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ESTRATEGIAS DE LIDERAZGO FELIZ 
PARA EL ENTORNO BIOMÉDICO 
DE COSTA RICA

RESUMEN

El bienestar laboral se ha convertido en un eje estratégico para la sostenibilidad organiza-
cional, especialmente en el sector biomédico, donde la sobrecarga profesional, la escasez de 
talento y los dilemas éticos de la transformación digital incrementan el desgaste y afectan 
la calidad del cuidado. En Costa Rica, aunque existe un modelo universal y solidario, per-
sisten retos como fragmentación institucional, inequidades territoriales y limitaciones en la 
integración de la salud mental. Este estudio analiza el liderazgo feliz como principio rector 
para transformar el entorno laboral biomédico mediante prácticas orientadas al bienestar, la 
resiliencia y la sostenibilidad, a partir de un enfoque cualitativo exploratorio basado en re-
visión documental. Los hallazgos destacan seis dimensiones clave: la felicidad laboral como 
motor de sostenibilidad, la insu�ciencia de modelos tradicionales de liderazgo, la relevancia 
de la espiritualidad laboral, la utilidad de marcos conceptuales integradores, la articulación 
de políticas y culturas organizacionales en torno al bienestar y el potencial de Costa Rica 
como referente regional. En función de ello, se proponen seis ejes estratégicos: (1) políticas 
institucionales de bienestar, (2) psicología positiva aplicada, (3) equilibrio vida laboral y espi-
ritualidad, (4) modelos de �orecimiento y resiliencia, (5) cultura organizacional empática y (6) 
liderazgo ético centrado en las personas, orientados a construir instituciones más humanas, 
resilientes y competitivas. Futuras investigaciones deben aplicar metodologías mixtas, estu-
dios de caso y colaboraciones internacionales para fortalecer este modelo.

Palabras clave: Felicidad, Liderazgo feliz, Bienestar organizacional, Psicología positiva en el 
trabajo, Equilibrio entre la vida laboral y personal, Cultura organizacional empática.

ABSTRACT
Workplace well-being has become a strategic pillar for organizational sustainability, particularly 
in the biomedical sector, where professional overload, talent shortages, and the ethical challenges 
associated with digital transformation increase burnout and negatively affect the quality of care. 
In Costa Rica, although a universal and solidarity-based healthcare model exists, challenges 
such as institutional fragmentation, territorial inequities, and limitations in the integration of 
mental health services persist. This study examines happy leadership as a guiding principle 
for transforming the biomedical work environment through practices aimed at promoting 
well-being, resilience, and sustainability, using an exploratory qualitative approach based on a 
documentary literature review. The �ndings highlight six key dimensions: workplace happiness 
as a driver of sustainability, the limitations of traditional leadership models, the relevance of 
workplace spirituality, the usefulness of integrative conceptual frameworks, the alignment of 
policies and organizational cultures around well-being, and Costa Rica’s potential to serve as a 
regional benchmark. Based on these �ndings, six strategic pillars are proposed: (1) institutional 
well-being policies, (2) applied positive psychology, (3) work-life balance and workplace 
spirituality, (4) �ourishing and resilience models, (5) an empathetic organizational culture, 
and (6) ethical, people-centered leadership, all aimed at building more humane, resilient, and 
competitive institutions. Future research should employ mixed-methods approaches, case 
studies, and international collaborations to strengthen this model.

Keywords: Workplace Happiness, Happy Leadership, Organizational Well-being, Positive 
Psychology at Work, Work-Life Balance, Empathetic Organizational Culture.
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INTRODUCCIÓN

Las investigaciones recientes sobre bienestar y fe-
licidad en el ámbito laboral han puesto de mani�es-
to que estos fenómenos exceden la mera satisfacción 
individual, al estar condicionados por factores de ca-
rácter estructural y social que inciden directamente en 
la experiencia de los trabajadores (Behera et al., 2024). 
Desde esta perspectiva, el World Happiness Report 
2025 (Helliwell et al., 2025) subraya que la con�anza 
interpersonal, la cohesión social y la adecuada integra-
ción entre la vida personal y el entorno organizacional 
constituyen pilares fundamentales para explicar las 
variaciones en los niveles de felicidad tanto individual 
como colectiva. Por consiguiente, Dhiman et al. (2025) 
sostienen que la gestión de la felicidad requiere mar-
cos conceptuales integradores que contemplen simul-
táneamente la dimensión emocional y la estructural, 
reconociendo que el equilibrio entre la esfera personal 
y la profesional se erige como un determinante clave 
del bienestar organizacional.

La evidencia disponible con�rma que el bienestar 
emocional de los colaboradores constituye un factor 
determinante para el rendimiento y la sostenibilidad 
de las organizaciones (Fisher, 2010). De manera com-
plementaria, Farooq et al. (2024) evidencian que el “sa-
lario emocional”, entendido como el conjunto de be-
ne�cios intangibles y prácticas de reconocimiento no 
monetario, constituye un factor clave para fortalecer la 
motivación y garantizar la permanencia de los trabaja-
dores. Por su parte, Agrawal et al. (2024) destacan que 
la valoración explícita de los aportes individuales, jun-
to con la consolidación de redes de apoyo, incrementa 
la percepción de justicia organizacional y el sentido de 
pertenencia, generando como resultado mayores ni-
veles de compromiso, innovación y creatividad en los 
equipos. En paralelo, el liderazgo se con�gura como 
un eje central en la gestión del bienestar: Ravina-Ripoll 
et al. (2024) destacan que el liderazgo empático fortale-
ce la resiliencia organizacional y la sostenibilidad ética; 
Hamid (2024) subraya la relevancia de las iniciativas 
institucionales de bienestar para la construcción de 
culturas saludables; Cordaro et al. (2024) evidencian 
que el liderazgo ético impulsa la innovación y el bien-
estar; y tanto Koul (2025a; 2025b) como Istiningtyas 
et al. (2025) enfatizan que la empatía y la resiliencia 
constituyen competencias críticas para los líderes con-
temporáneos. En esta misma línea, Seligman (2024) 

sostiene que la felicidad puede enseñarse y cultivarse 
mediante prácticas intencionales como el desarrollo de 
fortalezas personales, la gratitud y el optimismo, lo que 
abre la posibilidad de que las organizaciones diseñen 
programas formativos orientados a potenciar el bien-
estar emocional de sus equipos.

El sector biomédico comprende el conjunto de dis-
ciplinas cientí�cas, médicas y tecnológicas orientadas 
a la investigación, desarrollo y aplicación de conoci-
mientos biológicos y clínicos para la prevención, diag-
nóstico y tratamiento de enfermedades, incluyendo 
áreas como la biotecnología, los dispositivos médicos y 
la salud pública. En este marco, el ámbito laboral bio-
médico se encuentra actualmente sometido a crecien-
tes tensiones derivadas de la sobrecarga profesional, la 
presión por alcanzar resultados inmediatos, la escasez 
de talento especializado y la responsabilidad ética in-
herente al cuidado de la vida. Dichas condiciones se ex-
plican por factores estructurales y sociales, entre ellos 
las dinámicas demográ�cas y las desigualdades vincu-
ladas al envejecimiento poblacional y al acceso inequi-
tativo a los servicios de salud (OPS, 2024b); la crisis 
de los sistemas sanitarios asociada con la transición 
epidemiológica y el incremento sostenido de las en-
fermedades crónicas (OCDE & Banco Mundial, 2020; 
OMS, 2025); el desgaste profesional y la insu�cien-
te valoración del trabajo realizado (Temporelli, 2021; 
Salvagioni et al., 2017); los dilemas éticos que emer-
gen de la transformación digital y la incorporación de 
nuevas tecnologías (Castaño, 2025; Moratalla-A, 2024; 
Deloitte LATAM, 2024a; Deloitte LATAM, 2024b); así 
como los desafíos relacionados con la sostenibilidad de 
los sistemas biomédicos en el largo plazo (OCDE, 2024; 
Acebillo & Artells, 2004).

Costa Rica, al igual que otros países de la región, 
ha enfrentado las presiones globales que impulsaron la 
transformación de los sistemas de salud desde �nales del 
siglo XX. En un contexto marcado por la transición epi-
demiológica y las restricciones �scales, el país desarrolló 
un modelo universal y solidario que combina la rectoría 
del Ministerio de Salud, encargado de de�nir políticas y 
regulaciones, con la provisión de servicios a cargo de la 
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Este esque-
ma ha permitido alcanzar indicadores de salud pública 
comparables con los de naciones desarrolladas, como 
una elevada esperanza de vida y una baja mortalidad in-
fantil, gracias a una red nacional de hospitales, clínicas 
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y equipos básicos de atención integral en salud (EBAIS) 
(Cerdas & Arias, 2024).

No obstante, las reformas regionales, aunque am-
pliaron la cobertura y fortalecieron la atención pri-
maria, dejaron desafíos persistentes: fragmentación 
institucional, inequidades territoriales, insu�ciente 
�nanciamiento y limitaciones en la integración de la 
salud mental y la prevención de enfermedades cróni-
cas. En este escenario, Costa Rica enfrenta la nece-
sidad de reorientar su sistema hacia la equidad y la 
sostenibilidad, con mayor énfasis en la participación 
comunitaria, la salud digital y la intersectorialidad 
para abordar los determinantes sociales de la salud 
(Cerdas & Arias, 2024).

La literatura especializada con�rma que la escasez 
de personal sanitario genera riesgos éticos y legales 
que afectan la calidad del cuidado (Ayala, 2025), mien-
tras que la sobrecarga laboral incrementa los niveles 
de burnout y compromete la sostenibilidad organiza-
cional (Rotenstein et al., 2023). Estos entornos de alta 
exigencia repercuten negativamente en la salud men-
tal de los trabajadores y plantean dilemas éticos en la 
práctica clínica (Hewett, 2022). Asimismo, el desgaste 
profesional deteriora tanto la salud física como la psi-
cológica (Salvagioni et al., 2017; Smith & Lee, 2022), 
en un contexto donde la transición epidemiológica y 
el envejecimiento poblacional intensi�can la presión 
sobre los sistemas de salud en América Latina (OCDE 
& Banco Mundial, 2020; OPS, 2024b; OMS, 2025). Si 
bien se han alcanzado avances en gestión hospitalaria 
e innovación tecnológica, aún no existen modelos de 
gestión de la felicidad aplicados especí�camente al sec-
tor biomédico, lo que refuerza la necesidad de diseñar 
estrategias integradoras que vinculen bienestar, sos-
tenibilidad y transformación organizacional (OCDE, 
2024; Diener & Sim, 2024; Castrillón, 2024; Ra�’I et 
al., 2025). La urgencia de atender este vacío se acentúa 
frente a cinco desafíos estructurales: el envejecimiento 
poblacional y la desigualdad social (OMS, 2023; OPS, 
2024b); la transición epidemiológica y el aumento de 
enfermedades crónicas (OCDE & Banco Mundial, 
2020; OMS, 2025); el desgaste profesional (Salvagioni 
et al., 2017; Temporelli, 2021); la transformación digi-
tal y sus dilemas éticos (Moratalla-A, 2024; Deloitte 
LATAM, 2024a; Deloitte LATAM, 2024b; Castaño, 
2025); y la sostenibilidad biomédica (OCDE, 2024; 
Acebillo & Artells, 2004).

En este contexto, surge la pregunta de investiga-
ción: ¿De qué manera el liderazgo feliz puede orientar el 
desarrollo de un modelo de estrategias que transforme 
el entorno laboral biomédico en Costa Rica mediante 
prácticas que promuevan el bienestar, la resiliencia y 
la sostenibilidad? En consecuencia, el objetivo general 
es analizar el liderazgo feliz como principio rector en 
la gestión de la felicidad y, a partir de ello, desarrollar 
un modelo de estrategias que contribuya a transformar 
el entorno laboral biomédico costarricense median-
te prácticas orientadas al bienestar, la resiliencia y la 
sostenibilidad.

Este estudio se justifica en tres dimensiones: en 
el plano teórico, se espera aportar al conocimiento 
científico al integrar de manera sistemática la rela-
ción entre liderazgo y felicidad en modelos organiza-
cionales, ampliando el campo de la administración 
y la gestión del bienestar; en el metodológico, per-
mite diseñar un modelo de estrategias replicable y 
adaptable en investigaciones posteriores, generando 
instrumentos útiles para analizar entornos laborales 
diversos; y en el práctico, ofrece herramientas para 
enfrentar problemas de sostenibilidad, retención de 
talento y resiliencia organizacional. Sus beneficios 
alcanzan a múltiples actores: las empresas biomédi-
cas pueden fortalecer su resiliencia y retención de ta-
lento, el gobierno cuenta con evidencia para diseñar 
políticas públicas en salud, los académicos pueden 
abrir nuevas líneas de investigación interdisciplina-
ria y los trabajadores del sector biomédico pueden 
tener acceso a prácticas que promuevan bienestar 
integral, resiliencia emocional y entornos inclusivos 
y sostenibles.

En síntesis, la presente investigación busca atender 
un vacío cientí�co relevante al analizar el liderazgo fe-
liz como principio rector en la gestión de la felicidad en 
las organizaciones y, a partir de ello, desarrollar un mo-
delo de estrategias con aportes teóricos, metodológicos 
y prácticos. Este modelo está orientado a transformar 
el ambiente laboral biomédico mediante prácticas que 
fortalezcan el bienestar integral, impulsen la resilien-
cia organizacional y garanticen la sostenibilidad, ofre-
ciendo un marco innovador que vincule la dimensión 
humana con la e�ciencia institucional y favorezca la 
construcción de organizaciones más éticas, resilientes 
y comprometidas con el cuidado de la vida.
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ANTECEDENTES TEÓRICOS
Felicidad como eje de resiliencia laboral y social

Ubicar a la felicidad en el centro de las políticas pú-
blicas, culturas organizacionales y prácticas de lideraz-
go permite afrontar con mayor resiliencia los desafíos 
éticos, operativos y humanos del ecosistema laboral, 
así lo demuestran los países que lideran los índices 
globales de felicidad. El World Happiness Report 2025 
(Helliwell et al., 2025) ofrece una hoja de ruta integral 
que vincula estos aspectos orientados a fortalecer el 
bienestar colectivo. Entre las recomendaciones del in-
forme destacan el acceso equitativo a servicios de salud 
mental, educación emocional y redes comunitarias, así 
como la promoción de entornos laborales basados en la 
empatía, el reconocimiento emocional y el sentido del 
propósito compartido. Esta visión posiciona el bienes-
tar tanto como un valor ético como un indicador estra-
tégico de sostenibilidad, reconociendo a cada persona 
como protagonista activa en su construcción.

En coherencia con lo señalado, este informe del 
World Happiness Report 2025 destaca que actos coti-
dianos de cuidado, generosidad y conexión humana 
son fundamentales para el bienestar subjetivo. Entre 
más de 140 países evaluados, Finlandia lidera el ran-
king mundial de felicidad por séptimo año consecu-
tivo, mientras que Costa Rica alcanza el sexto puesto, 
destacándose por promover entornos laborales carac-
terizados por la con�anza, la empatía y un profundo 
sentido de comunidad, elementos que fortalecen el 
bienestar emocional y la cohesión social.

La economía de la felicidad, propuesta por Agrawal 
et al. (2024), así como la “riqueza relacional” descrita 
por Rojas (2020, 2024), revelan que el reconocimiento 
mutuo, el apoyo social y la conexión humana tienen 
mayor impacto en la experiencia laboral que el ingreso 
per cápita. En este marco, el liderazgo emocionalmente 
inteligente, la generosidad cotidiana y el equilibrio en-
tre vida personal y profesional no son privilegios, sino 
condiciones necesarias para cultivar resiliencia colecti-
va, cohesión social y desarrollo sostenible. Concebir el 
trabajo como un espacio de encuentro humano, donde 
el propósito compartido y la plenitud emocional sean 
derechos garantizados, rede�ne el progreso y abre nue-
vas posibilidades para transformar nuestras organiza-
ciones desde adentro.

Ante la ambigüedad conceptual que ha rodea-
do el término “felicidad en el trabajo” en la literatura 

académica, Dhiman et al. (2025) ofrecen una de�nición 
operativa que aporta claridad y aplicabilidad estratégi-
ca. La conciben como “un estado emocional positivo y 
sostenido que surge de la integración armoniosa entre 
el trabajo, la vida personal y el entorno organizacional, 
caracterizado por sentimientos de plenitud, propósito, 
reconocimiento y apoyo.” Esta propuesta permite dife-
renciar la felicidad laboral de constructos a�nes como 
la satisfacción o el compromiso, al incorporar dimen-
siones afectivas, cognitivas y contextuales que re�ejan 
su carácter multidimensional. Si bien otros autores han 
contribuido con enfoques complementarios, centrados 
en el bienestar subjetivo, el liderazgo empático o la ri-
queza relacional, la de�nición de Dhiman et al. (2025) 
destaca por su capacidad de sintetizar los elementos 
esenciales del bienestar laboral en entornos complejos 
como el biomédico, donde la vocación de servicio, la 
resiliencia emocional y la sostenibilidad humana son 
condiciones estructurales, no accesorios.

Retos y tendencias globales del sector biomédico
El análisis del sector biomédico se vuelve prioritario 

frente a las presiones demográ�cas y las desigualdades 
sociales que caracterizan a las sociedades contemporá-
neas. El envejecimiento poblacional, la transformación 
de las estructuras familiares y las brechas en el acceso 
a la salud y al bienestar exigen políticas públicas con 
enfoque en el curso de vida, capaces de responder a ne-
cesidades cada vez más dinámicas y complejas (OPS, 
2024a; Cerdas & Arias, 2024). A ello se suma la crisis 
estructural de los sistemas de salud, marcada por la 
transición epidemiológica y el aumento de enfermeda-
des crónicas, que generan tensiones sobre la atención 
primaria, los recursos humanos y la capacidad insti-
tucional para atender demandas prolongadas y diver-
si�cadas (OCDE & Banco Mundial, 2020; OMS, 2025).

Estos retos se intensi�can con la urbanización acele-
rada, el cambio climático y sus impactos en la salud, así 
como con la creciente movilidad humana y los desafíos 
asociados a la migración. En paralelo, la salud digital, la 
biotecnología y la inteligencia arti�cial emergen como 
motores de innovación, mientras que la equidad en sa-
lud se mantiene como un imperativo en un contexto de 
desigualdades persistentes. En este escenario, la inter-
sectorialidad y la cooperación internacional resultan 
esenciales para abordar los determinantes sociales de 
la salud, al tiempo que la transformación digital y la 
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gestión de datos se consolidan como herramientas in-
dispensables para mejorar la e�ciencia, la prevención y 
la toma de decisiones en los sistemas sanitarios (Cerdas 
& Arias, 2024).

Asimismo, el desgaste profesional derivado de la 
sobrecarga laboral, la presión emocional y el escaso 
reconocimiento deteriora el bienestar clínico, lo que 
hace urgente integrar la felicidad como estrategia ins-
titucional para fortalecer la resiliencia y la salud colec-
tiva (Salvagioni et al., 2017; Temporelli, 2021). A este 
desafío se suma la transformación digital, que, aunque 
incrementa la e�ciencia operativa, plantea dilemas 
éticos como la deshumanización del cuidado, los ses-
gos algorítmicos y la pérdida de juicio clínico, lo que 
exige una gobernanza ética y sensible (Castaño, 2025; 
Moratalla-A, 2024; Deloitte LATAM, 2024a; Deloitte 
LATAM, 2024b).

Finalmente, la biomedicina como motor económico 
requiere infraestructura sólida, talento especializado y 
marcos éticos adaptativos que articulen industria, aca-
demia y gobierno, garantizando equidad, transparen-
cia y sostenibilidad (Acebillo & Artells, 2004; OCDE, 
2024). Por estas razones, el abordaje del sector biomé-
dico constituye tanto una necesidad cientí�ca y social 
como un imperativo estratégico para su desarrollo sos-
tenible y la calidad del cuidado en el siglo XXI.

En consecuencia, el sector biomédico se con�gura 
como un espacio estratégico para analizar cómo la in-
novación, el liderazgo y el bienestar pueden fortalecer 
la resiliencia institucional y la sostenibilidad de los sis-
temas de salud.

Desafíos del sector biomédico en Costa Rica
Cerdas & Arias (2024) ofrecen un panorama de los 

procesos de transformación que han experimentado 
los sistemas de salud en la región desde �nales del si-
glo XX, destacando que las reformas respondieron a 
la necesidad de contener costos, mejorar la e�ciencia 
administrativa y ampliar la cobertura de servicios en 
un contexto de transición epidemiológica y presiones 
�scales. Muchos países optaron por modelos de des-
centralización, separación de funciones de rectoría y 
provisión, así como esquemas de aseguramiento mix-
to, lo que permitió avances en el acceso, pero también 
generó nuevas desigualdades. Aunque estas reformas 
lograron ampliar la cobertura y fortalecer la atención 
primaria en algunos casos, dejaron retos persistentes: 

fragmentación institucional, inequidades territoriales, 
insu�ciente �nanciamiento y di�cultades para integrar 
la salud mental y la prevención de enfermedades cró-
nicas. En este marco, se subraya que la región enfrenta 
el desafío de reorientar sus sistemas hacia la equidad y 
la sostenibilidad, con mayor énfasis en la participación 
comunitaria, la salud digital y la intersectorialidad 
para abordar los determinantes sociales de la salud.

Dentro de este panorama, Costa Rica consolidó un 
sistema universal y solidario cuyo eje principal es la 
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), respon-
sable de la provisión de servicios y de la administra-
ción del seguro social, mientras que el Ministerio de 
Salud ejerce la rectoría del sector mediante la de�ni-
ción de políticas y regulaciones. La CCSS garantiza la 
cobertura nacional a través de una red de hospitales, 
clínicas y equipos básicos de atención integral en salud 
(EBAIS). Este modelo ha permitido alcanzar indicado-
res de salud pública de alto nivel, como una esperanza 
de vida elevada y una baja mortalidad infantil, compa-
rables con los de países desarrollados (Cerdas & Arias, 
2024). En esa misma línea, Rojas-Herrera & Zamora-
Ilarionov (2025) rati�can que Costa Rica ha mantenido 
históricamente indicadores sanitarios similares a los 
de países de altos ingresos, especialmente en el control 
de enfermedades infecciosas, la reducción de la morta-
lidad materno-infantil y la adopción temprana de polí-
ticas basadas en evidencia, como la vacunación contra 
el virus del papiloma humano (VPH).

Sin embargo, Costa Rica enfrenta una limitación 
estructural conocida como la parálisis de la última 
milla, en la cual las innovaciones, inversiones y avan-
ces tecnológicos no siempre se traducen en bene�cios 
oportunos para la población ni logran impactar de 
manera efectiva el primer nivel de atención (Rojas-
Herrera & Zamora-Ilarionov, 2025). Esta situación se 
ve intensi�cada por las megatendencias globales en sa-
lud, que ejercen una presión creciente sobre los siste-
mas sanitarios. Según Cerdas & Arias (2024), los prin-
cipales procesos que transforman el sector incluyen el 
envejecimiento poblacional, la transición demográ�ca, 
el incremento de enfermedades crónicas no transmisi-
bles, la urbanización acelerada, el cambio climático y la 
movilidad humana vinculada a la migración.

Diversos autores coinciden en que estos factores 
generan una presión adicional sobre el sistema, par-
ticularmente por el aumento de las brechas en salud 
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mental y los desafíos asociados a la digitalización e in-
teroperabilidad de datos (Sáenz, 2025; Rojas-Herrera & 
Zamora-Ilarionov, 2025). A ello se suman problemas 
estructurales como la fragmentación institucional en-
tre la rectoría del Ministerio de Salud y la provisión de 
servicios por la CCSS, la escasa integración entre ni-
veles de atención, la sostenibilidad �nanciera frente al 
incremento de costos en tecnologías y medicamentos, 
la distribución desigual del talento humano y la per-
sistencia de las inequidades territoriales y sociales en 
acceso y calidad (Cerdas & Arias, 2024; Sáenz, 2025).

Estas dinámicas obligan a replantear los modelos de 
atención, fortaleciendo la Atención Primaria en Salud 
(APS) como eje para enfrentar la multimorbilidad, la 
creciente demanda de servicios y la presión �nancie-
ra. Dentro de este panorama, la integración de la salud 
mental, la interoperabilidad de datos y la transforma-
ción digital se convierten en herramientas esenciales 
para mejorar la e�ciencia, la prevención y la toma de 
decisiones, mientras que la intersectorialidad y la coo-
peración internacional se per�lan como claves para 
abordar los determinantes sociales de la salud (Cerdas 
& Arias, 2024).

A partir de lo anterior,, mejorar la calidad del cui-
dado exige atender de manera prioritaria el bienestar 
de los profesionales de la salud, dado que su desgaste 
físico, emocional y social repercute directamente en la 
atención brindada a los pacientes y en la sostenibilidad 
de los sistemas sanitarios. En este sentido, Espinoza 
et al. (2025) evidencian que el personal de enfermería 
en unidades de cuidados intensivos enfrenta altos ni-
veles de agotamiento emocional, despersonalización 
y baja realización personal, manifestaciones claras del 
síndrome de burnout. Este desgaste compromete la se-
guridad del paciente y a la vez aumenta la exposición 
del personal sanitario a riesgos psicosociales más seve-
ros. Al mismo tiempo, Mora-Torres et al. (2024) docu-
mentan retrospectivamente la situación en Costa Rica, 
mostrando cómo la presión laboral, la falta de recono-
cimiento y las condiciones institucionales han incidido 
en la salud mental del personal sanitario.

De manera convergente, diversos estudios señalan 
que el agotamiento y los riesgos psicosociales pueden 
derivar en consecuencias extremas como el suicidio. 
Millán-González (2025) advierte que el suicidio en 
profesionales de la salud constituye un reto para toda 
la sociedad, al re�ejar las tensiones estructurales y 

emocionales que atraviesa este sector. En Costa Rica, 
esta problemática se mani�esta como un desafío silen-
cioso pero urgente: el análisis retrospectivo de Mora-
Torres et al. (2024), basado en diez años de autopsias 
médico-legales, reveló que el 1,26% de los suicidios en 
el país correspondieron a personal de salud, con mayor 
incidencia en hombres de 30 a 39 años, especialmen-
te médicos y enfermeros, y con antecedentes psiquiá-
tricos como depresión, esquizofrenia o trastornos de 
personalidad. Estos hallazgos se vinculan con factores 
de riesgo adicionales como el burnout, el consumo de 
alcohol y ambientes laborales hostiles.

Adicionalmente, Millán-González (2025) comple-
menta este panorama al señalar que el perfeccionismo 
arraigado en la práctica médica, la sobrecarga laboral 
y el estigma hacia la búsqueda de ayuda profundizan 
la problemática, planteando la urgencia de estrategias 
preventivas que incluyan mentoría temprana, acceso 
equitativo a servicios de salud mental, detección de 
fenómenos postraumáticos y políticas organizaciona-
les orientadas al bienestar. En conjunto, estos estudios 
subrayan que enfrentar el suicidio en personal de sa-
lud requiere transformar las instituciones biomédicas 
hacia entornos más humanos, resilientes y sostenibles.

Paralelamente, Costa Rica tiene la oportunidad de 
consolidarse como referente mundial en ciencias de la 
vida. El sector de dispositivos médicos ha pasado de re-
presentar apenas el 5% de las exportaciones en el año 
2000 a superar el 48% en 2025 (PROCOMER, 2025; 
Núñez Chacón, 2025), convirtiéndose en el principal 
motor exportador del país y aportando cerca del 13% 
del Producto Interno Bruto (PIB) nacional (Del�no.cr., 
2025). Este crecimiento sostenido ha posicionado a Costa 
Rica como el segundo mayor exportador de dispositivos 
médicos en América Latina, solo detrás de México, re-
�ejando tanto la capacidad del país para atraer inversión 
extranjera como los retos de sostenibilidad y diversi�ca-
ción que enfrenta (Núñez Chacón, 2025).

En particular, la investigación biomédica constituye 
un motor clave para la innovación cientí�ca y el avance 
de la salud, con impactos que trascienden hacia la eco-
nomía, la tecnología y la calidad de vida de las personas 
(Barahona, 2024). Experiencias internacionales mues-
tran que un ecosistema cientí�co sólido, respaldado 
por políticas públicas, inversión y colaboración inter-
disciplinaria, acelera descubrimientos y fortalece la ca-
pacidad de los países para enfrentar desafíos globales 
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(Acebillo & Artells, 2004). En Costa Rica, este potencial 
se re�eja en el dinamismo del sector biomédico y en la 
creciente relevancia de la bioeconomía como estrategia 
nacional de desarrollo sostenible (La República, 2024; 
Chacón, 2024). Sin embargo, persisten limitaciones es-
tructurales: la burocracia y los procesos regulatorios 
ralentizan la aprobación de protocolos de investiga-
ción, desincentivando la inversión y la innovación; la 
necesidad de fortalecer ensayos clínicos y aprovechar 
tecnologías emergentes como la inteligencia arti�cial y 
el análisis de datos exige mayor infraestructura y for-
mación especializada; y la brecha de talento humano 
en áreas como bioinformática y gestión de datos conti-
núa siendo un obstáculo para la competitividad global 
(Barahona, 2024). Bajo estas condiciones, consolidar 
un ecosistema biomédico costarricense requiere políti-
cas de apoyo institucional, inversión estratégica y coo-
peración internacional que permitan transformar la 
investigación en bene�cios concretos para la sociedad 
y posicionar al país como referente regional y mundial 
en ciencias de la vida.

Barahona (2024) destaca que Costa Rica cuenta con 
ventajas comparativas, tales como su biodiversidad, el 
dinamismo del sector biomédico y la creciente relevancia 
de la bioeconomía, que le ofrecen oportunidades estra-
tégicas para consolidar un ecosistema cientí�co sólido y, 
con ello, posicionarse como referente regional y global 
en el ámbito biomédico. Sin embargo, alcanzar este po-
tencial exige superar importantes desafíos mediante in-
versión estratégica, respaldo institucional y cooperación 
interdisciplinaria, siempre en paralelo con la mejora de 
la calidad del cuidado a través de la gestión integral del 
bienestar de los profesionales de la salud. Esto implica 
implementar políticas de prevención, apoyo psicosocial 
y condiciones laborales dignas, al tiempo que se fortale-
ce el dinamismo del sector biomédico como motor eco-
nómico estratégico. Solo de esta manera su crecimiento 
podrá traducirse en resiliencia institucional, equidad y 
sostenibilidad para el sistema sanitario y el desarrollo 
nacional en su conjunto.

La felicidad como estrategia institucional en el sector 
biomédico

La felicidad, desde la �losofía clásica hasta la psi-
cología contemporánea, ha transitado de ser un ideal 
moral a convertirse en un concepto estratégico den-
tro del ámbito laboral. En el sector biomédico, esta 

noción adquiere una dimensión ética y estructural 
singular: el bienestar del profesional de la salud está 
directamente vinculado al bienestar del paciente. El 
Juramento Hipocrático, en su versión actualizada por 
la Asociación Médica Mundial, consagra principios 
como la bene�cencia, la no male�cencia y el respeto 
a la vida. Estos valores guían la práctica clínica y de-
mandan, de forma consecuente, entornos laborales 
que promuevan la salud emocional, la autonomía y la 
dignidad de quienes ejercen el cuidado. Incorporar la 
felicidad como eje organizacional representa una res-
ponsabilidad institucional ineludible.

En continuidad con esta visión, la gestión de la fe-
licidad en el ámbito biomédico se con�gura como una 
estrategia impostergable para garantizar calidad asis-
tencial y sostenibilidad ética. El bienestar laboral se 
encuentra intrínsecamente ligado a la seguridad del 
paciente y a la preservación de la integridad profesio-
nal. Bajo esta perspectiva, un liderazgo cimentado en 
la empatía, el propósito colectivo y el reconocimiento 
emocional puede recon�gurar las dinámicas organiza-
cionales, fortalecer la cohesión de los equipos y conso-
lidar el compromiso ético que sustenta la práctica clí-
nica. Así, la felicidad se reconoce como un valor ético, 
además de ser un indicador estratégico de sostenibili-
dad y calidad del cuidado.

Diversas fuentes respaldan esta perspectiva. El 
World Happiness Report 2025 (Helliwell et al, 2025) 
demuestra que actos cotidianos de cuidado, genero-
sidad y conexión humana son esenciales para el bien-
estar subjetivo, y que los países líderes en los índices 
globales de felicidad fomentan entornos laborales ba-
sados en la con�anza, la comunidad y la cohesión so-
cial. En el mismo sentido, Dhiman et al. (2025) ofrecen 
una de�nición operativa de la felicidad laboral como 
un estado emocional positivo y sostenido, resultado de 
la integración armoniosa entre trabajo, vida personal y 
entorno organizacional, lo que aporta claridad concep-
tual y aplicabilidad estratégica.

Otros estudios recientes refuerzan la importancia 
de este enfoque. Farooq et al. (2024) y Fang et al. (2025) 
evidencian que el bienestar emocional in�uye direc-
tamente en la productividad, la retención de talento 
y la calidad del cuidado, mientras que Agrawal et al. 
(2024), desde la perspectiva de la economía de la felici-
dad, destacan que el reconocimiento mutuo y el apoyo 
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social tienen un impacto mayor en la experiencia labo-
ral que el ingreso per cápita.

La pandemia fortaleció capacidades y competen-
cias del personal de salud más allá de lo imaginable. Se 
avanzó al ampliar el alcance de las prácticas, difumi-
nar los roles para apoyarse mutuamente y adquirir con 
rapidez nuevas habilidades para ofrecer la mejor aten-
ción y apoyo posibles en circunstancias muy difíciles. 
Esto es un buen augurio para futuras transformaciones 
en este ámbito, que contribuyan a contextos laborales 
digni�cantes y saludables, favoreciendo prácticas y 
una cultura empática, participativa y centrada en los 
derechos y necesidades de las personas y de las comu-
nidades. Es una oportunidad única de probar solucio-
nes integradas de trabajo en salud, que fortalecerán los 
sistemas y conducirán a una mejor atención y cuidados 
(Pérez-Hernández, et al., 2022).

Asimismo, aportes de Ravina-Ripoll et al. (2024), 
Hamid (2024), Cordaro et al. (2024), Koul (2025a; 
2025b) e Istiningtyas et al. (2025) con�rman que el li-
derazgo empático, la espiritualidad en el trabajo y el 
apoyo institucional son condiciones esenciales para 
fomentar resiliencia, cohesión y sostenibilidad ética 
en contextos altamente exigentes como el biomédico. 
Estos hallazgos convergen en la idea de que la felicidad 
no es un accesorio, sino un activo intangible estratégi-
co que fortalece tanto la práctica clínica como la soste-
nibilidad organizacional.

En conclusión, ubicar la felicidad en el centro de las 
políticas institucionales del sector biomédico implica 
reconocerla como un determinante estructural de la 
calidad del cuidado y de la resiliencia organizacional. 
La evidencia cientí�ca y los marcos éticos internacio-
nales coinciden en que promover entornos laborales 
basados en empatía, propósito compartido y cohesión 
social no solo mejora la vida de los profesionales, sino 
que también garantiza un servicio de salud más huma-
no, seguro y sostenible.

METODOLOGÍA

Este estudio adoptó un enfoque cualitativo de ca-
rácter exploratorio y analítico, orientado a comprender 
el papel estratégico del liderazgo feliz en la transforma-
ción del entorno laboral biomédico. La investigación 
se fundamentó en una revisión documental sistemáti-
ca de literatura cientí�ca publicada entre enero 2024 y 
mayo 2025, con énfasis en estudios teóricos y artículos 

empíricos sobre felicidad laboral, bienestar organiza-
cional, psicología positiva aplicada y liderazgo en con-
textos de alta exigencia institucional.

La búsqueda se realizó en bases de datos académicas 
reconocidas como Scopus, Web of Science y PubMed, 
mediante ecuaciones de búsqueda que combinaron 
operadores booleanos y truncamientos. Se emplearon 
términos clave como happiness, happy leadership, em-
ployee �ourishing, organizational well-being, positive 
psychology at work, workplace spirituality, biomedical 
workforce y healthcare organizational culture. Las con-
sultas se efectuaron en tres rondas (enero, septiembre 
de 2024 y mayo de 2025), lo que permitió actualizar y 
depurar los resultados.

Se aplicaron criterios de inclusión que privilegiaron 
estudios con alta pertinencia para el sector biomédico, 
publicaciones indexadas en revistas arbitradas y docu-
mentos con marcos conceptuales sólidos o hallazgos 
aplicables a entornos laborales en salud garantizan-
do así rigor metodológico y relevancia temática en la 
muestra analizada.

Los criterios de exclusión descartaron artículos du-
plicados, publicaciones sin revisión por pares, literatu-
ra gris y documentos con insu�ciente rigor metodoló-
gico. La eliminación de duplicados se realizó mediante 
gestores bibliográ�cos (Mendeley y EndNote), garanti-
zando la depuración de la muestra �nal.

En total se analizaron 63 artículos, entre ellos re-
visiones sistemáticas destacadas (Dhiman et al., 2025; 
Farooq et al., 2024; Jaswal et al., 2024; Peethambaran 
& Naim, 2025; Fang et al., 2025), estudios sectoria-
les internacionales (González & Rivas, 2024; Chen & 
Dubois, 2025; Ra�’i et al., 2025) y trabajos costarricen-
ses (Cerdas & Arias, 2024; Rojas-Herrera & Zamora-
Ilarionov, 2025; Pérez-Hernández et al., 2022). La 
codi�cación temática se realizó de forma inductiva, 
identi�cando patrones recurrentes, tensiones concep-
tuales y propuestas emergentes vinculadas al liderazgo 
feliz y al bienestar institucional.

El análisis de datos se realizó mediante codi�cación 
temática (Braun & Clarke, 2006) y triangulación teóri-
ca (Denzin, 2012), técnicas ampliamente reconocidas 
en estudios cualitativos.

Esta codi�cación temática se realizó de forma 
inductiva, identi�cando patrones recurrentes, ten-
siones conceptuales y propuestas emergentes vin-
culadas al liderazgo feliz y al bienestar institucional. 
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Posteriormente, se utilizó triangulación teórica para 
contrastar los hallazgos con modelos consolidados 
como el Social Embeddedness of �riving at Work 
(Istiningtyas et al., 2025), el enfoque PERMA (Positive 
Emotions, Engagement, Relationships, Meaning y 
Achievement) de Seligman (2024) y las recomenda-
ciones del World Happiness Report 2025 (Helliwell et 
al., 2025). Asimismo, se incorporaron aportes sobre 
espiritualidad laboral (Koul, 2025), salario emocio-
nal (Ravina-Ripoll et al., 2024), comunicación interna 
(Romero-Rodríguez & Castillo-Abdul, 2024) y cultu-
ra organizacional empática (Garzón Castrillón, 2024; 
Cuesta-Valiño et al., 2024).

La muestra fue intencional y no probabilística, 
conformada por publicaciones cientí�cas revisadas 
por pares, lo que garantiza rigor metodológico y per-
tinencia temática (Kitchenham, 2004; Petticrew & 
Roberts, 2006). Las variables de interés se organiza-
ron en torno a cuatro dimensiones: (a) liderazgo feliz, 
entendido como estilo empático y transformacional; 
(b) felicidad laboral, abordada desde la psicología po-
sitiva y el �orecimiento organizacional; (c) sector bio-
médico y salud en Costa Rica; y (d) transformación 
digital, considerada como proceso de integración tec-
nológica que impacta en la cultura organizacional y 
la sostenibilidad (Helliwell et al., 2025; Dhiman et al., 
2025; Fang et al., 2025).

El proceso concluyó con la de�nición de seis ejes 
estratégicos, construidos mediante un procedimiento 
iterativo que integró la organización temática de los 
hallazgos según su a�nidad conceptual, la validación 
de resultados frente a marcos teóricos internacionales 
consolidados, el análisis crítico de tensiones y vacíos 
presentes en la literatura y, �nalmente, una síntesis in-
tegradora orientada a garantizar su aplicabilidad en el 
sector biomédico costarricense.

Este enfoque permitió construir un modelo com-
puesto por seis ejes estratégicos interconectados, ofre-
ciendo una base conceptual y práctica para rediseñar el 
entorno laboral biomédico desde el bienestar integral, 
en un sector donde cuidar a quienes cuidan constituye 
una prioridad ética y estratégica.

RESULTADOS

El análisis documental permitió identi�car seis ha-
llazgos clave que con�guran el papel estratégico del 

liderazgo feliz en el entorno laboral biomédico. En pri-
mer lugar, se constató que la felicidad laboral ha dejado 
de ser un concepto periférico para convertirse en un eje 
estructural de sostenibilidad organizacional, especial-
mente en sectores de alta exigencia como el biomédico 
(Agrawal et al., 2024; Fang et al., 2025). Las revisiones 
sistemáticas analizadas coinciden en que el bienestar 
emocional de los colaboradores in�uye directamente 
en la productividad, la retención del talento y la calidad 
del cuidado (Farooq et al., 2024; Dhiman et al., 2025).

En segundo lugar, se evidenció que los modelos 
tradicionales de liderazgo resultan insu�cientes para 
afrontar los desafíos éticos, operativos y humanos del 
sector salud. Frente a esta limitación, el liderazgo feliz 
(basado en la empatía, el reconocimiento emocional y 
el propósito compartido) emerge como una alternativa 
estratégica capaz de responder a la sobrecarga insti-
tucional y a la presión por resultados (Hamid, 2024; 
Ravina-Ripoll et al., 2024).

El tercer hallazgo destaca la relevancia de la espiri-
tualidad laboral como fuente de resiliencia emocional 
y sentido trascendental. Estudios recientes sugieren 
que prácticas como la gratitud, la autoaceptación y la 
conexión humana fortalecen el bienestar integral y hu-
manizan el trabajo en el área de la salud (Cordaro et al., 
2024; Koul, 2025).

En cuarto lugar, se identi�có que el modelo Social 
Embeddedness of �riving at Work ofrece una base con-
ceptual sólida para rediseñar entornos laborales bio-
médicos, al integrar dimensiones como el aprendizaje 
continuo, la autonomía, el apoyo social y la conexión 
institucional (Istiningtyas et al., 2025; Peethambaran 
& Naim, 2025).

El quinto hallazgo revela que los países más felices 
han logrado articular políticas públicas, cultura or-
ganizacional y relaciones interpersonales en torno al 
bienestar, lo que ha generado entornos laborales más 
cohesionados y emocionalmente sostenibles (Helliwell 
et al., 2025; Behera et al., 2024).

Los hallazgos sugieren que transformar el entorno 
laboral desde el bienestar constituye un desafío pen-
diente y que el liderazgo feliz puede per�larse como 
una vía pertinente para orientar dicha transformación 
en el ámbito biomédico, favoreciendo instituciones 
más sostenibles, éticas y emocionalmente saludables.
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DISCUSIÓN
Felicidad como estrategia en entornos  
de alta exigencia

Ante los desafíos del sector biomédico, tales como 
cambios demográ�cos, sobrecarga laboral, avances 
cientí�cos y tecnológicos a velocidades vertiginosas, 
la presión por resultados rápidos, responsabilidad éti-
ca y la escasez de talento especializado, la gestión de 
la felicidad en el trabajo emerge como una estrategia 
transformadora. Martin Seligman (2024) sostiene que 
la felicidad puede enseñarse y compartirse mediante 
prácticas que desarrollan fortalezas personales, emo-
ciones positivas y sentido de propósito. Este enfoque, 
basado en la Psicología Positiva, permite construir ple-
nitud emocional más allá del alivio del sufrimiento, lo 
cual es especialmente relevante en entornos de alta exi-
gencia como el biomédico.

El World Happiness Report 2025 (Helliwell et al., 
2025) propone una hoja de ruta integral que articula 
políticas públicas, cultura organizacional y relaciones 
interpersonales para cultivar el bienestar. A nivel ins-
titucional, recomienda diseñar políticas centradas en 
el bienestar subjetivo, garantizando acceso equitativo a 
servicios de salud mental, educación emocional y redes 
comunitarias. En el entorno laboral, promueve cultu-
ras organizacionales basadas en la empatía, el propósi-
to compartido y el reconocimiento emocional, fortale-
ciendo el compromiso y la productividad. Finalmente, 
subraya que los vínculos humanos signi�cativos, como 
la generosidad, el cuidado y la conexión auténtica, tie-
nen un efecto multiplicador en la felicidad colectiva. 
Esta perspectiva reconoce a cada persona como agente 
activo en la generación de bienestar, posicionando el 
bienestar como un indicador transversal y estratégico 
para el desarrollo sostenible.

Siguiendo esta línea, autores como Salazar-de Lemos 
(2024), Jaswal et al. (2024) y Garzón Castrillón (2024) 
destacan que el liderazgo empático, el reconocimiento 
emocional y el equilibrio vida-trabajo son pilares de 
culturas laborales sostenibles. Según Istiningtyas et al. 
(2025), el �orecimiento laboral (thriving at work) es un 
estado psicológico positivo compuesto por dos elemen-
tos centrales: vitalidad y aprendizaje. No se trata de 
una experiencia �ja ni individual, sino de un proceso 
dinámico y relacional que emerge cuando las personas 
se sienten energizadas, adquieren nuevos conocimien-
tos y están conectadas con otros en un entorno que les 

brinda apoyo emocional, autonomía y reconocimiento. 
El modelo Social Embeddedness of �riving at Work 
(SEMTW) amplía esta visión al destacar que el �oreci-
miento depende de la calidad de las relaciones sociales, 
el liderazgo ético e inclusivo, y el diseño organizacio-
nal que promueve comportamientos auto-dirigidos. 
En este enfoque, el �orecimiento no solo mejora el 
desempeño individual, sino que fortalece la resiliencia 
colectiva, la innovación y el compromiso institucional, 
especialmente en culturas colectivistas.

En esta línea argumentativa, los modelos de 
Social Embeddedness of �riving at Work (SEMTW) 
(Istiningtyas et al., 2025) y el �orecimiento laboral 
(Peethambaran & Naim, 2025) con�rman que la auto-
nomía, el aprendizaje y la integración social fortalecen 
la resiliencia institucional. En el sector salud, Ra�’i, 
Md Hanif y Bin Daud (2025) demuestran que redise-
ñar la cultura organizacional mejora la satisfacción, 
la retención y la calidad del cuidado. En articulación 
plena, estos enfoques posicionan la felicidad como un 
eje estructural para revitalizar el ecosistema biomédi-
co, humanizar el trabajo y garantizar su sostenibilidad.

Para el caso especí�co de Costa Rica, Cerdas & 
Arias (2024) proponen reforzar la Atención Primaria 
en Salud como columna vertebral del sistema, median-
te equipos básicos integrales con enfoque territorial y 
continuidad del cuidado. Se recomienda fortalecer la 
rectoría y la articulación intersectorial para abordar 
determinantes sociales, implementar mecanismos de 
�nanciamiento inteligente basados en resultados en sa-
lud y prevención, e invertir en la formación y bienestar 
del talento humano. Asimismo, plantea la transforma-
ción digital con historia clínica única y telemedicina, el 
fortalecimiento de la participación comunitaria como 
mecanismo de co-gestión y rendición de cuentas, y la 
integración de la salud mental y el bienestar como par-
te esencial de la APS hacia el 2045.

También, Sáenz (2025) y Rojas-Herrera & Zamora-
Ilarionov (2025) proponen una serie de líneas estraté-
gicas orientadas a fortalecer la atención primaria como 
eje del sistema de salud costarricense. Estas incluyen el 
desarrollo de equipos básicos integrales con enfoque 
territorial, la articulación intersectorial para abordar 
determinantes sociales, la implementación de meca-
nismos de �nanciamiento basados en resultados en 
salud, y la mejora en la formación, distribución y bien-
estar del talento humano. Adicionalmente, plantean la 
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transformación digital mediante historia clínica única 
y telemedicina, la integración efectiva de la salud men-
tal en el primer nivel de atención, y el fortalecimiento 
de la participación comunitaria como mecanismo de 
co-gestión y rendición de cuentas (Sáenz, 2025).

Considerando que algunos hallazgos relacionan la 
sobrecarga laboral, los turnos extensos, la falta de apo-
yo institucional y la exposición constante a situacio-
nes críticas, con el bienestar de los profesionales y en 
consecuencia con la calidad del cuidado brindado a los 
pacientes, Espinoza et al. (2025) recomiendan imple-
mentar estrategias de prevención y mitigación como 
programas de apoyo psicológico, redistribución de 
cargas laborales y políticas institucionales orientadas 
al bienestar del talento humano.

Propuesta del modelo: Transformar el entorno 
laboral del sector biomédico costarricense

A continuación, se presentan las propuestas organi-
zadas en tres niveles complementarios: un marco na-
cional con políticas para fortalecer bienestar, sosteni-
bilidad y competitividad; ejes especí�cos para el sector 
biomédico, que destacan la investigación y el talento 
humano como motores de innovación; y acciones con-
cretas para el sector biomédico costarricense, orien-
tadas a enfrentar desafíos estructurales y aprovechar 
ventajas comparativas. Esta estructura asegura cohe-
rencia entre políticas generales y sectoriales, integran-
do la transformación del entorno laboral biomédico en 
un proyecto nacional más amplio de equidad, resilien-
cia y sostenibilidad.

Marco de políticas públicas nacionales
Antes de profundizar en la propuesta para trans-

formar el entorno laboral del sector biomédico costa-
rricense, es fundamental considerar el marco más am-
plio en el que esta transformación debe desarrollarse. 
Costa Rica enfrenta desafíos estructurales y oportuni-
dades estratégicas que requieren respuestas integrales 
desde las políticas públicas. Por ello, a continuación, 
se plantean cinco propuestas orientadas a fortalecer el 
bienestar de la población, la sostenibilidad ambiental 
y social, y la competitividad nacional en sectores cla-
ve como salud, educación, innovación, bioeconomía y 
gestión del talento. Estas iniciativas buscan sentar las 
bases para un desarrollo equitativo y resiliente, capaz 

de potenciar el crecimiento sectorial sin perder de vista 
el bienestar humano y la cohesión institucional.

i) Política nacional de bienestar integral y salud 
mental comunitaria

 Impulsar una estrategia intersectorial que arti-
cule los ministerios de Salud, Educación, Trabajo 
y Cultura para promover el bienestar emocional, 
la prevención del suicidio y la resiliencia comu-
nitaria. Esto incluye formación docente, redes de 
apoyo psicosocial, espacios culturales y campa-
ñas de sensibilización en salud mental (Espinoza 
Mora et al., 2025; Millán-González, 2025; Sáenz, 
2025)

ii) Transformación educativa para la innovación y 
la sostenibilidad

 Reformar los programas educativos des-
de primaria hasta universidad para integrar 
pensamiento crítico, alfabetización digital, 
bioeconomía, salud ambiental y habilidades 
socioemocionales. Esto debe ir acompañado 
de inversión en infraestructura, conectividad y 
formación docente (MICITT, 2020; Barahona, 
2024)

iii) Política nacional de bioeconomía y desarrollo 
territorial sostenible

 Consolidar una estrategia de desarrollo produc-
tivo basada en la biodiversidad, la biotecnología 
y la economía circular, con enfoque territorial. 
Esto implica incentivos fiscales, apoyo técni-
co a pymes y articulación con gobiernos loca-
les para generar empleo verde y valor agregado 
(PROCOMER, 2025).

iv) Sistema nacional de datos abiertos para la equi-
dad y la transparencia

 Crear una plataforma interinstitucional de datos 
abiertos que permita monitorear indicadores cla-
ve en salud, educación, empleo, ambiente y géne-
ro. Esto facilitaría la toma de decisiones basada 
en evidencia, la rendición de cuentas y la parti-
cipación ciudadana (Revista Hispanoamericana 
de Ciencias de la Salud, 2025)

v) Política de atracción y retención de talento 
para la competitividad global

 Diseñar un sistema de incentivos para atraer 
y retener talento en áreas estratégicas como 
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biomedicina, tecnología, educación y sosteni-
bilidad. Esto incluye becas, vivienda accesi-
ble, condiciones laborales dignas y programas 
de mentoría (Acebillo & Artells, 2004; Núñez 
Chacón, 2025).

Ejes estratégicos para el sector biomédico
Para enfrentar los desafíos del sector biomédico y 

fortalecer el bienestar laboral, es necesario implemen-
tar estrategias organizacionales concretas que integren 
la felicidad como eje estructural. En primer lugar, es-
tablecer canales de comunicación abiertos y seguros 
permite que los equipos expresen inquietudes, com-
partan ideas y construyan con�anza institucional. 
Esto requiere fomentar la transparencia entre líderes 
y colaboradores, especialmente en entornos de alta 
presión como en tiempos de crisis sanitarias, donde 
la comunicación efectiva reduce con�ictos y mejora la 
coordinación.

Segundo, adoptar el modelo �riving at Work im-
plica promover la autonomía, el aprendizaje continuo 
y el reconocimiento emocional. Esto se traduce en em-
poderar al personal sanitario para tomar decisiones 
informadas, ofrecer rutas claras de desarrollo profe-
sional y valorar los logros individuales y colectivos. La 
participación activa en la toma de decisiones fortale-
ce el sentido de pertenencia y mejora la retención del 
talento.

Tercero, pasar de modelos mecanicistas a enfoques 
relacionales permite adaptar las prácticas organiza-
cionales a la complejidad del entorno sanitario. Esto 
incluye liderazgos empáticos, culturas colaborativas y 
políticas centradas en el bienestar. Finalmente, como 
destaca Surabhi Koul (2025), fomentar la espiritua-
lidad laboral mediante prácticas como la gratitud, el 
propósito compartido y la conexión humana puede 
transformar el trabajo en salud en un espacio resilien-
te, sostenible y profundamente humano.

Finalmente, como se puede observar en la �gura 1, 
se pueden sistematizar las propuestas más pertinentes 
para el sector biomédico, agrupadas en seis ejes estra-
tégicos: (1) políticas institucionales de bienestar, (2) 
psicología positiva aplicada, (3) equilibrio vida laboral 
y espiritualidad, (4) modelos de �orecimiento y resi-
liencia, (5) cultura organizacional empática, y (6) lide-
razgo ético centrado en las personas.

Estos ejes con�guran el modelo propuesto, el cual 
permite a los líderes biomédicos cultivar organizacio-
nes más humanas, cohesionadas y emocionalmente ro-
bustas, capaces de afrontar los desafíos complejos del 
futuro, según se presenta a continuación:

a) Políticas institucionales de bienestar
 Las políticas de bienestar en organizaciones 

biomédicas deben asumirse como pilares es-
tructurales, no como complementos operativos. 
Garantizar acceso equitativo a servicios de salud 
mental, medicina funcional y educación emo-
cional es esencial para fortalecer la resiliencia 
de los equipos en entornos de alta exigencia. La 
formación continua en liderazgo positivo y feli-
cidad organizacional permite desarrollar com-
petencias emocionales clave, necesarias para 
afrontar la presión institucional con equilibrio 
y eficacia. Además, el diseño de redes comuni-
tarias internas contribuye a consolidar víncu-
los de confianza, pertenencia y apoyo mutuo, 
fundamentales para el florecimiento colectivo. 
Integrar indicadores de felicidad en la planifi-
cación estratégica no solo mejora la calidad del 
cuidado, sino que posiciona el bienestar como 
motor de sostenibilidad, innovación y compro-
miso ético en el sector biomédico.

b) Psicología positiva aplicada
 La psicología positiva ofrece un marco poderoso 

para diseñar entornos emocionalmente sosteni-
bles en organizaciones biomédicas. Implementar 
intervenciones basadas en evidencia, como el 
desarrollo de fortalezas personales, dinámicas 
de gratitud y celebración de logros, fortalece las 
capacidades individuales y colectivas, promo-
viendo resiliencia institucional y reduciendo el 
malestar emocional. Estas prácticas, cuando se 
integran al día a día organizacional, refuerzan el 
sentido institucional y el propósito compartido, 
generando vínculos más sólidos entre equipos y 
una cultura de reconocimiento que humaniza el 
trabajo. Al cultivar emociones positivas de for-
ma sistemática, se potencia el bienestar integral 
y se construyen organizaciones más cohesiona-
das, éticas y preparadas para afrontar los desa-
fíos complejos del cuidado de la vida.
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c) Equilibrio vida laboral y espiritualidad
 El equilibrio entre la vida laboral y la espirituali-

dad es esencial para promover el bienestar inte-
gral en organizaciones biomédicas. Esto implica 
ofrecer horarios flexibles que favorezcan la con-
ciliación personal-profesional, así como habili-
tar espacios de contemplación e introspección 
que reconecten a los profesionales con su voca-
ción. La espiritualidad laboral, entendida como 
conexión trascendente, gratitud y propósito, 
transforma el trabajo en salud en un espacio de 
sentido, humanidad y sostenibilidad. Integrar 
prácticas de autoaceptación, gratitud y propósi-
to compartido fortalece la resiliencia emocional, 
reduce el desgaste institucional y posiciona el 
cuidado como una experiencia ética y trascen-
dente. En este enfoque, el trabajo deja de ser una 
carga operativa para convertirse en una fuente 
de realización personal y colectiva.

d) Modelos de florecimiento y resiliencia
 El florecimiento laboral es sentirse con energía, 

aprender cosas nuevas y crecer como persona en 
el trabajo. Ocurre cuando hay apoyo, confianza 
y propósito compartido. Además, transforma el 
entorno laboral en un espacio donde las perso-
nas se desarrollan, se conectan y contribuyen 
con entusiasmo y sentido. Se sustenta en pilares 
como la autonomía, el propósito compartido, el 
aprendizaje continuo y la conexión social. En 
el sector biomédico, fortalecer estos elementos 
mediante programas de mentoría, estrategias de 
afrontamiento emocional y entornos psicológi-
camente seguros permite a los equipos respon-
der con mayor resiliencia ante crisis sanitarias, 
sobrecarga laboral y presión institucional. La 
percepción de apoyo organizacional, basada en 
la confianza, la apertura y el respeto mutuo, es 
clave para consolidar culturas empáticas y sos-
tenibles. Implementar un rediseño cultural cen-
trado en el bienestar integral no solo mejora la 
retención del talento, sino que eleva la calidad 
del cuidado, posicionando el liderazgo feliz 
como motor estratégico para afrontar los desa-
fíos complejos del futuro biomédico.

e) Cultura organizacional empática
 Una cultura organizacional empática reconoce 

a sus colaboradores en lo emocional y profesio-
nal, generando confianza, pertenencia y com-
promiso genuino. Para consolidarla, es necesa-
rio rediseñar los valores institucionales hacia la 
confianza mutua, el reconocimiento emocional, 
la coherencia ética y el propósito compartido. 
Prácticas como la comunicación empática, el 
liderazgo compasivo y la inclusión activa huma-
nizan el trabajo y fortalecen la cohesión insti-
tucional. Promover entornos psicológicamente 
seguros, donde las personas se sienten valoradas 
y con posibilidades reales de crecimiento, es cla-
ve para construir organizaciones resilientes y 
centradas en las personas. Esto exige impulsar 
estilos de liderazgo inclusivo, paradójico y éti-
co, capaces de fomentar creatividad y resiliencia 
ante desafíos complejos. El líder deja de ser ges-
tor de tareas para convertirse en facilitador del 
desarrollo humano.

f) Liderazgo ético centrado en las personas.
 El liderazgo ético se plantea como eje articula-

dor del modelo, orientando la gestión institu-
cional hacia la dignidad, la justicia y el bienestar 
integral de las personas. Reconoce que la calidad 
del cuidado depende de la integridad y motiva-
ción de los equipos, y que la autoridad se ejerce 
desde la empatía, la transparencia y el propó-
sito compartido. Al centrarse en las personas, 
fomenta confianza, corresponsabilidad y cohe-
sión, transformando la cultura organizacional 
en un espacio de crecimiento humano y resi-
liencia colectiva. Integrar principios éticos en la 
gestión fortalece la sostenibilidad institucional 
y asegura que el bienestar laboral se traduzca 
en calidad asistencial, seguridad del paciente y 
compromiso social.

Para implementar progresivamente este enfoque 
transformador en organizaciones biomédicas, se re-
comienda iniciar con un diagnóstico participativo del 
bienestar institucional que permita identi�car brechas 
emocionales, culturales y operativas, seguido de la in-
corporación de indicadores de felicidad en los tableros 
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estratégicos y planes de mejora continua. Es clave for-
mar a los líderes en competencias emocionales, comu-
nicación empática y gestión del propósito compartido, 
integrando prácticas como la gratitud, el reconocimien-
to genuino y la mentoría emocional en la rutina organi-
zacional. Se deben habilitar espacios físicos y simbólicos 
para la introspección, el diálogo vocacional y la cone-
xión humana, promoviendo horarios �exibles y políticas 
de conciliación que reconozcan la dimensión espiritual 
del trabajo en salud. Además, es fundamental rediseñar 
los valores institucionales con participación activa de los 
equipos, consolidar entornos psicológicamente seguros 
y establecer redes internas de apoyo que fortalezcan la 
cohesión, la con�anza y el sentido de pertenencia. Estas 
acciones, articuladas desde una visión ética, estratégica 
y profundamente humana, permiten construir culturas 
organizacionales resilientes, emocionalmente sosteni-
bles y preparadas para afrontar los desafíos complejos 
del ecosistema biomédico.

Acciones para transformar el entorno laboral del sector 
biomédico costarricense

Para abordar los retos y oportunidades que en-
frenta Costa Rica en su camino hacia la consolidación 
como referente regional y global en biomedicina, re-
sulta esencial centrar la atención en el entorno laboral 
de quienes sostienen este sector: los profesionales de 
la salud y la investigación. El bienestar de este recur-
so humano constituye la base para garantizar calidad 
en el cuidado de los pacientes, impulsar la innovación 
cientí�ca y asegurar la sostenibilidad del sistema. En 
este marco, a continuación se presenta la tabla 1 con las 
propuestas especí�cas para transformar el entorno la-
boral del sector biomédico costarricense, orientadas a 
fortalecer la salud ocupacional, la formación especiali-
zada, el apoyo psicosocial y la resiliencia institucional, 
de manera que el crecimiento del sector se traduzca en 
equidad, competitividad y desarrollo nacional.

FIGURA 1. MODELO PROPUESTO

Elaboración propia (2026).

PSICOLOGÍA
POSITIVA
APLICADA

EQUILIBRIO
VIDA LABORAL

Y ESPIRITUALIDAD
MODELOS DE

FLORECIMIENTO
Y RESILENCIA

CULTURA
ORGANIZACIONAL

EMPÁTICA

POLÍTICAS
INSTITUCIONALES

DE BIENESTAR

LIDERAZGO FELIZ
como Estrategia Institucional

Objetivo:
Transformar el entorno laboral biomédico

mediante prácticas que promuevan
bienestar, resilencia y sostenibilidad

Estrategias para gestionar la FELICIDAD
en el Sector Biomédico

•  Desarrollo de fortalezas personales
• Dinámicas de gratitud y celebración
 de logros
• Reforzamiento del sentido institucional

• Autonomía, aprendizaje continuo e integración social
• Percepción de apoyo organizacional: confianza,
 apertura y respeto mútuo
• Rediseño cultural para mejorar la satisfacción.
 retención y calidad del cuidado

• Acceso equitativo a salud mental
 y educación emocional
• Redes comunitarias internas para
 fortalecer vínculos
• Indicadores de felicidad en la
 plani�cación estratégica

• Valores centrados en el reconocimiento
 emocional, coherencia ética y propósito
 compartido
• Canales de comunicación abiertos y seguros
• Liderazgo ético-empático y gestión relacional

• Horarios flexibles y conciliación
 personal-profesional
• Prácticas de autoaceptación, gratitud,
 conexión y propósito
• Trabajo como espacio de sentido
 y trascendencia
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TABLA 1. PROPUESTAS ESTRATÉGICAS PARA TRANSFORMAR EL ENTORNO LABORAL  
DEL SECTOR BIOMÉDICO COSTARRICENSE

Eje estratégico Propuesta Acciones concretas para líderes  
y Recursos Humanos (RRHH)

Referencia 
bibliográfica

1. Políticas 
institucionales 
de bienestar

Integrar el bienestar profe-
sional en la estrategia ins-
titucional, asegurando que 
cada plan de crecimiento 
biomédico incluya metas 
de salud ocupacional, satis-
facción laboral y equilibrio 
vida-trabajo.

• Garantizar acceso equitativo a servicios de salud mental, 
medicina funcional y educación emocional, fortalecien-
do vínculos de apoyo y resiliencia colectiva en equipos 
biomédicos.

• Implementar formación continua en liderazgo positivo y fe-
licidad organizacional para fortalecer competencias directi-
vas y consolidar culturas laborales centradas en bienestar.

• Diseñar redes comunitarias internas para fortalecer víncu-
los de con�anza y apoyo, promoviendo colaboración trans-
versal y cohesión en instituciones biomédicas.

• Incorporar indicadores de felicidad y bienestar en la pla-
ni�cación estratégica y en los cuadros de mando institu-
cionales, de modo que el bienestar del talento humano se 
convierta en un eje visible y medible dentro de las metas 
organizacionales.

• Implementar un sistema de monitoreo continuo con indica-
dores internos de bienestar y resiliencia, orientado a evaluar 
periódicamente el impacto de las acciones en la satisfac-
ción, la motivación y la retención del personal biomédico, 
generando evidencia para ajustes y mejoras en la gestión.

• Asegurar que las políticas de bienestar estén articuladas 
con la APS, mediante equipos básicos integrales con enfo-
que territorial y continuidad del cuidado.

• Establecer mecanismos de �nanciamiento inteligente ba-
sados en resultados en salud y prevención para optimizar 
recursos internos y fortalecer bienestar laboral.

• Incorporar programas de prevención del burnout y redistri-
bución de cargas laborales para reducir la sobrecarga en 
turnos extensos.

Espinoza Mora et 
al. (2025); Cerdas & 
Arias (2024); Sáenz 
(2025); Rojas-Herrera 
& Zamora-Ilarionov 
(2025)

2. Psicología 
positiva aplicada

Implementar programas de 
formación, mentoría tem-
prana y reconocimiento 
emocional

• Desarrollar intervenciones basadas en evidencia que for-
talezcan competencias personales y consoliden culturas 
organizacionales centradas en dinámicas de gratitud y ce-
lebración de logros compartidos.

• Incorporar prácticas de gratitud y reconocimiento en reu-
niones y rutinas laborales que fortalezcan vínculos de apo-
yo, pertenencia y cohesión en equipos biomédicos.

• Establecer sistemas de retroalimentación positiva, así 
como reconocer y premiar iniciativas innovadoras que re-
fuercen la colaboración, pertenencia y resiliencia en equi-
pos biomédicos.

• Vincular la psicología positiva con la gestión del talento hu-
mano y la cultura organizacional para consolidar culturas 
organizacionales centradas en bienestar y con�anza

• Integrar programas de mentoría temprana que promuevan 
apoyo emocional, con�anza y vínculos solidarios y fortalez-
can resiliencia y sentido de pertenencia en nuevos profesio-
nales biomédicos.

• Crear espacios de celebración institucionales para reco-
nocer logros colectivos y reforzar el propósito comparti-
do, además de reforzar los vínculos humanos en equipos 
biomédicos.

Millán-González 
(2025); Barahona 
Carmona (2024); 
Espinoza et al. (2025)
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Eje estratégico Propuesta Acciones concretas para líderes  
y Recursos Humanos (RRHH)

Referencia 
bibliográfica

3. Equilibrio 
vida laboral y 
espiritualidad

Fomentar prácticas de grati-
tud, propósito compartido y 
conexión humana

• Analizar necesidades de redistribución de cargas laborales 
y aprovechamiento de la tecnología para minimizar la sobre-
carga laboral, los turnos extensos, la falta de apoyo institu-
cional y la exposición constante a situaciones críticas.

• Diseñar esquemas de horarios �exibles y políticas de tele-
trabajo que favorezcan la conciliación personal-profesional.

• Habilitar espacios de contemplación, meditación y bienes-
tar dentro de hospitales y empresas biomédicas.

• Promover actividades institucionales de gratitud y propósito 
compartido (voluntariado y ceremonias de agradecimiento).

• Integrar la espiritualidad laboral como recurso para reducir 
desgaste y fortalecer resiliencia emocional.

• Incorporar prácticas de autoaceptación y propósito com-
partido en programas de bienestar institucional.

• Establecer programas de acompañamiento espiritual y éti-
co para profesionales expuestos a situaciones críticas.

Espinoza  et al. (2025); 
Koul (2025)

4. Modelos de 
florecimiento y 
resiliencia

Medición sistemática de in-
dicadores de bienestar y �-
nanciamiento inteligente

• Implementar encuestas internas de clima laboral y bien-
estar con indicadores claros (agotamiento, satisfacción y 
rotación).

• Vincular resultados de bienestar con decisiones de �nan-
ciamiento y plani�cación estratégica.

• Establecer programas de mentoría y aprendizaje continuo 
para fortalecer autonomía y propósito compartido.

• Crear entornos psicológicamente seguros que fomenten 
con�anza y apertura.

• Incorporar la transformación digital mediante historia clínica 
única y telemedicina para mejorar continuidad del cuidado y 
reducir sobrecarga administrativa.

• Integrar la salud mental como parte esencial de la APS y del 
monitoreo institucional.

• Desarrollar estrategias de afrontamiento emocional y resi-
liencia para crisis sanitarias y sobrecarga laboral.

Espinoza Mora et al. 
(2025); MICITT (2020); 
Barahona Carmona 
(2024); Cerdas & 
Arias (2024); Sáenz 
(2025); Rojas-Herrera 
& Zamora-Ilarionov 
(2025)

5. Cultura 
organizacional 
empática

Pasar de modelos me-
canicistas a enfoques 
relacionales

• Rediseñar valores institucionales hacia con�anza mutua, 
coherencia ética y propósito compartido.

• Formar líderes en comunicación empática, escucha activa y 
liderazgo compasivo.

• Implementar políticas inclusivas que aseguren igualdad de 
oportunidades y participación activa.

• Garantizar entornos psicológicamente seguros donde los 
colaboradores se sientan valorados y con posibilidades 
reales de crecimiento.

• Fortalecer la participación comunitaria como mecanismo 
de co-gestión y rendición de cuentas, integrando a los equi-
pos biomédicos en procesos de decisión territorial.

• Establecer protocolos de comunicación abierta y transpa-
rente en situaciones de crisis sanitarias.

Espinoza Mora et al. 
(2025); Koul (2025); 
Cerdas & Arias (2024); 
Sáenz (2025)
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CONCLUSIÓN

En conclusión, la propuesta articula un camino co-
herente y complementario que vincula políticas nacio-
nales, estrategias sectoriales y acciones concretas para 
transformar el entorno laboral biomédico en Costa 
Rica. Al integrar bienestar, sostenibilidad y competi-
tividad en un mismo marco, se asegura que el creci-
miento del sector impulse la innovación y la producti-
vidad mientras coloca a las personas en el centro de la 
estrategia. Los seis ejes estratégicos planteados ofrecen 
herramientas prácticas para líderes y responsables de 
recursos humanos, capaces de traducir principios en 
resultados tangibles: instituciones más humanas, resi-
lientes y empáticas, que valoran la salud ocupacional, 
la equidad y la diversidad. Esta visión convierte el bien-
estar profesional en motor de sostenibilidad y compe-
titividad global, garantizando que el desarrollo biomé-
dico costarricense se traduzca en calidad de atención, 
cohesión institucional y un aporte signi�cativo al pro-
yecto nacional de equidad y resiliencia.

IMPLICACIONES TEÓRICAS Y PRÁCTICAS

Las implicaciones teóricas y prácticas de este estu-
dio convergen en la necesidad de transformar el sector 
biomédico desde un liderazgo feliz que articule bien-
estar, resiliencia y sostenibilidad. En el plano teórico, 
se amplían los marcos tradicionales hacia enfoques 

integradores que vinculan psicología positiva, espi-
ritualidad laboral y cultura organizacional empática, 
consolidando un modelo conceptual que conecta la 
ética del cuidado con la gobernanza institucional y 
posiciona a Costa Rica como referente regional en la 
integración de felicidad laboral y liderazgo ético. En 
el plano práctico, se proponen acciones en tres nive-
les: a nivel nacional, la incorporación del bienestar y 
la competitividad como criterios transversales de las 
políticas públicas; a nivel sectorial, el fortalecimiento 
del liderazgo transformacional mediante programas 
de formación que integren habilidades emocionales y 
gestión del propósito compartido; y a nivel institucio-
nal, la creación de entornos inclusivos y seguros, junto 
con métricas que midan �orecimiento y resiliencia co-
lectiva. Esta doble dimensión asegura coherencia entre 
teoría y práctica, ofreciendo un marco innovador para 
rediseñar el entorno laboral biomédico desde la equi-
dad y la sostenibilidad.

LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS  
DE INVESTIGACIÓN

Este estudio ofrece una propuesta conceptual re-
levante, aunque limitada por su carácter cualitativo 
y exploratorio. La selección de literatura entre 2024 y 
2025, centrada en bases de datos especí�cas, restrin-
ge la diversidad epistemológica y geográ�ca, pudiendo 

Eje estratégico Propuesta Acciones concretas para líderes  
y Recursos Humanos (RRHH)

Referencia 
bibliográfica

6. Liderazgo ético 
centrado en las 
personas

Consolidar un liderazgo éti-
co que coloque el bienes-
tar del talento humano en 
el centro de la estrategia 
organizacional, vinculando 
sostenibilidad laboral con el 
crecimiento competitivo del 
sector biomédico

• Equilibrar productividad y dignidad laboral mediante es-
tablecimiento de políticas internas que regulen cargas de 
trabajo, turnos y descansos, evitando la sobrecarga y pro-
moviendo condiciones seguras y humanas.

• Promover equidad y diversidad, implementando programas 
de inclusión activa, igualdad de género y oportunidades de 
desarrollo profesional para todos los colaboradores.

• Fortalecer la resiliencia organizacional a través de la crea-
ción de protocolos de apoyo en crisis sanitarias, progra-
mas de acompañamiento psicológico y espacios de diálogo 
para reforzar la con�anza institucional.

• Impulsar liderazgos éticos y empáticos mediante la capa-
citación a mandos medios y directivos en ética biomédica, 
prevención de riesgos psicosociales y gestión responsable 
de equipos, a �n de que prioricen la salud ocupacional, la 
distribución equitativa de cargas laborales y la prevención 
de riesgos psicosociales.

• Formación en sostenibilidad laboral a través de talleres 
y programas de desarrollo que integren ética, bienestar 
y sostenibilidad como competencias clave del liderazgo 
biomédico.

Acebillo & Artells 
(2004); Barahona 
Carmona (2024); 
Espinoza Mora et al. 
(2025)
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excluir aportes previos o emergentes. Asimismo, el 
criterio sectorial biomédico introduce sesgos al privi-
legiar marcos a�nes al modelo, mientras que la codi-
�cación temática depende de la interpretación de los 
investigadores. La ausencia de testimonios directos 
y validación empírica reduce la generalización de los 
hallazgos. Futuras investigaciones deberían validar 
el modelo mediante estudios de caso en instituciones 
biomédicas diversas, incorporar metodologías mixtas 
y evaluar longitudinalmente el impacto del liderazgo 
ético y emocionalmente inteligente. También convie-
ne profundizar en la espiritualidad laboral, el vínculo 
entre felicidad institucional y ética del cuidado, e in-
tegrar perspectivas interculturales y colaboraciones 
internacionales para avanzar hacia una agenda global 
de bienestar, resiliencia y sostenibilidad en el trabajo 
biomédico.

CONCLUSIONES

En conclusión, gestionar la felicidad en el sector 
biomédico constituye una estrategia institucional ur-
gente y ética, sustentada en principios como la bene�-
cencia, la no male�cencia y el respeto a la vida. Integrar 
políticas de bienestar, culturas organizacionales empá-
ticas y prácticas de psicología positiva fortalece el en-
torno laboral y rea�rma el compromiso moral con el 

cuidado de la vida. Promover el equilibrio vida-traba-
jo, el reconocimiento emocional y la espiritualidad la-
boral (a través de la gratitud, el propósito compartido y 
la conexión humana) permite rediseñar los espacios de 
trabajo como entornos resilientes, sostenibles y emo-
cionalmente saludables.

Este enfoque contribuye a mejorar la calidad del 
cuidado, fortalecer la retención del talento y consoli-
dar la cohesión institucional, al tiempo que posiciona 
al liderazgo ético y feliz como motor de transforma-
ción estructural capaz de revitalizar el ecosistema bio-
médico desde adentro. En el caso de Costa Rica, estas 
conclusiones adquieren un valor estratégico particular: 
el país enfrenta retos como la sobrecarga laboral y la 
necesidad de retener talento especializado, pero dispo-
ne de ventajas comparativas en innovación biomédica, 
sostenibilidad y capital humano. Integrar la felicidad 
laboral en las políticas nacionales y sectoriales permite 
articular bienestar profesional con competitividad glo-
bal, consolidando a Costa Rica como referente regional 
en biomedicina. De esta manera, el modelo propuesto 
trasciende el ámbito organizacional y se proyecta como 
un esfuerzo nacional de equidad, resiliencia y sosteni-
bilidad, capaz de fortalecer la reputación ética del país 
y su capacidad de atraer inversión, talento y coopera-
ción internacional.
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