
rumbo institucional (Premio Nacional de Calidad, 2016; Pre-
mio Nuevo León a la Competitividad, 2015). El liderazgo efec-
tivo en la educación superior trata de comunicar claramente 
esta filosofía organizativa y de implementar exitosamente los 
procesos clave con la ayuda de personal capacitado y el acceso 
a información, datos, inteligencia y conocimiento de las me-
jores prácticas. La finalidad es entregar a los estudiantes ex-
celentes resultados de desempeño institucional (Osseo-Asare, 
Longbottom, y Murphy, 2005). 

El éxito institucional depende de la correcta formulación 
de la misión y la visión, los cuales contribuyen a crear una 
identidad institucional (Ozdem, 2011). Estos elementos, auna-
dos a los principios guía de la organización, constituyen las ba-
ses para establecer el plan estratégico (Evans y Lindsay, 2014). 
Según Ozdem, la misión introduce la organización al público y 
la distingue de otras instituciones al resaltar sus características 
únicas, las cuales deben ser identificadas y enfatizadas en su 
misión y su visión. Estas deberán ser originales, motivadoras, 
creíbles y fáciles de recordar. Al formular la misión y la vi-
sión de las universidades, hay que tomar en cuenta diversas 
variables, como la razón de ser de la institución, el entorno en 
el que se ubica, sus recursos humanos, objetivos y metas, así 
como las necesidades que la universidad desea satisfacer.

 } Estrategias para el rumbo
De acuerdo con los modelos de los premios de calidad, este 
componente se refiere a los métodos estructurados que se  
establecen para asegurar el logro de la filosofía organiza- 
cional (Premio Nacional de Calidad, 2016; Premio Nuevo 
León a la Competitividad, 2015). Estas prácticas comprenden 
el involucramiento de los directivos en los procesos de pla-
neación y seguimiento, para establecer el rumbo deseado a 
partir de estructuras de trabajo, indicadores y la vinculación 
institucional. 

En términos organizacionales, los estudios confirman que 
el liderazgo que se ejerce en un centro educativo influye en el 
logro de los objetivos de la organización (López Alfaro, 2010) 
y afecta, de manera indirecta, el aprendizaje de los estudiantes, 
por medio de las interacciones entre los diversos actores, las 
cuales influyen en la calidad de la educación. La calidad del li-
derazgo en el sector educativo superior es crucial para el desa-
rrollo del espíritu emprendedor y la resiliencia tan requeridas 
(Wooldridge, 2011).
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En cuanto a la educación superior, el liderazgo es la base de  
su sistema de calidad (Redmond, Curtis, Noone, y Keenan, 2008).  
Parte importante del liderazgo es marcar el rumbo de la or-
ganización, para lo cual se necesita planear estratégicamente 
(Dew, 2009). La planeación estratégica tiene como objetivo la 
innovación basada en un diagnóstico, y permite visualizar dón-
de se quiere estar en un tiempo determinado. Esto se refiere 
a la permanencia de la institución en el tiempo, al éxito para 
alcanzar la visión, a lograr los objetivos y a reducir la incerti-
dumbre con el fin de tener un mayor control sobre el futuro 
(Salazar Mora, 2006). Según Salazar Mora, la planeación estra-
tégica, en este ámbito, implica analizar la función de las insti-
tuciones educativas en los contextos nacional e internacional, 
los cuales presentan cambios drásticos y rápidos, por lo que 
prevenir es necesario para enfrentarlos.

Los planes estratégicos de una institución de educación 
superior deben estar enfocados en las métricas y resultados 
de la institución, en su efecto en el entorno y en ofrecer los 
más altos estándares de enseñanza de la manera más efectiva 
(Choban M., Choban G., y Choban D., 2008; Trainer, 2004). La 
planeación estratégica conlleva variadas funciones, como iden-
tificar y dar prioridad a los grupos de interés, monitorear el 
entorno, analizar las situaciones, especificar las competencias 
clave, formular la estrategia, establecer metas y objetivos y eva-
luar resultados (Dooris, Kelley, y Trainer, 2004). 

Liderazgo individual
 } Competencias directivas

El liderazgo en el contexto de la educación superior incluye, 
básicamente, a presidentes, rectores y a la junta directiva (Dew, 
2009) quienes pueden aplicar conceptos, prácticas y principios 
de diferentes estilos de liderazgo según la situación, pues éstos 
no se contraponen, sino que se complementan (Moman Bas-
ham, 2012). Los líderes de las universidades se encargan de  
balancear su tiempo y perfeccionar las habilidades requeri- 
das para aliarse con otros a fin de ganar fondos, cumplir con 
las medidas administrativas, demostrar liderazgo estratégico y 
asegurar una experiencia de calidad para todos aquellos que 
se encuentran a su cargo, lo cual depende en gran medida de 
su habilidad para comprometerse mediante el cambio (Dew, 
2009). Los líderes de las instituciones educativas serán quienes 
guíen las operaciones de la organización y se responsabilicen, 
en gran medida, de su éxito o fracaso. No cualquier persona 
tiene las competencias para ejercer este rol.

El liderazgo, en el nivel del grupo directivo, incluye definir, 
evaluar y desarrollar las competencias necesarias para desempe-
ñar esta función estratégica; crear un clima organizativo favorable  
en el que se reconozca a cada integrante de la institución; y la 
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capacidad de dirigir la universidad con una visión clara (Bry-
man, 2007). Bolman y Deal (2015) recomiendan que los líderes 
apliquen los cuatro marcos de referencia como diferentes len-
tes, según lo requieran las situaciones.

Tanto el modelo de cinco niveles de Collins (2001) como el 
de Maxwell (2012) comprenden estrategias para el crecimien-
to progresivo del líder. En el primer nivel, el líder debe ser 
experto en su disciplina y diseñar su plan de desarrollo como 
directivo; en el segundo nivel, debe desarrollar competencias 
interpersonales; en tercero, el líder debe tener la capacidad 
de administrar recursos económicos y humanos; en el cuar-
to, debe estar preparado para delegar responsabilidades; final-
mente, en el quinto, debe tener un desarrollo que le permita 
ser un agente transformador.

 } Desarrollo del equipo
Wool dridge (2011) y Bryman (2007), en sus respectivos estu-
dios, concluyen que las características de los líderes de institu-
ciones de educación superior deben ser específicas para guiar 
los esfuerzos de sus equipos de trabajo. De acuerdo con Wool-
dridge, estas características son liderazgo interpretativo, cons-
trucción de confianza, provisión de retos, desarrollo de una 
narrativa intuitiva clara y capacidad de energizar. El liderazgo 
interpretativo es la habilidad para dar significado a los em-
pleados en un ambiente complejo e incierto. La construcción 
de confianza es la capacidad de ofrecer seguridad cuando sea 
posible, sin ser falsamente optimista. Los retos se proveen con 
el apoyo suficiente a quienes requieran un cambio cultural. El 
desarrollo de una narrativa intuitiva clara implica reconocer 
que será necesario adaptarla y desarrollarla regularmente se-
gún cambie el futuro de la educación superior. Energizar es 
ofrecer el liderazgo personal que incremente la vitalidad de la 
institución.

Collins (2001) recomienda seleccionar el equipo de tra-
bajo con base en las características de las personas correctas, 
mismas que fueron presentadas en la sección anterior. Al res-
pecto, Bolman y Deal (2003) consideran la dimensión de las 
relaciones con el equipo de trabajo como un marco humano. 
Los autores hacen la analogía con la familia, en donde diversas 
decisiones se toman por los lazos emocionales que se guardan 
con sus miembros.

El modelo de Maxwell (2012) ofrece varios niveles de in-
teracción entre el líder y las personas a su cargo, así como de 
apoyo a las mismas: interacción individual por motivos labo-
rales (posición), motivación emocional (relaciones), búsqueda 
de estándares de desempeño del equipo (resultados), entre-
namiento y retroalimentación para el empoderamiento de los 
miembros (desarrollo) y vinculación de los integrantes con el 
contexto para una transformación social (cumbre).
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Fase 2: determinación de los instrumentos de medición

A cada componente del Modelo de Liderazgo para la Educación 
Médica (gráfica 4) se le asignó un instrumento de evaluación.  
La confiabilidad se refiere al grado en que un instrumento pro-
duce resultados consistentes y coherentes (Hernández, Fernán-
dez, y Baptista, 2006). El procedimiento más utilizado para 
calcular la confiabilidad es el alfa de Cronbach, que arroja va-
lores de 0 y 1: el 0 indica menos confiabilidad y el 1, confiabili-
dad máxima. Para los propósitos del presente estudio se utilizó 
el estándar de Vogt (2007), cuyo mínimo aceptable para un alfa 
es 0.70.

Liderazgo organizativo
Para medir el componente organizacional, se utilizó la sección de 
liderazgo del instrumento Autoevaluación de Calidad para Escue-
las de Medicina (Olivares, Garza, López, Suárez y Valdez, 2016), 
el cual tiene un alfa de Cronbach de 0.89. El contenido se expone 
en el cuadro 1; se trata de un diseño tipo rúbrica de cinco nive-
les, establecidos con base en las etapas del Modelo Incremental 
de Calidad (Olivares, Garza, y Valdez, 2015). Este instrumento 

Cuadro 1. Sección de liderazgo de la Autoevaluación de Calidad para Escuelas de Medicina.

Componente organizativo

Nivel Filosofía organizacional y estrategias para el rumbo

Inicio 
1)

a) Filosofía Organizacional. Se ha definido la estructura de operación de la 
escuela de medicina.

b) Estrategias para el rumbo. Se ha definido una estructura de operación.

Desarrollo 
2)

a) Filosofía Organizacional. Se construye un código de ética. Se definen valores 
y una filosofía de trabajo.

b) Estrategias para el rumbo. Los equipos están orientados hacia el alto desempeño.

Estandarización 
3)

a) Filosofía Organizacional. Se cuenta con una misión, una visión y objetivos 
claramente establecidos que los directivos, profesores, alumnos y personal 
administrativo conocen.

b) Estrategias para el rumbo. Se cuenta con objetivos. Hay evidencia de 
autoevaluación sistemática.

Innovación 
4)

a) Filosofía Organizacional. Se ha desarrollado al personal clave para transitar 
hacia la innovación. Los líderes se involucran en la motivación y el 
reconocimiento de los colaboradores.

b) Estrategias para el rumbo. Se traducen los objetivos en indicadores clave de 
desempeño para el corto y largo plazos.

Sustentabilidad 
5)

a) Filosofía Organizacional. La organización es ejemplo para la formación de la 
educación médica.

b) Estrategias para el rumbo. Los líderes se involucran en el fortalecimiento y 
el desarrollo de las capacidades organizativas. Se definen estrategias para 
capitalizar las principales fortalezas y responder a los retos que exige la 
sociedad en materia de salud.
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Cuadro 2. Descripción de los factores del componente de liderazgo individual por niveles 
de Maxwell (2012).

Nivel Componente de liderazgo individual

Posición
1)

a) Competencias directivas. El directivo reconoce la necesidad de aprender 
aspectos de liderazgo.

b) Desarrollo del equipo. Se han establecido la responsabilidad de cada 
individuo y la línea de autoridad jefe/subordinado.

Permiso
2)

a) Competencias directivas. El directivo ha desarrollado competencias 
interpersonales de comunicación para atender problemas.

b) Desarrollo del equipo. El líder se relaciona con empatía y solidez con el 
equipo de trabajo.

Producción 
3)

a) Competencias directivas. El directivo gestiona su área con sistemas de trabajo 
y objetivos retadores, para obtener resultados evidenciables.

b) Desarrollo del equipo. El líder se relaciona con empatía y solidez con el 
equipo de trabajo.

Desarrollo de 
personas
4)

a) Competencias directivas. El directivo delega autoridad y responsabilidad con 
fines de promoción.

b) Desarrollo del equipo. Se considera que el equipo tiene altos niveles de 
entrenamiento y recibe retroalimentación constantemente.

Cumbre
5)

a) Competencias directivas. El directivo es referente e influencia en su ámbito y 
su contexto.

b) Desarrollo del equipo. En el equipo a su cargo se generan líderes y se 
establece el rumbo de la organización.

está diseñado para aplicarlo a líderes de escuelas de medicina 
quienes sólo pueden seleccionar un nivel de desarrollo cuando 
su institución ha aplicado todas las condiciones de los niveles 
anteriores y se encuentra en proceso de implementar el nivel se-
leccionado. Las variables de cada nivel son la filosofía organiza-
cional y las estrategias para el rumbo. 

Liderazgo individual
El segundo instrumento utilizado fue el cuestionario Caracterís-
ticas del Nivel de Liderazgo de los niveles de Maxwell (2012), el 
cual obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92. El cuestionario está 
fundamentado en los cinco niveles de la teoría de Maxwell: posi-
ción, permiso, producción, desarrollo de personas y cumbre. El 
diseño del instrumento es de tipo lista de cotejo (sí/no), de modo 
que el encuestado selecciona únicamente los argumentos que 
considera que son ciertos para su persona. Cada nivel se eva- 
lúa con 10 ítems y el participante sólo puede avanzar al siguien-
te si ha seleccionado ocho o más ítems del nivel anterior. Para 
los fines de este estudio se clasificaron los ítems de cada nivel 
en dos variables, correspondientes a los factores competencias 
directivas y desarrollo del equipo, según lo establecido en la grá-
fica 4. En el cuadro 2 aparece la descripción de lo que mide cada 
variable por nivel. 
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Fase 3: Aplicación de los instrumentos

Ambos instrumentos se aplicaron a 52 directivos de escuelas de 
medicina que forman parte de la Asociación Mexicana de Facul-
tades y Escuelas de Medicina (AMFEM). La aplicación se llevó a 
cabo a lo largo del 2014 en tres reuniones programadas y en tres 
zonas del país: la zona sureste (28 directivos), la zona centro (20 
directivos) y la zona norte (4 directivos). Los resultados se ana-
lizaron con base en frecuencias y proporciones, así como en la 
media del grupo de acuerdo con el nivel obtenido en el Modelo 
Incremental de Calidad. Asimismo, los resultados se estratifica-
ron según la zona geográfica a la que pertenece la escuela de 
medicina evaluada.

Resultados

A continuación se presentan los resultados según los componen-
tes liderazgo organizativo y liderazgo individual y, de manera 
consecutiva, se analiza el contraste de los resultados entre ambos.

Liderazgo organizativo

De acuerdo con la rúbrica para evaluar el liderazgo organizativo, 
y considerando las frecuencias y su proporción, los directivos de 
las escuelas de medicina en México ubican sus instituciones entre 
los niveles de estandarización e innovación; predomina un 55.8 % 
en el tercer escalón, como puede observarse en el cuadro 3. 

Al calcular la media, se obtuvo un promedio general de 3.35 
(gráfica 5), lo cual indica que las escuelas de medicina se encuen-
tran en el nivel de estandarización o mejora continua según el Mo-
delo Incremental de Calidad. Lo anterior significa que existe una 
estructura de operación y un código de ética; que los equipos  

Cuadro 3. Resultados del liderazgo organizativo

Niveles del  
Modelo Incremental de Calidad

Participantes
Frecuencia (porcentaje)

Inicio 2 (4 %)

Desarrollo 5 (5 %)

Estandarización 29 (55.8 %)

Innovación 10 (29 %)

Sustentabilidad 6 (12 %)

Total 52 (100 %)
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de trabajo están orientados hacia el alto desempeño; que cuentan 
con valores, filosofía de trabajo, misión, visión y objetivos clara-
mente establecidos que la comunidad académica conoce; y, final-
mente, que hay evidencia de autoevaluación sistemática.

En la gráfica 5 se presentan los resultados de liderazgo orga-
nizativo por zona geográfica. En ella se observa que las tres zonas 
evaluadas se encuentran casi en el mismo nivel, con un desarro-
llo ligeramente superior en la zona norte (promedio de 3.75) y 
menor en la del sureste (promedio de 3.11).

De acuerdo con Abell (2006), el liderazgo comprende la vi-
sión, la misión, la estrategia, así como el perfil de la empresa, sus 
acciones y resultados. Lo anterior coincide con los resultados de 
este estudio, pues las escuelas afirman contar con misión, visión 
y objetivos. El diagnóstico también coincide con uno de los pun-
tos de Deming, quien establece que es necesario crear y dar a 
conocer a todos los empleados una declaración de los objetivos  
y propósitos de la empresa u organización (Evans, 2008).

Si consideramos que la mayoría de las escuelas de medicina 
se encuentra en el tercero de los cinco niveles de calidad, será 
necesario que incrementen el compromiso con la calidad, tanto 
organizativa como individual, para avanzar hacia niveles supe- 
riores. En el ámbito organizativo, además de tener misión, vi-
sión, valores y objetivos, se requiere que las instituciones los tra- 
duzcan en indicadores clave de desempeño a corto y largo  
plazos. En relación con esto, Evans (2008), Trainer (2004) y 
Dooris, Kelley y Trainer (2004) señalan la importancia de con-
tar con un conjunto de indicadores alineados con los objetivos 
de la organización, mismos que permitan evaluar los resultados 
obtenidos y compararlos con resultados anteriores y otras insti-
tuciones líderes.

Gráfica 5. Resultados gráficos del componente de liderazgo organizati-
vo por zona geográfica.
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Liderazgo individual

En general, los directivos se autoevalúan entre los niveles de po-
sición (1) y permiso (2), es decir, en los más básicos. Entre los 
participantes, predomina el concepto de posición, con un 77%. 
Las frecuencias y porcentajes de los participantes por nivel se 
presentan en el cuadro 4.

Cuadro 4. Resultados de liderazgo individual.

Nivel de Maxwell Participantes 
Frecuencia (porcentaje)

Posición 40 (77 %)

Permiso 10 (19 %)

Producción 2 (4 %)

Desarrollo de personas 0 (0 %)

Cumbre 0 (0 %)

Total 52(100 %)

En el ámbito individual, es necesario que los líderes de las 
escuelas de medicina motiven y reconozcan a sus colaborado-
res para que se desarrolle al personal clave con miras a la in-
novación. Maxwell (2011), Wooldridge (2011) y Evans y Lindsay 
(2008) señalan la importancia del buen trato a los empleados, 
de enseñarles a ser líderes y de darles su valor como personas y 
como miembros de la organización.

En la gráfica 6 se presentan los resultados por zona geográfi-
ca. En ella se observa que las tres zonas evaluadas se encuentran 
entre los niveles de posición y permiso, con un promedio general 
de 1.22. 

Contraste de los resultados de ambos instrumentos

La comparación de los resultados obtenidos en ambos instrumen-
tos se presenta en la gráfica 7, con las dimensiones de liderazgo 
organizativo y liderazgo individual. Se observa una mayor eva-
luación en la primera dimensión que en la segunda. Los directi-
vos que participaron en el estudio establecen mejores niveles de 
implementación del liderazgo en los procesos de sus institucio-
nes educativas que en ellos mismos.

En cuanto al liderazgo organizativo, la mayoría (57 %) consi-
dera que ha logrado un nivel de estandarización, lo cual coincide 
con lo reportado por Olivares, Garza y Valdez (2015), quienes 
establecen este escalón como el nivel más alto que alcanzan las 
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Gráfica 6. Resultados gráficos del componente de liderazgo individual 
por zona geográfica.
Gráfica 6. Resultados gráficos del componente de liderazgo individual 
por zona geográfica.

Gráfica 7 Estatus del liderazgo en las escuelas de medicina.
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escuelas de medicina en México. Esto significa que se han permea- 
do las declaratorias de la filosofía organizacional y se tienen 
identificados los objetivos para encaminar las estrategias hacia 
el logro de la misión y la visión. Desde el liderazgo individual, 
los resultados son menos favorables, pues el 77 % se encuentra 
en el nivel de permiso. Estos resultados contrastan con los obte-
nidos por Khalifa y Ayoubi (2015), quienes hallaron mayor pre-
valencia del liderazgo transformativo que del transeccional, que 
es equivalente al nivel de inicio utilizado en el presente estudio. 
En general, en México los líderes de las escuelas de medicina 
se han interesado por desarrollar sus competencias directivas 
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a partir de planes de desarrollo personal que requieren con-
cretarse. Sobre el desarrollo de sus equipos, se cuenta con las 
estructuras jerárquicas para identificar las líneas de autoridad 
y responsabilidad; sólo falta crear un ambiente laboral afable, 
buenas relaciones con los colaboradores y ganarse el respeto de 
los seguidores mediante la comunicación y la retroalimentación 
entre los miembros. 

Conclusiones

El presente documento integra teorías de calidad y liderazgo a 
un modelo único para las escuelas de medicina. Esta dualidad de 
análisis en el contexto específico de esta clase de instituciones ha 
permitido identificar cómo se percibe el desempeño de sus direc-
tivos y cuáles son sus áreas de oportunidad. 

La mayoría de los líderes de las escuelas de medicina del país 
se encuentran situados en un nivel donde hay objetivos claros y 
una estructura de trabajo cuyas autoridades y responsabilidades 
son manifiestas. De acuerdo con la teoría de Maxwell (2012), las 
personas siguen a los directivos por su línea de trabajo y, en algu-
nos casos, por las relaciones que han entablado con los integran-
tes del grupo. Sin embargo, las relaciones personales, el ambiente 
laboral y el logro de objetivos no bastan para crear un lideraz-
go duradero, ya que también es necesario que los directivos de-
sarrollen a más líderes, empoderen a sus seguidores, logren ser 
seguidos por lo que representan y dejen huella en quienes los 
rodean. Como menciona Maxwell (2012), los líderes no llegan a 
ser grandes debido a su poder, sino a su habilidad para potenciar 
y empoderar a otros.

Es un reto importante desarrollar a los directivos afiliados a 
la AMFEM mediante un proceso de entrenamiento y superación 
que los lleve a mejorar, primero, sus competencias interpersona-
les y, después, sus habilidades de gestión, con las cuales podrán 
perfeccionar sus planeaciones. Los directivos y líderes de las 
escuelas de medicina deben inspirar (Salmi, 2009), actuar como 
modelos, ser dignos de confianza (Bryman, 2007), energizar y 
retar a sus seguidores (Wooldridge, 2011), con el fin de ofrecer 
una educación de calidad a los futuros médicos (Redmond, Cur-
tis, Noone, y Keenan, 2008). También deben ser los motores que 
impulsen la innovación educativa, tanto dentro como fuera de la 
institución.

Si transformar es provocar cambios en las prácticas vigen-
tes (Carbonell Sebarroja, 2005) y tales cambios no son azarosos, 
sino fundamentados, entonces, los resultados de este trabajo 
constituyen la base para desencadenar acciones encaminadas a 
fomentar el desarrollo de los líderes de las escuelas mexicanas 
de medicina.
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