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Need for new leadership in Primary Care and Family Medicine in Spain

iCuantos ojos que lloraban de grande que era el dolor! Y
de los labios de todos sale la misma razén: «jQué buen
vasallo seria si tuviese buen sefor!»

El Cantar del mio Cid

Si miramos atras 40 anos y nos situamos al inicio de la
especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria o, unos
anos después, al inicio de la reforma de la Atencion Primaria,
observamos que en esos anos se crearon unos ecosistemas
sociales y profesionales que estimularon la iniciativa, no solo
individual, sino colectiva, lo que facilitd la emergencia de
fuertes liderazgos.

Mientras a principios de los 80 fue la percepcion de ame-
nazas externas la que hizo que los primeros médicos de
familia, aln residentes o incipientes especialistas, se movi-
lizaran ante una situacion muy adversa para el desarrollo de
la especialidad, a finales de dicha década fue un contexto
distinto, ilusionante, amparado por el Decreto de Estructu-
ras Basicas de Salud de 1985 y la Ley General de Sanidad
de 1986, que daban carta de naturaleza a la reforma de la
Atencion Primaria en Espafa. Surgen pues en esa época una
serie de liderazgos entrelazados, alimentados, unos desde
las trincheras de los conflictos de los primeros anos, y otros
desde la motivacion por construir un médico general mas
capaz, que se denominaba médico de familia y de la comu-
nidad y una nueva Atencion Primaria como el lugar mas
adecuado en el que este nuevo especialista podria expre-
sar toda su potencialidad. Todo ese enjambre de elementos
determind la aparicion de distintos tipos de liderazgo, unos,
centrados en la supervivencia, encabezaron un tenso con-
flicto con la administracion de entonces, otros, ya en época
de paz, se centraron en el desarrollo de la especialidad y de
la Atencion Primaria, pero hay que decir que hubo un tercer
grupo que estuvo a las duras y a las maduras, siendo capaz
de mantener ese liderazgo en ambas situaciones, perma-
neciendo como referente de la especialidad hasta nuestros
dias.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102282

Pero han pasado ya 40 anos y asistimos a un agotamiento
natural de los liderazgos de antano, por puras razones bio-
graficas y bioldgicas. Llegan las jubilaciones y, en algunos
casos, fallecimientos prematuros y podria existir el temor de
que el barco de la Medicina de Familia y la Atencién Primaria
espanolas se quedara sin timoneles.

Definiciones actuales de liderazgo plantean que el lider
es aquel capaz de transformar una vision en una estrategia
como camino hacia un resultado y hay quien va mas alla y
nos plantea que cualquier resultado o medio para lograrlo
no es suficiente y apela a la necesidad de que el lider incor-
pore componentes tales como la cultura, la colaboracion, el
activismo y el enfoque sistémico como elementos clave para
lograr resultados sostenibles’.

Otra pregunta necesaria es si todo médico de familia
debe ser un lider, y yo, seguramente para sorpresa o desa-
cuerdo de algun lector, debo decir que si. El médico de
familia, como profesional altamente cualificado (mas de 10
anos de formacion superior), llamado a hacerse cargo del
cuidado de la salud de una poblacion de alrededor de 1.500
personas, para lo cual necesitara aunar las voluntades y las
capacidades de otros miembros de un equipo del que él
forma parte, pero ademas de otros elementos de la comuni-
dad que le rodea y de otros recursos de apoyo que el sistema
sanitario pone a su disposicion, tiene, sin ninguna duda, que
asumir en papel de lider, podriamos llamarlo clinico, como
actitud basal de su perfil profesional.

Todo liderazgo necesita una energia interna, compuesta
de capacidades personales, innatas y adquiridas, mas fuerza
motivacional, pero ademas, y esto es fundamental, una
energia externa que es poder transferido. Cuando se trata
del liderazgo, por ejemplo de una sociedad cientifica, el
poder transferido resulta explicito, real y legitimado por el
resultado de unas elecciones, pero cuando se trata organi-
zaciones, publicas o privadas, que seleccionan a sus lideres,
bien con base en mérito y capacidad, simplemente por
confianza, o por ambas, ese liderazgo sigue precisando
transferencia de poder y un amplio margen de autonomia
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EDITORIAL

para ser ejercido, ya que, de no tenerlo, dicho liderazgo,
en realidad secuestrado, sera imposible.

Dentro de la Medicina de Familia, pero creo que puede
ser aplicable a cualquier especialidad, podriamos establecer
los siguientes liderazgos en funcion de los ambitos en los que
se desarrollan: lider clinico, lider organizativo, lider ideolo-
gico, lider profesional y lider sindical. Ello no quiere decir
que cada tipologia niegue las demas y nos encontraremos
profesionales muy capaces en alguna de esas posiciones, y
no en el resto, mientras otros, mucho mas versatiles, serian
capaces de ocupar varios de esos espacios.

Los liderazgos ideoldgico y profesional dependen mas
de lo que denominabamos factores intrinsecos o fuerza
interior del lider, aunque es verdad que necesitan contar
con organizaciones profesionales democraticas, abiertas,
participativas, que busquen y fomenten el talento, como
contextos fértiles para su desarrollo. Cuando esas organi-
zaciones se comportan de un modo distinto, son cerradas,
poco participativas y acaparan poder y privilegios, se vuel-
ven espacios yermos.

Por otro lado, los liderazgos clinico y organizativo, a pesar
de las capacidades intrinsecas necesarias, estan mucho mas
necesitados de la trasferencia de poder y de un ecosistema
facilitador de su desarrollo, y es aqui donde esta nuestro pro-
blema principal. Durante muchos afos, la Atencion Primaria
espanola ha sido una trituradora de lideres emergentes, de
profesionales que pensaron que las cosas podrian mejorar y
que tuvieron, y adn tienen, la ilusion de contribuir a ello.
Sin embargo, y a los hechos nos remitimos, esta siendo la
historia de un fracaso demasiado prolongado.

;Qué esta ocurriendo para que eso sea asi? La inercia
burocratica, la falta de recursos, el estricto control de la
gestion en la precariedad, la desconfianza, la férrea centra-
lizacion, la imposicion de carteras de servicios obsoletas o
absurdas, malos o ausentes cuadros de mandos, sistemas de
evaluacion pueriles, hasta no hace mucho, centrados en la
realizacion de tareas, equipos mal dimensionados y deses-
tructurados, confusién en la gestion de competencias y en
la asignacion de roles, control férreo de agendas y un largo
etcétera’™. Este ha sido y es el contexto, y en él, un gran
numero de profesionales cargados de valores personales y
profesionales, motivados por mejorar las cosas, pero atados
de pies y manos, son puestos a remar al ritmo sincrono de
tambor de galera.

Esta claro que las cosas deben cambiar y que se estan
dando las circunstancias para que ello ocurra. ;Cuales son?
La desesperacion, el agotamiento, el abandono, cuando no
laira. {Es crisis! Y los momentos de crisis son, como lo fueron

antafo, momentos propicios para la emergencia de nuevos
liderazgos y es muy importante que dicha emergencia ocurra
con fuerza, pero también con direccion®, con una vision ade-
cuada de las necesidades de un pais al que le quedan por
delante muchos anos para superar las grandes debilidades
que hoy padece y de una Atencion Primaria que esta lla-
mada a convertirse en el principal factor de sostenibilidad
de un sistema nacional de salud que debera ser, para ello,
universal, integrado en la comunidad, equitativo y eficiente.
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