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RESUMEN

Introduccion: se ha puesto mucho énfasis en investigar los atributos del
lider educativo, pero se ha prestado menos atencidén en comprender su
experiencia. No obstante, explorar dicha experiencia es crucial para reducir
la brecha tedrico-practica entre lo que esa persona deberfa sery hacery lo
que en la practica realmente es y hace.

Objetivo: comprender el significado de mi experiencia como lider educa-
tivo de un programa de medicina desde la perspectiva pragmatica y per-
sonal.

Métodos: adopto un enfoque cualitativo, soportado en la indagacién na-
rrativa autoetnografica. Consecuentemente, este texto fue escrito en pri-
mera persona. Recolecté un diario de reflexion y realicé cuatro autoentre-
vistas semiestructuradas para recordar eventos criticos de mi experiencia.
Analicé las transcripciones identificando personajes, temporalidad, locacio-
nes, aspectos culturales, tensiones y metéaforas de mi historia de vida.

Resultados: compuse cuatro tramas resonantes representadas con las si-
guientes metéforas: a) el pecado original, b) el mal hijo se marcha de casa, ¢)
a las serpientes hay que cortarles la cabeza y d) y llegé el apocalipsis.

Conclusion: esta narrativa me condujo a un entendimiento distinto del
concepto de liderazgo en la educacion médica. Esta nueva comprension
tiene en cuenta las tensiones intrapersonales y la forma en que el uso del
poder te cambia a ti mismo en la practica, en lugar de cambiar a los demads,
como tedricamente se asume.
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ABSTRACT

Introduction: Much emphasis has been placed on investigating the at-
tributes of the educational leader, but less attention has been given to
understanding his/her leadership experience. Nonetheless, exploring that
experience is crucial to reduce the gap between what that person should
be doing and what he/she is actually doing.

Aim: To understand the meaning of my experience as a leader in medical
education from a personal and pragmatic perspective.

Methods: | adopt a qualitative approach, supported by an autoethnogra-
phic narrative inquiry. For this reason, the manuscript was written in first
person. | collected journal records and conducted four (auto)semi-structu-
red interviews to recall critical events (directly or indirectly) related to my life
as an educational leader. | analyzed the texts looking for characters, tempo-
rality and locations, as well as cultural aspects, tensions and metaphors of
my life stories.

Results: | composed four resonant plots represented in the following me-
taphors: a) the original sin, b) the bad son leaves home, c) snakes heads
must be cut off, and d) the apocalypse arrived.

Conclusion: My story led me to hold a different understanding of medical
education leadership. This understanding accounts for intrapersonal ten-
sions and how the use of power changes you in practice, more than it chan-
ges other people around you (as theoretically assumed).
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Introduccion

El liderazgo ha sido considerado fundamental para transformar la educacion médica (1). Conse-
cuentemente, numerosas investigaciones han explorado el liderazgo educativo exitoso (2). Aunque
existen diversas maneras de comprender el significado de ese éxito segun el lente con el que se
mire, el enfoque por competencias es el que actualmente domina su conceptualizacidn. Bajo este
lente, el liderazgo exitoso es definido como la capacidad de inspirar a las personas y de articularlas
para moverse en la direccién del cambio (3-4). Es decir, ser lider educativo es influir a otros para
que cambien o para que transformen el curriculo (5). Esta forma de comprensién tiene varias impli-
caciones practicas. Por ejemplo, es necesario tener una posicion, esto es, un cargo administrativo,
que invista de poder al lider (6), pues sin poder no es posible influir socialmente en las creencias,
las actitudes y los comportamientos de estudiantes, profesores, administrativos y otras personas
relacionadas con el curriculo médico (7).

Hay diferentes tipos de poder y de relaciones de poder en la academia. French y Raven constru-
yeron una teorfa en 1959 que explica que el poder se puede ejercer de distintas formas, por ejem-
plo, con la recompensa, la coercion, la legitimidad de la posicion de poder, la experticia y la amistad
(8). Estas diversas maneras de ejercer el poder pueden llevar a distintos resultados en las personas,
como el compromiso, la obediencia o la resistencia (9).

Aunqgue el enfoque por competencias se esfuerza en conceptualizar una serie de habilidades
del lider, las cuales hacen honor al poder —incluyendo tomar decisiones bajo presién, comunicarse
asertivamente o fomentar la disciplina (10)—, falla en explicar como es la experiencia de liderar (11).
En mi caso, por ejemplo, cuando comencé a liderar un programa de medicina me sentia perdido
porque mi practica se modificaba dependiendo del contexto y de las personas. Al principio eché en
falta conocer historias de vida que me orientaran sobre lo que significa liderar y que me ayudaran a
enfrentar los variados problemas que se presentaban; después cref que si hubiese accedido a esas
otras experiencias personales habria podido hacer un mejor trabajo.

Otros investigadores han usado la indagacion de las experiencias para entender el significado
de conceptos como la enfermedad terminal (12), la atencion en salud centrada en el paciente (13)
o la identidad profesional (14). Las bases epistemoldgicas de este tipo de estudios se soportan en
la subjetividad, es decir, se asume que el conocimiento sobre el fenémeno estudiado surge cuando
los sujetos interpretamos lo que significa ese fendmeno que vivimos en un contexto particular
(15). Desafortunadamente, en la literatura se ha dado poca atencién a las experiencias personales
del liderazgo en la educacién médica (16). Por tanto, consideré que era necesario componer mi
propia narrativa acerca de liderar en la educacién médicay, asf, ayudar a otros en mi posicion. Inicié
este estudio preguntdndome qué significaba mi experiencia como lider educativo en la carrera de
medicina.

Método

Este disefio autoetnografico de indagacién narrativa es una manera de pensar la experiencia propia,
dado que las personas usualmente interpretamos nuestro pasado a la luz de las narraciones (17). Se
utiliza el arte de contar historias para entender los significados que construimos socialmente sobre
diferentes fendmenos que experimentamos en nuestras vidas (18). De esta forma se estudian las
vidas de las personas, considerando que sus experiencias son una fuente valida de conocimiento y
comprension (19). Particularmente, se estudia la experiencia personal del investigador dentro de un
contexto social mayor (20). El reto aquf estd en desenmascarar lo politico, lo cultural y lo histérico de
la propia subjetividad para conectarlo con un macrosistema superior (21).
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Recolecté informacion de febrero a diciembre del 2020. Registré en un diario de reflexion en
la aplicacion de notas de mi teléfono celular, donde inclufa textos, fotos y notas de voz sobre mis
pensamientos, emociones Yy reflexiones cuando cuestionaba mi identidad como lider educativo.
También realicé tres autoentrevistas semiestructuradas y las videograbé en Zoom®. Hice primero
un listado de preguntas para poder tomar un poco de distancia respecto a mi mismo (ver Tabla 1).
Transcribf mis respuestas, y luego de releer y revivir mi propia historia, surgieron nuevas cuestiones
que registré en otro cuadro, tras lo cual volvi a realizarme una entrevista que posteriormente fue
videograbada y transcrita.

Tabla 1. Preguntas de autoentrevista semiestructurada

Preguntas de profundizacion en entrevista

P t | i trevist q
reguntas para las primeras entrevistas B BSteriny

:Como llegaste al puesto de direccién del programa

d dicina? {Por qué no es tan facil aplicar principios de liderazgo
e medicina?

académico en tu contexto?

;Com ribirias el program medicina? .
¢Cémo describirias el programa de medicina {Qué es lo que hace que tu cargo sea tan retador?

¢Por qué decidiste aceptar la asignacion? ¢Por qué tu espiritu se perdié en este proceso?

;Qué pensaste que iba a pasar con tu trabajo cuando

. e En tus respuestas mencionas mucho ser bueno, ser
aceptaste la asignacion?

malo, ;como fue tu vida religiosa?

¢Como planeaste tus actividades de trabajo? {De ddénde vienen tus ideas del bien y el mal en tu

;Cudles fueron los retos mds importantes de tu vida?

io? . . .
trabajo? En las entrevistas pasadas mencionaste que tuviste

{Qué fue lo méas importante que aprendiste en esta  un conflicto con una compafiera y que veias una

posicion? cuestion de género en el fondo, jpor qué?

{Qué cosas fueron imprescindibles de hacer para En ese mismo conflicto mencionaste que una posible
que el trabajo funcionara? causa era el tribalismo, ;por qué?

¢{Cuales fueron tus principales logros? {Por qué estar del lado poderoso te hacia sentir mal?
;Cuéles fueron tus principales fracasos? Es decir, ser hombre, ser médico.

;C6mo termind tu cargo? Mencionaste que tu mayor fracaso fue no haberles

;Qué te llevé a finalizar tu periodo? dicho a tus jefes que estabas colapsando, ;por qué?

Fuente: creacion propia

Después de estas entrevistas utilicé el software de analisis cualitativo Nvivo® (version 12), para
organizar la informacién recolectada y analizarla sistematicamente usando codigos y categorias
(como se muestra en la Tabla 2) que posteriormente pude usar para construir narrativamente las
historias de mi experiencia de liderazgo. Lei nuevamente las transcripciones en busqueda de even-
tos criticos. Mertova y Webster (22) definen estos eventos como situaciones que revelan un cambio
en la comprension del narrador y tienen un efecto profundo en quien experimenta dicho even-
to. Luego ubiqué cada evento critico de mis entrevistas en las tres dimensiones establecidas por
Dewey para analizar la experiencia humana, esto es, interaccion, continuidad y situacién (23). En
otras palabras, codifiqué los aspectos a) personales y sociales (interaccion), b) pasados, presentes
y futuros (continuidad) y c) locacionales de las experiencias contadas (situacion). En la sequnda y
tercera rondas de lectura comencé a agrupar los codigos en tres categorias: culturales, tensiones y
metaforas (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Cédigos y categorias que emergieron en el analisis interpretativo
Tiempo Lugar Personas Cultura Tensiones Metaforas
Angel en el
Miedo al fracaso  hombro derecho
Infancia Iglesia catodlica John Historia de siglos  vs. querer hacer y demonioenel

Adolescencia
tardia - inicio de
adultez

Tres ahos como

director de cen-

tro de educacién
médica

Inicio del cargo
de director

Universidad don-
de John estudié
medicina

Universidad don-
de John trabaja
actualmente

Escuela de pro-
gramas de salud
donde John
trabaja actual-
mente

Programa de
medicina donde
John fue director

académico

Jefes de John

Algunos
estudiantes de
medicina

Algunos profeso-
res de medicina

Algunos admi-
nistrativos de
la Escuela de
programas de

salud
Equipo de traba-
jo de la direccién
académica de
medicina

Algunos colegas-
amistad

Una colega-
enemistad
Algunos padres
de los estudian-
tes

Protocolaria

Ceremonias

Politica de rela-
ciones de poder
entre personas

Alta calidad
educativa

Mucho reconoci-
miento nacional

Poder econé-
mico

Institucion edu-
cativa privada

Liderazgo estu-
diantil

las cosas bien

Bondad vs.
maldad

Oprimido vs.
opresor

Amistad vs. ene-
mistad

Premiar nota vs.
fraude

Buen trato entre
personas vs.
choques entre
egos
Estructuras
organizacionales
verticales vs.
horizontales

hombro izquier-
do
Con algunos
compafneros/as
hay redencién,
con otros/as no

A la serpiente
hay que cortarle
la cabeza

Fuente: creacion propia

Este analisis me permitié crear un bosquejo, es decir, una figura que me ayudo a representar los
personajes, el tiempo y los lugares de mi narrativa (ver Figura 1). Con este bosquejo comencé a es-
tructurar luego un boceto narrativo, definido como una técnica descriptiva compuesta por escenas,
tramas, eventos y personajes (24).
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Figura 1. Bosquejo de la indagacion narrativa
Fuente: creacién propia

Algunos dilemas éticos emergieron durante la investigacion. Contar situaciones vulnerables e
intimas en mis relaciones con otros individuos y con instituciones, aplicando al mismo tiempo los
principios de respeto a las personas, beneficencia y justicia requirié un gran esfuerzo reflexivo (25).
La autoetnografia es en si misma una practica ética cuando el investigador es honesto acerca de
los eventos y evita hacer dafo al ser cuidadoso con las palabras usadas para describir a las personas
involucradas (21).

Para minimizar los riesgos éticos, me propuse eliminar de las transcripciones, el bosquejo, el
boceto y la narrativa las identificaciones de los personajes relacionados en mis experiencias. Utilicé,
en cambio, referencias genéricas como jefes, companeras, amigos, entre otros. Solo en un caso, rela-
cionado con mi madre, no logré mantener el anonimato del personaje. Aungque no usé su nombre,
es relativamente sencillo identificarla. Pensé retirarla de mi historia contada, pero mis experiencias
de vida con ella fueron fundamentales para poder justificar las metéforas que utilicé en la estructura
narrativa. Asi, dialogué con ella sobre mi investigacion, le mostré el texto narrativo y discutimos si
existia alguna posibilidad de que ese texto le causara algun dafo. Al contemplar que ese riesgo
era minimo, le solicité su consentimiento para ubicarla como uno de los personajes de mi historia.

Resultados
Presento los resultados con cuatro tramas narrativas resonantes en mis historias de vida.

El pecado original

Todos los domingos mi mama me llevaba a la catedral a escuchar la misa. Con mis escasos ocho
anos no entendia por qué me hacia eso. Podfa estar jugando con mi hermano menor o con mis
amigos del barrio. En lugar de eso, estaba en ese templo enorme con olor a sudor, madera vieja
y vela quemada, sentado en esa banca incomoda. No me gustaba estar ahi. A causa del eco que
generaba tan grande espacio, no entendfa nada de lo que decia el sacerdote. Mi mama me exigfa
portarme bien, aunque yo podia ver a muchas personas de pie, en la puerta de la iglesia, charlando,
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comportdandose mal. <kEn mi mente mando yo», pensé, asi que comencé a imaginarme jugando
con mis amigos a las escondidas, cuando senti un pellizco en el muslo. Mi mama, con sus enormes
ojos, me atrapd distraido, elevado. No tenia que decirme nada. Ya con la mirada entendia todo. Tenfa
que quedarme quieto, callado, mirando al frente, escuchando al cura, como niflo bueno, obediente.

El mal hijo se marcha de casa

Cuando cumpli 20 afios tomé la decisién de dejar de practicar el catolicismo. Ya estaba en la univer-
sidad estudiando medicina. Lefa noticias acerca de la pederastia en la iglesia catdlica, atendfa cursos
sobre como la inquisicion perseguia a las mujeres y me cuestionaba si ese era el camino espiritual
para mi.Ya no tenfa ocho afnos, yo me mandaba a mi mismo. Asi que le dije a mi mama, «jDesde hoy
no soy mas un catodlicol» Me mird con asombro. Me senti poderoso. ;Como podia seguir fingiendo
que lo era, cuando me sentia oprimido? No era auténtico. Era el momento de enfrentar también a
otros poderosos. Esos profesores machos que me insultaban cada vez que no sabia contestar algu-
nas de sus preguntas en las rondas del hospital.

A las serpientes hay que cortarles la cabeza

Casi 20 afios después me encontraba frente a uno de mis jefes, escuchandolo decirme que queria
que yo fuera el director de la carrera de medicina. Pensé que era algo esperable, ;no? Habia estu-
diado medicina y un doctorado en educacioén, es decir, posefa la formacién idénea para ese cargo.
También llevaba tres afios trabajando en esa misma universidad como director de un centro de
educacién médica, apoyando la implementacion de una reforma curricular, por lo que obtuve la
experiencia. Entonces, ;por qué su pregunta me cayd como un balde de agua fria? Mi demonio,
sentado en mi hombro izquierdo, me decia que iba a fracasar. Mi dngel, sentado en el otro hombro,
trataba de tranquilizarme. «No te preocupes, te va a ir muy bien», me decia. El miedo se apodero
de mi, como ya lo habfa hecho tantas veces en el pasado cada vez que tenia un reto enfrente. «Le
confieso que me da un poco de miedo, pero espero estar a la altura de sus expectativas», le dije.
«Claro que si, empieza mafiana», me contesto.

(...)miidea al aceptar el cargo era aprender a hacer las cosas bien... imprimi una hojita que decia
que el fin Ultimo de la educacion médica era mejorar la atencién en salud de las personas y sus
familias, y que formar médicos implicaba mejorar esa atencién (extracto de entrevista).

En un principio, lograr ese propdésito que me habia trazado no fue sencillo. Chocaba mucho
con las personas porque no toleraban facilmente que yo cuestionara por qué estaban haciendo las
actividades de cierta manera. Reconozco que yo no soy facil tampoco. Me gustan las cosas bien he-
chas, casi perfectas. Para eso necesito cuestionar por qué y como se hace todo. Para mi, comprender
coémo funciona el mundo es fundamental para hacer las tareas bien (para ser bueno). Luego tuve
una compafera de trabajo con quien todo era conflictos desde el inicio hasta el final.

(...) Entonces acéd llegd esta compafera, que (...) me trataba como que ella tenia mas poder
que yo.Y era a imponer lo que ella decia que yo tenia que hacer. Y yo, «jno mas!», no lo acepté.
Entonces, jchoqué! (...) Pero con esta sefiora no habia manera.Y obviamente los resultados, pues,
empezaron a no surgir. Y las cosas no estaban funcionando (extracto de entrevista).

Tanto ella como yo éramos nuevos en esos cargos. Luego, jde dénde sacod esa idea de que
me mandaba? Yo habia hecho parte de mi doctorado en Europa y alli el trabajo tiene estructuras
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organizacionales muy planas. Por esta razon, mi concepcion de una institucion horizontal era traba-
jar por objetivos comunes a través de consensos, no usando el poder y la posicién para ordenar y
pisotear al que esta debajo o al lado.

(...) Era choque tras choque, desplante tras desplante, hasta que un dia, pues, conversé conmi-
go, y me dije: «esa sefiora me tiene desesperado. (...) Hablé con mi mama porque era la Unica
persona a la que le podia contar lo que estaba sucediendo, porque en el trabajo yo no sentia
confianza con nadie para contarle esa situacion. Mi mama me dijo: «mire, a las serpientes hay que
cortarles la cabeza. Entonces, pida jya! una cita con su jefe y lleve las pruebas que tiene de por qué
las cosas no estan funcionando, y que hay que buscarle una solucion jyal». Y eso hice (extracto
de entrevista).

Pocas semanas después estdbamos sentados, los tres, en la oficina de uno de nuestros jefes. Me
habfa preparado meticulosamente para esa reunion. Mi jefe dijo: «<bueno, jqué es lo que pasa?». Ella
intervino: «jsi! ;qué es lo que pasa?». Saqué mi carpeta y comencé a exponerle a mi jefe argumento
por argumento, evidencia por evidencia, cifra por cifra, que las cosas en nuestro trabajo no estaban
funcionando y expliqué que mi compafera tenia una actitud de “hambre de poder” que no le per-
mitia trabajar colaborativamente conmigo, y que por esta razén yo no podfa seguir trabajando con
ella. Noté en ese momento como ella cambid su semblante, no se lo esperaba. Dijo que ella llevaba
muchos afios laborando alli y que nunca habia tenido problemas con nadie, solo conmigo. Que yo
le contradecia todo lo que ella pedia, y que ella tampoco podia trabajar conmigo. Mi jefe nos dijo:
«bueno, pues ustedes se tienen que arreglar porque la mision de la universidad estd por encima
de sus disputas personales». A partir de ese momento la tension del ambiente bajo. Estdbamos de
acuerdo en que no sentiamos ni el mas minimo afecto por el otro y convinimos que no fbamos a
fingir lo que no sentiamos, pero que las decisiones que nos concernieran iban a ser tomadas de
mutuo acuerdo, con base en lo que fuera mejor para los resultados de la universidad. Y se acabé la
guerra! No volvimos a tener disputas. Solamente una fria cordialidad. Los resultados comenzaron a
verse desde ahi. No obstante, esa situacién me marcd muchisimo porque, dentro de mi, sentfa que
me podia estar convirtiendo en lo que mas odiaba, una mala persona.

(...) Yo vivo en una sociedad que, pues, para nadie es un secreto que es una sociedad donde
domina el heteropatriarcado normativo. Y obviamente yo soy un hombre. Y lo Ultimo que yo
queria era ejercer el poder de un cargo fomentando esa ideologia heteropatriarcal, normativa.
Sentia que, si lo hacia, estaba siendo malo. Y yo no queria ser malo, queria ser bueno (extracto de
entrevista).

Y llego el apocalipsis

(...) fue cuando llegd la pandemia. Basicamente, en el aflo y medio anterior ya habia logrado
armar un equipo de trabajo solido, colaborativo. Las cosas estaban muy organizadas. Habia lo-
grado superar los principales problemas del cargo (...). Pero la pandemia eché todo para abajo.
Cerraron los hospitales, los estudiantes ya no podian (...) hacer sus actividades practicas (Extracto
de entrevista).
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Comencé a notar que algunas personas, que antes confiaban en mi, ahora me trataban como si
yo fuera el responsable de todo lo malo que ocasionaba la pandemia. La incertidumbre era dificil de
manejar. No bastaban las catorce horas diarias de trabajo para ofrecer una sensacion de confianza.

Me habia puesto en una posicion de ser una sUper maquina. Motivar, delegar, dar lo mejor
siempre y aparentar calma, como nifio bueno, obediente. Sin embargo, nada era real: por dentro me
estaba derrumbando. Luego realicé una reunién con un grupo de estudiantes. Uno de ellos comen-
z6 a levantar la voz, a gritar. No aguanté mas la falta de respeto. ;Cuando antes en mi vida tuve que
aceptar que un estudiante me gritara?, me cuestioné. Comencé a subir mi voz también. Y de pronto
me veo a mi mismo como el profesor al que siempre odié, el poderoso que pisotea, que oprime, yo
era ahora el villano (o la serpiente). No estar logrando lo que me habifa propuesto en un principio,
cuando acepté este cargo, fue una revelacion para mi. Entonces paré.

Asi que vi en ese momento la oportunidad de hablar. Necesitaba repararme. Incluso las mejo-
res maquinas necesitan ir al taller de reparacién de vez en cuando. Pedi terminar mi periodo en el
cargo y solicité un reemplazo. Entrené a mi nueva colega, una mujer. Le expliqué todo sobre sus
funciones. Después de esto, saqué mi libreta de apuntes y pensé «Ahora, jcudles son mis nuevos
pPropositos?».

Discusion

Al estudiar el liderazgo, especialmente el ejercido por profesores, las investigaciones se han enfo-
cado mas en las competencias del lider, que suelen ser caracteristicas excepcionales (26), y menos
en sus experiencias de liderazgo, que usualmente estan caracterizadas de forma mas conflictiva y
ordinaria (27,28). Esto demuestra una tension entre las expectativas puestas en la persona que lidera
y lo que significa la experiencia de liderar.

En esta narrativa autoetnografica presento mis comprensiones sobre el significado de mi ex-
periencia como lider en la educacion médica. La interpreto apoydndome en metaforas catdlicas, lo
cual fue una revelacion para mi, dado que creia que habia renunciado a las practicas religiosas de mi
infancia hacia mucho tiempo. No obstante, recontar y revivir mi historia me revel ciertas tensiones
intrapersonales, de tipo religioso y de perspectivas de género e interprofesional que se hacian pre-
sentes durante los conflictos que enfrentaba al liderar un programa de medicina, e incluso fueron
preponderantes al momento de finalizar este rol.

Usar el poder para influenciar a otros hacia el cambio era la forma instrumental como antes
entendia el liderazgo educativo. En esta definicion se asume que al implementar las competencias
de liderazgo los demas van a cambiar. Pero esta no fue mi experiencia. Al contrario, liderar un pro-
grama de medicina me condujo a una posicion (de posible opresor, tribalista y miségino) que me
hizo entrar en enorme tensiéon con el tipo de identidad moral que habia construido a lo largo de
los afos (de nifo catdlico obediente, estudiante de medicina oprimido, adulto agnéstico y antipa-
triarcal). Todo esto fue exacerbado por el caos que trajo la pandemia por COVID-19, que me llevd
a cuestionarme si podia conciliar esta antitesis en medio de un ambiente que culturalmente me
impedia comportarme de forma auténtica. Mi experiencia me hizo entender el liderazgo educativo
de manera distinta. Al considerar mis tensiones internas, comprendi que ejercer el poder del lider
también me cambiaba a mi mismo (para bien y para mal), en lugar de cambiar solo a los demas.

Este hallazgo concuerda con los resultados de Rodriguez-Pulido y Artiles-Rodriguez (29), quie-
nes describen factores personales que afectan la forma como se practica el liderazgo educativo.
Estos incluyen el desgaste personal producido por el enfrentamiento diario a ambientes tensos y
la pérdida de confianza entre los colegas. También coincide con los hallazgos de Aravena et al. (30),
que estudiaron las metaforas usadas por algunos lideres educativos de Colombia, México y Chile
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para encontrar el sentido de sus experiencias de liderazgo. Siendo este un concepto tan complejoy
abstracto, consideraron entenderlo mejor al asociarlo con situaciones cotidianas que daban cuenta
de los aspectos culturales, creencias y valores de las personas que vivian la experiencia. Aunque las
metaforas se relacionaron mds con los desafios externos que con los internos, algunas se refirieron
al miedo a la incertidumbre y a la soledad, llevandolos a pensar que tal vez no eran buenos lideres.
Por ejemplo, la metéfora de estar perdido en un laberinto o la del surfeador que teme que la ola lo
supere.

Otros trabajos, en cambio, no mencionan las tensiones intrapersonales al estudiar las experien-
cias de los lideres educativos. A pesar de reconocer que las caracterfsticas personales del lider son
importantes al ejercer el liderazgo educativo, en su descripcién han enfatizado solo los aspectos
positivos, como la fiabilidad, el altruismo o la alta productividad (31,32).

Similares hallazgos han sido descritos por lideres educativos en tiempos de crisis que, por ejem-
plo, en la pandemia por COVID-19, narraron vivencias que resaltaban la responsabilidad y la adap-
tabilidad (33). Esto puede deberse a que expresar la vulnerabilidad en las experiencias del liderazgo
educativo sea percibido como un riesgo para mantener el poder que necesita el lider para ejercer
su rol, y por esta razon, en estos otros casos, las tensiones intrapersonales no se hayan revelado
como una cuestiéon inherente a la experiencia de liderar.

El cambio intrapersonal que conlleva el liderazgo puede tener implicaciones en la forma como
se investiga este problema en la educacién médica. Si se pone mayor atencién a entender cémo
ocurren los problemas internos del lider educativo, se podrian explorar otras vias de resolucion di-
ferentes a la renuncia a ese rol de liderazgo, como fue mi caso. Ademas, al teorizar las competencias
del lider, se deberian considerar sus experiencias, especialmente cuando lidia con tensiones intra-
personales que pueden cambiar su forma de sery actuar al ejercer su poder de liderazgo.

Es importante resaltar que las cualidades de una sola experiencia de vida no son generalizables
(34), aunque generalizar mi experiencia nunca fue un objetivo en esta investigacion. La abstraccion
del significado del liderazgo educativo con base en la experiencia de una sola persona, no obstan-
te, necesita explorar otras historias de vida en investigaciones futuras para buscar si hay patrones
similares (35).

Conclusion

En esta indagacion narrativa explico como mi experiencia personal influyd en la forma como en-
tiendo el significado del liderazgo educativo. Esta nueva comprension tiene en cuenta de qué ma-
nera las tensiones intrapersonales y el uso del poder te cambian a ti mismo en la practica, en lugar
de cambiar a los demds, como tedricamente se asume.
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