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Editorial

Del liderazgo

Manuel Quijano Narezo

Una de las caracteristicas de nuestros maestros que me
parecen mas importantes por su trascendencia para nuestra
profesion y su progreso, fue la capacidad de vencer lainercia
propiay de sus colaboradores... es decir, que poseyeron esa
caracteristica psicol 6gica o sociol 6gica que se llama capaci-
dad deliderazgo. Porque liderazgo quiere decir establecer una
direccién, tener unavision del futuro, contagiar a otras per-
sonas de lanecesidad de vivir un suefio, motivarlos a vencer
obstaculosy perseverar en el intento de unameta hastaverla
lograda.

Durante el siglo XX México vivi6 una época de necesida-
des imperiosas entre la terminacién de la fase armada de la
Revolucién y su incorporacion definitivaa movimiento cul-
tural moderno en que, aun cargando graves carencias econé-
micasy educacionales, podiayaorgullosamente mostrar cier-
tas facetas de desarrollo comparable y hasta competitivo con
los paises de mayor adelanto. Esas facetas se desarrollaron
desde la década de los veinte en la pintura, la escultura, la
arquitectura, la musica, la literatura y la filosofia, gracias a
personalidades privilegiadas con talentos naturales desde su
nacimiento y no necesito mencionarlas. Es satisfactorio com-
probar que en lamedicinaocurrié el mismo fendbmenoy que,
antes de 1940, se habian dado ya pasos sumamente trascen-
dentes que prepararon nuestraincorporacion facil y casi “na-
tural” alamedicinacientificaque nacid y seinstal6 después
de la Segunda Guerra Mundial.

En efecto, unavez terminada la lucha armada, tocaba ala
claseintelectual fraguar un México nuevo, alejado de escep-
ticismos, esperanzado con la obra de V asconcel os en educa
ciony se creyd que podiadarse el salto alagran originalidad
en lainvestigacién. Como ejemplo del idealismo que preva-
lecia, de hecho era un nacionalismo superlativo, tipico pos-
revolucionario, puede recordarse a profesor de biologia Al-
fonso Herreraque inventd unanuevateoriala plasmogénesis,
fantasiosay carente de prueba experimental; otro ejemplo fue
el Abate Pérez que, cisméticamente, queria formar unaigle-
sia catélica, apostdlica mexicana, ambos movimientos refle-
jo del entusiasmo por encontrar unanuevaidentidad. No obs-
tante, algunos comprendieron que, antes que eso, pararomper
en forma total con la servidumbre a lo ajeno y extranjero,
debia desarrollarse la colectividad toda y no un individuo,
por dotado que pareciera, aprender |o moderno y actual para
transmitirlo a otros, elevar el nivel general. Y antes de con-
vertirse en investigadores se hicieron profesores; para men-

cionar sélo algunos, recordaré los nombres de Chavez, Zubi-
rén, Gustavo Baz, Aquilino Villanueva, Federico Gémez,
Clemente Robles. Hoy, que hemos asimilado esa culturahas-
ta convertirlaen nuestro patrimonio, no podemos menos que
admirar lagrandezaintel ectual delos que forjaron esaépoca,
concentraron su genio en la ensefianza y nos confirieron el
més alto beneficio.

Se podria describir con detalle ese momento, los persona-
j€s que participaron y sus acciones para que, entre 1945 y
1950 se contara con instituciones como Tropicales, el Infan-
til, Cardiologiay Nutricién que, no sélo se organizaban con
sistemas novedosos y eficaces, abandonaban una medicina
intuitivay romanticay adoptaban otra sostenida sobre bases
cientificas, objetiva, sujeta a comprobaciones repetidas y a
unaseveraautocritica; esasinstituciones dieron cabidaades-
tacados pioneros de la investigacion como Ruiz Castarieda,
Gerardo Varela, Manuel Martinez Baez, Zozayay otros, asi
como a muchos jévenes avidos de cambio pues veian ahi la
posibilidad de destacarse més rdpidamente. Se modificabala
relacion maestro-discipul o, se hacia evidente lanecesidad de
romper |la dependencia total de las ensefianzas extranjeras y
se fomentaba la confianza de poder realizar agui la misma
medicina que se hacia en los centros de avanzada; ademés,
cundialaideade que se podiacontribuir ahorasi a avance de
la ciencia con trabajos propios e ideas originales. Entre esos
jovenes podrian nombrarse a Joaquin Cravioto, Jorge Olarte,
Silvestre Frenk, Jesiis Kumate, Enrique Cabrera, Felipe Men-
doza, Luis Sanchez Medal, Francisco Gémez Mont en los
institutos y otros més en diversos sitios como José Laguna,
Efrain Pardo, Bojalil, Biagi, Pérez Tamayo, Guillermo Sobe-
rén y muchos otros.

Cuando se analiza la actividad cientifica o la econémica
se hablaaladefensivay seintenta culpar del precario desa-
rrollo de Latinoamérica a colonialismo o a imperialismo, a
estlpidas explicaciones racistas 0 a la influencia del clima,
pero obviamente méas importantes son |os factores culturales
individuales como laactitud ante laeducacion, a trabajo, ala
competitividad y a la calidad de “emprendedor”. Debemos
dar el valor apropiado a nuestros oficios y nuestratécnica, a
nuestra capacidad de organizacién y de vencer obstéculos, a
nuestra historia, tradicionesy cultura.

Asi que, volvamosal liderazgo para decir de entrada, aun-
gue esto se repita a proposito de cualquier cosay en todo
momento que, en medicina, hunca como hoy habia sido tan
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necesario, en el inicio del siglo XXI. ¢Por qué? Porque esta-
mos presenciando un cambio radical enlaformade gjercerla,
con un modelo que ahora se llama corporativo y empresarial;
que hay unapeligrosainvasion deideas ajenas anuestrastra-
diciones profesionales, al espiritu mismo que prevalecié por
milenios, que los valores supremos de servicio a ser humano
enfermo, de sentido de responsabilidad ante él y sus familia-
res, del sacrificio de nuestra comodidad ante la atencién al
paciente, se compensaba con la satisfaccion intimadel deber
y €l trabgjo bien realizado, y €l pensar muy secundariamente
en lajusta remuneracién que se obteniacon ello. Valores és-
tos que, repito, se estan perdiendo ante modelos de gjercicio
gue estan siendo sancionados, aceptados y hasta encomiados
por los gobiernos,

No negaré que esta posicion es sentimental y podria ser
Ilamada romantica o tradicionalista. En efecto, hablar ahora
detradicion parece poco moderno. Sin embargo, algo se pue-
deargumentar afavor de ella: desde luego definirla, como un
complejo de conceptos, normas, valoresy estandares eval ua-
tivos, en un ambito especifico delaaccion y del conocimien-
to. Gracias a su continuidad, la tradicién adquiere autoridad
para orientar y evaluar las creencias y practicas de reciente
aparicién; y el reconocimiento de esa autoridad no es una
sumisién irracional sino un acto de libertad y un signo de
prudencia.

El nuevo sistema de atencion ala salud, con empresas de
tipo mercantil que consideran que su crecimiento y dividen-
dos son un signo de modernidad y que estén justificadas, han
convencido parcialmente a la sociedad que ve muy unilate-
ralmente el cambio y cree que todo es en su beneficio; em-
presas en que predominan |os administradores, son propieta-
rios de cadenas de hospitales, laboratorios y centros de
imagenologia, que interatllan con compafias de seguros;
empresas en que el médico es sblo uno més de |os elementos
—yV no de los masimportantes—. Admito que es algo que no
podradetenerse. En efecto, dados | os costos de laatencién de
primera calidad, a la que nos consideramos con derecho de
gozar, esindispensable laintervencion de un tercero entre el
paciente y el médico, un tercero que organiza el pre-pago
obligatorio para todo el mundo y administra el sistema; un
tercero quetiene que ser el gobierno cuyaobligacion esvelar
por €l bien inapreciable de la salud, a su vez factor causal y
resultado del desarrollo social. Pero hay obviamente diferen-
tesformas de crear y operar esos nuevos sistemas'y debe en-
contrarse una que vele por los derechos de los enfermos al
mismo tiempo que por |os derechos de |os trabajadores de la
salud, unaforma que no olvide |os valores morales y huma-
nitariosdelamedicinade siempre. Este sistemadebe ser idea
do e implantado por |os propios médicos.

Pues bien, temo que en los Ultimos tiempos se ha carecido
de liderazgo en el grupo profesional y se ha permitido que
avance peligrosamente la idea de que el médico no esta pre-

parado ni dotado paraejercer laactividad delider, de director
de servicios, de promotor de innovaciones, de prever el futu-
ro, y que esas funciones deben dejarse a expertos en otras
disciplinas. No pretendo criticar a las nuevas generaciones
sino hacerles un Ilamado sincero para que justiprecien laim-
portancia del liderazgo. De éste se ha dicho que es como la
belleza, algo dificil de definir pero que todos reconocemosal
verla.

Igua que agunos de nuestros maestros de los afiostreinta, €
lider debera definir d tipo de futuro que considere apropiado,
descubrir luego otras personas con cualidades semejanteseins-
pirarlas paraque, conjuntamente, se dispongan avencer losobs-
tacul os que encuentren. El liderazgo no es unaimprontamistica
con laque se nace, aunque si es verdad que hay una cierta apti-
tud natural para€ello, como lahay parapintar, esculpir o tocar un
instrumento musical. No esel carisma, aunque éste contribuyaa
su despliegue. El lider debe hacer de su vida profesional un or-
denado desarrollo, ser capaz de encarar las diversas opciones
gue se ofrecen ante cada problema, hacer que los movimientos
de todos se dedlicen como sobre ruedas y € rendimiento sea
firmey continuado. El liderazgo debe enfrentar €l cambio, anti-
ciparlos esposibley propiciar lasfuerzasinternasquelo guien,
lo asimileny lo conviertan en parte de su propio arsena y de su
propiapericia. El lider tiene que ser un catalizador que, segiinla
definicién que aprendimos en secundaria, acelera una reaccion
qguimicasinintervenir enela.

Si deseamos sobrevivir como profesion, debemos recono-
cer lanecesidad de cambios, o mejor, iniciarlos. Lamedicina
y la cirugia, como todos los campos, deben ser dindmicas,
cambiar constantemente sus tacticas y sus técnicas, su orga-
nizacion, sus esferas de influencia, sus fines practicos y la
extension de su accion, pero conservar intactos sus valores
espirituales, su prestigio moral, su compasion por el que su-
fre, su exigencia con quienes la gjercen, su exigencia tam-
bién con los que se adiestran para gjercerlasy vigilar €l pro-
greso continuo de sus capacidades .

Nosotros, los que hemos dejado el bisturi, para dejar €l
campo libre alos j6venes, seguimos interesados por el deve-
nir de una profesién que hemos amado. L os nubarrones que,
en mi opinién, oscurecen su futuro, son circunstanciales y
serén transitorios. Si la inevitable globalizacion y el econo-
micismo son imparables, debe evitarse divorciar alamedici-
na de sus paradigmas tradicionales, encontrar una férmula
gue asocie positivamente los valores humanosy labellezade
un quehacer que, si bien exigente, estambién sumamentegra-
tificante y confiere una dignidad especia aquien la gerce.

Yo no dudo, en lo absoluto, que pronto surgiran los lide-
res que asegurardn alamedicinay alacirugiaunalargavida,
gue se recuperara la imagen que nos transmitieron nuestros
padresy abuelosy se volveraaostentar esa suerte de orgullo
de casta que ha distinguido a los médicos desde los tiempos
de Hipocrates.



