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ecesidad  de  nuevos  liderazgos  en  Atención  Primaria  y
edicina de  Familia  en España
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eed  for  new  leadership  in  Primary  C

¡Cuántos  ojos  que  lloraban  de  grande  que  era  el  dolor!  Y
de  los  labios  de  todos  sale  la  misma  razón:  «¡Qué  buen
vasallo  sería  si  tuviese  buen  señor!»

El  Cantar  del  mío  Cid

Si  miramos  atrás  40  años  y  nos  situamos  al  inicio  de  la
specialidad  de  Medicina  de  Familia  y  Comunitaria  o,  unos
ños  después,  al  inicio  de  la  reforma  de  la  Atención  Primaria,
bservamos  que  en  esos  años  se  crearon  unos  ecosistemas
ociales  y  profesionales  que  estimularon  la  iniciativa,  no  solo
ndividual,  sino  colectiva,  lo  que  facilitó  la  emergencia  de
uertes  liderazgos.

Mientras  a  principios  de  los  80  fue  la  percepción  de  ame-
azas  externas  la  que  hizo  que  los  primeros  médicos  de
amilia,  aún  residentes  o  incipientes  especialistas,  se  movi-
izaran  ante  una  situación  muy  adversa  para  el  desarrollo  de
a  especialidad,  a  finales  de  dicha  década  fue  un  contexto
istinto,  ilusionante,  amparado  por  el  Decreto  de  Estructu-
as  Básicas  de  Salud  de  1985  y  la  Ley  General  de  Sanidad
e  1986,  que  daban  carta  de  naturaleza  a  la  reforma  de  la
tención  Primaria  en  España. Surgen  pues  en  esa  época  una
erie  de  liderazgos  entrelazados,  alimentados,  unos  desde
as  trincheras  de  los  conflictos  de  los  primeros  años,  y  otros
esde  la  motivación  por  construir  un  médico  general  más
apaz,  que  se  denominaba  médico  de  familia  y  de  la  comu-
idad  y  una  nueva  Atención  Primaria  como  el  lugar  más
decuado  en  el  que  este  nuevo  especialista  podría  expre-
ar  toda  su  potencialidad.  Todo  ese  enjambre  de  elementos
eterminó  la  aparición  de  distintos  tipos  de  liderazgo,  unos,
entrados  en  la  supervivencia,  encabezaron  un  tenso  con-
icto  con  la  administración  de  entonces,  otros,  ya  en  época
e  paz,  se  centraron  en  el  desarrollo  de  la  especialidad  y  de
a  Atención  Primaria,  pero  hay  que  decir  que  hubo  un  tercer

rupo  que  estuvo  a  las  duras  y  a  las  maduras,  siendo  capaz
e  mantener  ese  liderazgo  en  ambas  situaciones,  perma-
eciendo  como  referente  de  la  especialidad  hasta  nuestros
ías.
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Pero  han  pasado  ya  40  años  y  asistimos  a  un  agotamiento
atural  de  los  liderazgos  de  antaño,  por  puras  razones  bio-
ráficas  y  biológicas.  Llegan  las  jubilaciones  y,  en  algunos
asos,  fallecimientos  prematuros  y  podría  existir  el  temor  de
ue  el  barco  de  la  Medicina  de  Familia  y  la  Atención  Primaria
spañolas  se  quedara  sin  timoneles.

Definiciones  actuales  de  liderazgo  plantean  que  el  líder
s  aquel  capaz  de  transformar  una  visión  en  una  estrategia
omo  camino  hacia  un  resultado  y  hay  quien  va  más  allá  y
os  plantea  que  cualquier  resultado  o  medio  para  lograrlo
o  es  suficiente  y  apela  a  la  necesidad  de  que  el  líder  incor-
ore  componentes  tales  como  la  cultura,  la  colaboración,  el
ctivismo  y  el  enfoque  sistémico  como  elementos  clave  para
ograr  resultados  sostenibles1.

Otra  pregunta  necesaria  es  si  todo  médico  de  familia
ebe  ser  un  líder,  y  yo,  seguramente  para  sorpresa  o  desa-
uerdo  de  algún  lector,  debo  decir  que  sí.  El  médico  de
amilia,  como  profesional  altamente  cualificado  (más  de  10
ños  de  formación  superior),  llamado  a  hacerse  cargo  del
uidado  de  la  salud  de  una  población  de  alrededor  de  1.500
ersonas,  para  lo  cual  necesitará  aunar  las  voluntades  y  las
apacidades  de  otros  miembros  de  un  equipo  del  que  él
orma  parte,  pero  además  de  otros  elementos  de  la  comuni-
ad  que  le  rodea  y  de  otros  recursos  de  apoyo  que  el  sistema
anitario  pone  a  su  disposición,  tiene,  sin  ninguna  duda,  que
sumir  en  papel  de  líder,  podríamos  llamarlo  clínico,  como
ctitud  basal  de  su  perfil  profesional.

Todo  liderazgo  necesita  una  energía  interna,  compuesta
e  capacidades  personales,  innatas  y  adquiridas,  más  fuerza
otivacional,  pero  además,  y  esto  es  fundamental,  una

nergía  externa  que  es  poder  transferido.  Cuando  se  trata
el  liderazgo,  por  ejemplo  de  una  sociedad  científica,  el
oder  transferido  resulta  explícito,  real  y  legitimado  por  el
esultado  de  unas  elecciones,  pero  cuando  se  trata  organi-

aciones,  públicas  o  privadas,  que  seleccionan  a  sus  líderes,
ien  con  base  en  mérito  y  capacidad,  simplemente  por
onfianza,  o  por  ambas,  ese  liderazgo  sigue  precisando
ransferencia  de  poder  y  un  amplio  margen  de  autonomía
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ara  ser  ejercido,  ya  que,  de  no  tenerlo,  dicho  liderazgo,
n  realidad  secuestrado,  será  imposible.

Dentro  de  la  Medicina  de  Familia,  pero  creo  que  puede
er  aplicable  a  cualquier  especialidad,  podríamos  establecer
os  siguientes  liderazgos  en  función  de  los  ámbitos  en  los  que
e  desarrollan:  líder  clínico,  líder  organizativo,  líder  ideoló-
ico,  líder  profesional  y  líder  sindical.  Ello  no  quiere  decir
ue  cada  tipología  niegue  las  demás  y  nos  encontraremos
rofesionales  muy  capaces  en  alguna  de  esas  posiciones,  y
o  en  el  resto,  mientras  otros,  mucho  más  versátiles,  serían
apaces  de  ocupar  varios  de  esos  espacios.

Los  liderazgos  ideológico  y  profesional  dependen  más
e  lo  que  denominábamos  factores  intrínsecos  o  fuerza
nterior  del  líder,  aunque  es  verdad  que  necesitan  contar
on  organizaciones  profesionales  democráticas,  abiertas,
articipativas,  que  busquen  y  fomenten  el  talento,  como
ontextos  fértiles  para  su  desarrollo.  Cuando  esas  organi-
aciones  se  comportan  de  un  modo  distinto,  son  cerradas,
oco  participativas  y  acaparan  poder  y  privilegios,  se  vuel-
en  espacios  yermos.

Por  otro  lado,  los  liderazgos  clínico  y  organizativo,  a  pesar
e  las  capacidades  intrínsecas  necesarias,  están  mucho  más
ecesitados  de  la  trasferencia  de  poder  y  de  un  ecosistema
acilitador  de  su  desarrollo,  y  es  aquí  donde  está  nuestro  pro-
lema  principal.  Durante  muchos  años,  la  Atención  Primaria
spañola  ha  sido  una  trituradora  de  líderes  emergentes,  de
rofesionales  que  pensaron  que  las  cosas  podrían  mejorar  y
ue  tuvieron,  y  aún  tienen,  la  ilusión  de  contribuir  a  ello.
in  embargo,  y  a  los  hechos  nos  remitimos,  está  siendo  la
istoria  de  un  fracaso  demasiado  prolongado.

¿Qué  está  ocurriendo  para  que  eso  sea  así?  La  inercia
urocrática,  la  falta  de  recursos,  el  estricto  control  de  la
estión  en  la  precariedad,  la  desconfianza,  la  férrea  centra-
ización,  la  imposición  de  carteras  de  servicios  obsoletas  o
bsurdas,  malos  o  ausentes  cuadros  de  mandos,  sistemas  de
valuación  pueriles,  hasta  no  hace  mucho,  centrados  en  la
ealización  de  tareas,  equipos  mal  dimensionados  y  deses-
ructurados,  confusión  en  la  gestión  de  competencias  y  en
a  asignación  de  roles,  control  férreo  de  agendas  y  un  largo
tcétera2---5.  Este  ha  sido  y  es  el  contexto,  y  en  él,  un  gran
úmero  de  profesionales  cargados  de  valores  personales  y
rofesionales,  motivados  por  mejorar  las  cosas,  pero  atados
e  pies  y  manos,  son  puestos  a  remar  al  ritmo  síncrono  de
ambor  de  galera.
Está  claro  que  las  cosas  deben  cambiar  y  que  se  están
ando  las  circunstancias  para  que  ello  ocurra.  ¿Cuáles  son?
a  desesperación,  el  agotamiento,  el  abandono,  cuando  no
a  ira.  ¡Es  crisis!  Y  los  momentos  de  crisis  son,  como  lo  fueron
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ntaño, momentos  propicios  para  la  emergencia  de  nuevos
iderazgos  y  es  muy  importante  que  dicha  emergencia  ocurra
on  fuerza,  pero  también  con  dirección6, con  una  visión  ade-
uada  de  las  necesidades  de  un  país  al  que  le  quedan  por
elante  muchos  años  para  superar  las  grandes  debilidades
ue  hoy  padece  y  de  una  Atención  Primaria  que  está  lla-
ada  a  convertirse  en  el  principal  factor  de  sostenibilidad
e  un  sistema  nacional  de  salud  que  deberá  ser,  para  ello,
niversal,  integrado  en  la  comunidad,  equitativo  y  eficiente.
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