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Resumen

La investigacion, liderada localmente, es importante para llevar a cabo investigaciones clinicas culturalmente relevantes. Lamentable-
mente, en regiones menos representadas como América Latina, los esfuerzos de investigacién a menudo se ven obstaculizados por la
escasez de conocimientos en medicina basada en la evidencia, el acceso limitado a los recursos, y el apoyo institucional insuficiente.
Como resultado, la mayor parte de la investigacion mundial se lleva a cabo en el hemisferio norte global, ofreciendo una aplicabilidad
limitada a muchos de los retos y dindmicas que son exclusivos de América Latina. En respuesta a esta discrepancia, la Asociacion
de Cirujanos Traumatélogos de las Américas (ACTUAR), se forj6 como una asociacién multinacional para apoyar las iniciativas de
investigacion de los cirujanos traumat6logos de América Latina. Una de las prioridades iniciales identificadas por este consorcio fue
el desarrollo de un programa formal acerca de formacion en liderazgo para cirujanos ortopédicos para mejorar sus habilidades de
conducir investigaciones en sus centros y colaborar con otros investigadores. Después de establecer colectivamente las prioridades
de contenido, el médulo inaugural del Programa de Desarrollo de Liderazgo (PDL) se presenté en el Congreso de la Federacion Mexi-
cana de Colegios de Ortopedia y Traumatologia (FEMECOT) en 2019, en Hermosillo, México. Tras una acogida positiva por parte de
los asistentes al curso, el segundo médulo del PDL se imparti6 a los participantes en el XXXII Congreso de la FEMECOT en 2022,
en Veracruz, México. En este articulo se informa sobre los resultados de la evaluacién y el curriculo del PDL de 2022, junto con una
comparacion de los PDL presentados en los Congresos de FEMECOT de 2019 y 2022.
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Abstract

Locally-led research is important to conducting culturally relevant clinical investigations. Unfortunately, in under-represented regions such as
Latin America, investigative efforts are often hindered by paucities in evidence-based medicine knowledge, limited access to resources, and
insufficient institutional support. As a result, most of the world’s research is carried out by the global north, offering limited applicability to many
of the challenges and dynamics that are unique to Latin America. In response to this discrepancy, the Asociacién de Cirujanos Traumatélogos
de las Américas (ACTUAR) was forged as a multinational partnership to support the research initiatives for Latin America trauma surgeons.
An early priority identified by this consortium was the development of a formal leadership development programs to improve their ability to
lead work in their centers and collaborate with other investigators. After collectively establishing the content priorities, the first module of the
inaugural Leadership Development Program (LDP) was presented at the 2019 Federacién Mexicana de Colegios de Ortopedia y Traumatologia
(FEMECOQT) Congress, in Hermosillo, Mexico. Following a positive reception by course attendees, the second LDP module was delivered to
participants at the XXXIl FEMECOT Congress in 2022, in Veracruz, Mexico. This paper will report on the evaluation results and curricula of
the 2022 LDP, along with a comparison of the LDPs presented at both the 2019 and 2022 FEMECOT Congresses.
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Abreviaturas:

PDL = Programa de Desarrollo de Liderazgo.

ACTUAR = Asociacion de Cirujanos Traumatélogos de las Américas.
FEMECOT = Federacion Mexicana de Colegios de Ortopedia y
Traumatologia.

Introduccién

La creacién y el fomento de asociaciones entre
profesionales de entornos tanto de altos como de
bajos recursos, han sido una de las estrategias mas
exitosas para desarrollar la capacidad de investiga-
cion multinacional.»? Los cursos o programas de
formacion son mecanismos poderosos para cultivar
tales colaboraciones y han tenido un éxito documen-
tado en la mejora de las actitudes relacionadas con
la investigacion y el aumento de la productividad.?
En un esfuerzo por desarrollar una red de investi-
gacién multinacional, desarrollar capacidades de
investigacion, y crear oportunidades para estudiar
cuestiones de investigacion importantes a nivel re-
gional y clinicamente relevantes, en 2017 se cre¢ la
organizacion Asociacion de Cirujanos Traumatdlogos
de las Américas (ACTUAR). Desde su fundacion en
2017, lared de ACTUAR se ha ampliado para incluir
a mas de 200 miembros de 22 paises de América
del Norte, Central y del Sur, desempefiando un papel
fundamental en la identificacion de las prioridades
de investigacion pertinentes y el avance de multiples
estudios multinacionales para abordar la investigacion
de estas preguntas. A lo largo del desarrollo de esta
colaboracion internacional, se encontraron muchas
de las barreras estructurales, logisticas e interperso-
nales para la ejecucion de la investigacion clinica. En
particular, un tema comun que surgi6 fue la necesidad
de dirigir equipos de investigacion y fomentar sélidas
habilidades de liderazgo para guiar el proceso de
investigacion.®

Objetivos. Desafortunadamente, hay una falta
de oportunidades de desarrollo de liderazgo para
cirujanos en todo el mundo, incluyendo América La-
tina. Se identifico ésta observacion a través de una
revision sisteméatica de la literatura que examind las
oportunidades y las barreras percibidas para el de-
sarrollo del liderazgo de los profesionales sanitarios
en entornos con menos recursos.* Posteriormente,
se realizé una encuesta transversal multinacional
a los cirujanos ortopédicos latinoamericanos, para
determinar las perspectivas especificas de la region
y las competencias deseadas para el desarrollo de
habilidades de liderazgo.® Se realizé una encuesta

idéntica a un subgrupo de miembros de ACTUAR
gue asistieron al XXX Congreso Anual de la Federa-
cion Mexicana de Colegios de Ortopedia y Trauma-
tologia (FEMECQT), el segundo congreso anual mas
grande, y uno de los congresos anuales de ortopedia
mas importantes de Latinoamérica.® Los resultados
de estas encuestas proporcionaron el contexto para
un novedoso Programa de Desarrollo de Liderazgo
(PDL). En asociacion con miembros de ACTUAR,
el liderazgo de FEMECOT y la Universidad de Ca-
lifornia, San Francisco, el curso inicial (M6dulo 1)
tuvo lugar en el Congreso Anual de FEMECOT en
2019.5 Este exitoso curso proporcioné un modelo
para otros PDL impartidos en toda América Latina. El
Mddulo 2 del curso fue desarrollado posteriormente
y ofrecido en el Congreso Anual de FEMECOT en
Veracruz en 2022. Este articulo informaré sobre los
resultados de la evaluacion y el programa educativo
de este curso.

Material y métodos

En 2019, se distribuy6 una encuesta a los miem-
bros de ACTUAR para determinar el interés y la
importancia acerca de varios temas de liderazgo. La
encuesta fue completada por 144 cirujanos ortopédi-
cos de 18 paises latinoamericanos y formé la base
del programa educativo inicial del PDL para cirujanos
ortopédicos traumatélogos latinoamericanos.® Esta
encuesta fue aplicada nuevamente como una eva-
luacién previa al curso en el PDL de FEMECOT de
2022 y comparada con los resultados de la encuesta
inicial de ACTUAR.

Para crear el programa educativo del PDL, las
prioridades identificadas a partir de las encuestas
iniciales se integraron con revisiones bibliogréaficas
especificas para América Latina,” programas de
liderazgo establecidos de escuelas de negocios
destacadas, y contribuciones de expertos en la
materia.® Este contenido se organizd en cuatro mo-
dulos separados con enfoques especificos: mddulo
1: introduccion al desarrollo del liderazgo; médulo 2:
cualidades criticas del liderazgo personal; médulo
3: desarrollo del liderazgo organizativo; y médulo 4:
estrategias de éxito a largo plazo para el liderazgo
organizativo. El médulo 1 se impartié en el Congreso
FEMECOT 2019y se recoge en un estudio previo.° El
maodulo 1 se centrd en los fundamentos del desarrollo
de las cualidades de liderazgo, los estilos personales
de aprendizaje, la comunicacion y la dinamica de
equipo. Para desarrollar estos conceptos, el médulo
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Tabla 1. Resultados de la evaluacion previa al curso. Posicién de liderazgo y
asistencia al curso de liderazgo (expresado como % de encuestados).

Actualmente en un

puesto de liderazgo Entorno de liderazgo

Afios de experiencia en un
puesto de liderazgo

Asistencia anterior
al curso de liderazgo

Barreras para la participacion
en el curso de liderazgo

92 Clinica - 24 0-2 afios - 34.8 64 Oportunidades limitadas - 48
Hospital - 48 3-5 afios - 26.1 Al principio de la carrera - 0
Sociedad Regional - 36 6+ afios - 39.1 Conflictos de horario - 16

Sociedad Nacional - 44
Sociedad Internacional - 0

Coste - 4
La falta de trabajo - 20

Rasgos de liderazgo ordenados por importancia

[ 6 ]
10
7

Toma de decisiones

Manejo de crisis/de cambio organizacional
Conformacion de equipos de alto rendimiento
Capacidad de negociacion

Etica profesional

Desarrollo personal

Estructura organizacional/Capacidad de dirigir | | 1 |  Figurai
Habilidades para presentar | 8 ]
Capacidad de ensefiar 9 | Clasificacion de los Rasgos
Comunicacion y el manejo de redes sociales 6 | de Liderazgo.
2 present6 los elementos clave de las cualidades de  Resultados

liderazgo personal, la identificacion y las caracteris-
ticas de los estilos personales, y las negociaciones
efectivas. Este articulo presentara los resultados
del moédulo 2 y discutird cémo estos resultados se
comparan con la encuesta original aplicada en 2019.
La administracién de los médulos 3 y 4 esta prevista
para una fecha futura.

Los cursos se han disefiado para acomodar di-
versos estilos de aprendizaje, utilizando aprendizaje
practico, estudios de casos, aplicaciones del mundo
real, actividades interactivas en grupo e instruccion
didactica formal. El contenido y los materiales del
curso se imparten en espafiol.

Los participantes del PDL FEMECOT 2022
completaron una encuesta precurso idéntica a la
encuesta originalmente administrada en 2019. Esta
evaluacion consistio en una seccién demografica y
una evaluacion de los aspectos mas importantes del
liderazgo utilizando una escala de Likert de 5 puntos,
asignando a los items un rango entre 1 (indicando
«totalmente de acuerdo») y 5 (indicando «totalmente
en desacuerdo»). Por Ultimo, al finalizar el médulo 2,
los participantes completaron una evaluacion después
del curso para para valorar la eficacia del curso, ob-
tener sugerencias de mejora, y captar la experiencia
general de los asistentes.

Resultados de laevaluacion precurso: mddulo
2. Treinta y cinco cirujanos ortopédicos representan-
tes de 11 estados de todo México asistieron al PDL
en 2022. Veinticinco (71%) participantes del curso
completaron la evaluacién previa al curso. Los en-
cuestados reportaron ocupar un cargo de liderazgo
actual (92%), mas cominmente en el &mbito hospita-
lario (48%) y dentro de una sociedad médica nacional
(44%). Hubo una distribucién relativamente equitativa
entre lideres emergentes (35% con 0-2 afios de expe-
riencia en liderazgo) y lideres experimentados (39%
con mas de seis afios de experiencia en liderazgo).
Los encuestados expresaron un interés unanime
(100%) en asistir a un curso de liderazgo, y 64% de los
participantes declararon haber asistido anteriormente
aun curso de liderazgo. La falta de oportunidades fue
el principal obstaculo para asistir a un curso de lide-
razgo, citado por 48% de los encuestados (Tabla 1).

Se pidi6 a los encuestados que evaluaran los
temas de liderazgo mas importantes. La capacidad
de negociacion, el manejo de conflictos/cambios, y
la estructura organizativa y la capacidad de dirigir se
situaron entre los temas mas importantes (Figura 1).
Cuando se les pidié que clasificaran preferentemen-
te los distintos estilos de aprendizaje, los ejercicios
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de simulacién fueron los mejor valorados (40%),
seguidos del trabajo en grupo (44%) y las lecturas
(40%) (Tabla 2).

Resultados de la evaluacién después del cur-
so: modulo 2. Trece (37%) de los 35 participantes
completaron la evaluacién posterior al curso. Todos
los encuestados (100%) consideraron que el curso
habia articulado claramente los objetivos y fue ade-
cuadamente organizado para alcanzarlos; que el
curso habia explicado suficientemente los conceptos,
métodos y materiales; y que el curso habia proporcio-
nado a los participantes una valiosa experiencia de
aprendizaje. Los encuestados también manifestaron
un deseo comun de seguir participando en este tipo
de cursos de desarrollo del liderazgo. Las respuestas
a las preguntas abiertas para determinar los puntos
fuertes del curso citaron cominmente la interactividad,
la relevancia, y los ejercicios practicos del material
del curso. Las sugerencias de mejora mas frecuente
fueron el aumento de la duracion del curso, los mate-
riales didacticos, el nimero de participantes, asi como
la participacion de un mayor nimero de profesores.

Discusion

Encuestados de 18 paises latinoamericanos par-
ticiparon en la encuesta inicial realizada en 2019.°
Aunque 27% de estos encuestados iniciales eran
mexicanos, esta encuesta ofrecid una perspectiva
regional en comparacion con la representacion exclusi-
vamente mexicana en el PDL de 2022. Aunque las dos
encuestas fueron completadas por cohortes distintas,
es revelador comparar estos resultados de evaluacion.

Entre los encuestados de la encuesta de 2019,
82% informd que ocupaba un puesto de liderazgo
actual, mas comunmente dentro del ambito hospi-
talario (63%), y la mayoria (53%) tenia mas de seis
anos de experiencia en liderazgo.® En esa encuesta,
97% de los encuestados declaré estar interesado en
asistir a un curso de liderazgo, a pesar de que menos

Tabla 2: Resultados de la evaluacion previa al
curso: Preferencias de estilo de aprendizaje
(expresadas como frecuencia citada).

Estilo de aprendizaje Preferencia
Leccion 10
Ejercicios de simulacién 13
Sesion plenaria interactiva 24
Trabajo en grupo 1

de la mitad de los encuestados (45%) habia asistido
previamente a un curso de esta naturaleza. La falta
de oportunidades fue la razén mas citada (69%) para
explicar esta discrepancia. La gestion de crisis y cam-
bios, el desarrollo de equipos de alto rendimiento, y la
ética profesional fueron los temas de liderazgo mas
importantes. En general, los encuestados mostraron
una marcada preferencia por los estilos de aprendi-
zaje colaborativos, citando con mayor frecuencia las
sesiones plenarias interactivas como estilo preferido
de aprendizaje (68%).°

En comparacién con los lideres ampliamente ex-
perimentados que participaron en la encuesta inicial,
los participantes en el curso FEMECQOT 2022 tenian
una experiencia de liderazgo mas variada. Entre la
cohorte encuestada originalmente, 45% declard haber
asistido anteriormente a cursos de liderazgo, en com-
paracién con 64% de los encuestados en 2022. Del
mismo modo, este aumento general en la asistencia
a cursos (19%) tuvo correlacién con una reduccion
en aquellos que citaron barreras para la asistencia a
cursos de liderazgo (69% de los encuestados en 2019
en comparacion con 48% en 2022, o una reduccion
de 21%). Es probable que estas cifras reflejen que
hubo asistentes que acudieron a ambos cursos, lo que
apoya la idea de que se pueden abordar las barreras a
la formacion en liderazgo.® Los estilos de aprendizaje
y las prioridades de liderazgo citados por los asisten-
tes a ambos cursos se mantuvieron relativamente
constantes entre las dos cohortes encuestadas. En
general, la gestion de crisis y del cambio, junto con
la ética profesional, se consideraron los temas de
liderazgo mas importantes, y los estilos de aprendizaje
interactivos fueron los mas valorados.

Las oportunidades de crecimiento profesional,
como el desarrollo del liderazgo, son mecanismos
esenciales para reforzar la colaboracion y la difusion
de conocimientos.® Ademas, estas mismas oportu-
nidades pueden tener los beneficios adicionales de
fortalecer las relaciones existentes, crear nuevas
colaboraciones, y desarrollar redes funcionales entre
los profesionales. Dotar a los lideres de grupo con los
conocimientos y habilidades necesarios para activida-
des como la realizacion de investigaciones clinicas,
es esencial para gestionar con éxito los programas.
Un liderazgo eficaz puede facilitar un enfoque siste-
matico hacia el desarrollo de la capacidad de inves-
tigacion mediante la promocién de iniciativas, entre
una amplia gama de partes involucradas, incluidos
los responsables de politicas, los administradores,
los profesionales médicos y los comités de ética.'®
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La investigacion dirigida a nivel local se ha
propuesto como una solucién para el desarrollo de
intervenciones clinicas culturalmente aptas y renta-
bles.!! Este enfoque tiene la ventaja de poder evaluar
directamente los sistemas sanitarios, comprender la
disponibilidad de recursos, y abordar poblaciones de
pacientes que son claramente Unicas con respecto a
las que suelen estar representadas en la investigacion
actual. Sin embargo, existe una escasez general de
conocimientos sobre medicina basada en la evidencia,
un acceso limitado a los recursos, y un interés institu-
cional insuficiente que suelen dificultar los esfuerzos
de investigacién en regiones no representadas ade-
cuadamente, como América Latina.® Se espera que
los esfuerzos de desarrollo del liderazgo a través de
las redes profesionales existentes, como ACTUAR y
las asociaciones de profesionistas, puedan ayudar a
crear capacidad de investigacion en América Latina.
Los primeros esfuerzos para desarrollar el liderazgo,
las relacionesy las redes han dado buenos resultados.

Conclusién

Los programas de desarrollo del liderazgo pue-
den ofrecer oportunidades eficaces para desarrollar
aptitudes personales y profesionales esenciales. A
través de la evaluacion deliberada y la expansion de
los PDL, los profesionales pueden estar armados con
herramientas para dirigir eficazmente los grupos y pro-
gramas que lideran. En Ultima instancia, los cirujanos
lideres pueden proporcionar la visién, la inspiracion,
la direccién, y la ejecucion de iniciativas que pueden
tener un impacto en el estandar y la calidad de la
atencion ortopédica en toda América Latina.

ACTUAR/FEMECOT
Leadership Study Group
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