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Resumen

El liderazgo en medicina es todavia un campo poco explorado en
ltalia; mientras este tema es de creciente importancia global en el
ambito del cuidado de la salud, su impacto en el area académica
Italiana aun esta limitado a enfermeria, y solamente algunos cur-
sos estan disponibles. A nivel mundial, el liderazgo en el cuidado
de la salud se iguala a poseer habilidades de competencia social;
por el contrario, en ltalia, los eruditos aun ligan el liderazgo con
habilidades técnicas. En este documento, nos proponemos abor-
dar el problema del liderazgo en medicina de una manera mas
general: la creciente complejidad de actividades administrativas
en el cuidado de la salud pone nuevos retos a la profesion médi-
ca, que hoy en dia requiere no solamente poseer competencias
sociales, sino también habilidades en la implementacion organi-
zacional, social y de valores profesionales, que necesitan una
conciencia moral basada en un liderazgo en transformacion.
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1. Introduccion: El surgimiento del liderazgo
en medicina

El estudio de liderazgo es una disciplina de creciente importancia
en muchos sectores profesionales, y es de una creciente importan-
cia académica hoy en dia [1]. El estudio del liderazgo en medicina
ha iniciado hace poco a tomar su lugar como un término médico
comun [2]. Como Dowton lo advirtié desde hace algunos anos, “el
liderazgo ha recibido poca atencién en |[...] literatura médica arbi-
trada.” [3]. Las cosas han cambiado: la literatura de liderazgo en
medicina ha aumentado dramaticamente en anos recientes. El inte-
rés en el liderazgo en medicina fue disparado por el cambio en el
clima organizacional: desde las formas anticuadas a las nuevas for-
mas de gobierno [4:2], que llevé a una creciente participacion de
los médico no solamente en administraciéon general [5], sino que
también por el desplazamiento de la Practica General (a menudo
referida como “medicina de cabecera”) hacia la forma mas centra-
lizada de prestacion de la atencién médica tal como la medicina
hospitalaria [2]. Al mismo tiempo, “surgen nuevos retos de salud.
Nuevos riesgos de infecciones, medioambientales, y de comporta-
miento, en tiempos de rapido crecimiento y transiciones demogra-
ficas y epidemiologicas, amenazan la seguridad de salud de todos.
Los sistemas de salud a nivel mundial estan luchando por mante-
nerse, a medida que se vuelven mas complejos y costosos, impo-
niendo demandas adicionales en los trabajadores de la salud” [6].
El liderazgo, en esos paises pioneros (tales como el Reino Uni-
do y los Estados Unidos de América) que estan enfrentando cam-
bios en el Sistema Nacional de Salud, parece que estan equiparan-
do el liderazgo a habilidades diferentes de las que son solamente
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habilidades médicas practicas; en otros paises mas tradicionales, ta-
les como Italia, el liderazgo en medicina parece generalmente que
aun se equipara con habilidades técnicas.' De acuerdo con Warren
y Carnall, “el buen liderazgo médico es vital para proveer un cuida-
do de salud de alta calidad,? y aun asi el progreso en la carrera mé-
dica ha tradicionalmente visto el liderazgo con poca credibilidad
comparativamente con las habilidades técnicas y académicas” [7].

De hecho, el liderazgo en medicina no se refiere a habilidades
técnicas, que son las habilidades especificas de un médico profesio-
nalmente entrenado, sino que, de acuerdo con la idea general do-
minante del liderazgo, ello involucra aspectos organizacionales (ta-
les como una relacién lider-seguidores) y las asi llamadas compe-
tencias sociales (tales como la persuasion, motivacion, negociacion,
redes sociales, y asi sucesivamente)’ a través de todas las profesio-
nes médicas [8] [9]. En efecto, sin estas habilidades sociales, la apti-
tud técnica y la inteligencia empresarial no valen mucho si los lide-
res no tienen habilidades para ejecutarlas; en otras palabras, las
competencias sociales son necesarias en apoyo al profesionalismo
existente, a fin de lograr un liderazgo [10].

En su discurso de James Mackenzie 2010, Sir Lewis Ritchie ar-
gumenta los rangos de importancia del liderazgo desde la practica
general a la enfermeria y hasta los servicios hospitalarios. Sin em-
bargo, “la consulta de pacientes se mantiene en el centro de la
practica clinica, pero ahora esta siendo dada en diferentes formas,
bajos nuevos arreglos, y por un equipo creciente de profesionales
de la salud. El potencial excepcional de la practica general continua
desenvolviéndose, incluyendo cuidados anticipados y promocién
de la salud, adicionalmente a nuestro rol tradicional de aliviar el su-
frimiento, el dolor, y la angustia” [11]. De acuerdo con Frenk y
otros autores (¢ alii), “todo profesional de la salud en todos los
paises debera ser educado para movilizar el conocimiento, y para
involucrarse en razonamiento ctitico y en conducta ética, a fin de
que sea competente para participar en sistemas de salud centrados
en el paciente y la poblacién, como miembros de equipos local-
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mente responsivos y globalmente conectados” [6]. En otras pala-
bras, el liderazgo en medicina debera incluir la idea de una medici-
na centrada en la persona, en la cual el elemento moral es un ingre-
diente fundamental, como lo sugiere Ramsey [12], y es tan impor-
tante como las competencias sociales, como lo discutiremos al fi-
nal de este documento.

2. Definiciones de liderazgo y de competencias sociales

Mientras que la literatura sobre liderazgo en medicina se enfoca
basicamente en las competencias sociales, la naturaleza misma
(ejemplo: “el problema de definicion”) del liderazgo es todavia un
asunto controvertido. John Nye experto en liderazgo politico [14:
X], declara que has cerca de 211 diferentes definiciones de lideraz-
go (de la literatura de los Veintes a los Noventas del siglo pasado).
Por otro lado, Rost, un critico académico de los estudios de lide-
razgo, concluye que, viendo la prensa popular, el liderazgo es una
palabra “candente”, la cual “ha llegado a significar toda clase de
cosas para toda clase de gente” [15:7]. Peter Drucker, uno de los
pioneros de los estudios en administracion, declar6é su famosa ex-
presion “La unica definicion de un lider es alguien que tiene segui-
dores. Algunas personas son pensadores. Algunas son profetas.
Ambos roles son importantes y muy necesarios. Pero sin seguidores
no puede haber lideres” [16]. En tanto es controversial, la defini-
cién propuesta es formalmente correcta: lo que sea que queramos
decir con funciones de liderazgo en una profesion en particular (o
en un ambiente de liderazgo), el liderazgo se dispara Gnicamente
cuando alguien obtiene seguidores: sin seguidores no hay liderazgo.
Podemos llamar a esta definicion “una definicion de liderazgo mi-
nima” [17]; cualquier aplicacién de liderazgo en un campo en parti-
cular hace surgir habilidades especificas que caracterizan a un lider
en ese profesionalismo en particular. Asi como Warren Bennis,
uno de los pioneros en estudio de liderazgo, explicaba « Hasta cier-
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to punto, el liderazgo es como la belleza. Es dificil de definir, pero
lo reconoces cuando lo ves» [18]. John Kotter, [19] profesor de la
Escuela de Negocios de la Universidad de Harvard, define el lide-
razgo por lo que los lideres hacen: asumen el cambio, establecen la
direccion, alinean gente que participe en esa nueva direccion, y
motivan a la gente. La misma dificultad se encuentra cuando al-
guien intenta definir el liderazgo clinico en medicina. De acuerdo
con LAl y otros, el concepto de liderazgo clinico puede ser defini-
do en una variedad de formas; y mientras la definicién estandar de
liderazgo clinico, que esta absolutamente de acuerdo en su signifi-
cado, no es crucial para el progreso y es probable que sea dificil, es
util considerar las diferentes formas en que el liderazgo clinico es
conceptualizado y presentado en la literatura. Mientras que el lide-
razgo clinico efectivo ha sido ofrecido como una manera de asegu-
rar un cuidado 6ptimo y superar los problemas del area de trabajo
clinico, una definicion estandar de lo que define un liderazgo clini-
co efectivo se mantiene esquivo” [20].

Los “problemas de definicién” concuerdan también con cémo
se desmarca el liderazgo de la administracion. Esto es un delicado
debate en los estudios de liderazgo discutidos desde su infancia, y
aun asi no has un punto de vista concordante en lo que los admi-
nistradores o lideres deben de hacer y que necesitan hacer. De
acuerdo con G. Salaman, “nunca podra haber, puesto que tales de-
finiciones no surgen de requerimientos organizacionales o técnicos
(que ellos mismos son producto de la teoria administrativa de la
organizacion), sino que surge de las formas cambiantes en que a lo
largo del tiempo estas funciones han sido conceptualizadas de ma-
neras diferentes” [21]. Por el contrario, en su documento funda-
mental, A. Saleznik distingue claramente lideres de administradores, de
acuerdo con sus tareas y sus roles en las organizaciones: Estos ulti-
mos tratan con las tareas rutinarias del dia a dia, que estan ligadas a
su rango organizacional, “aseguraindose de que el negocio diario de
la organizacion sea realizado” [22]. Por otro lado los lideres,
“adoptan actitudes activas personales, hacia los objetivos. Ellos
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buscan oportunidades potenciales y recompensas que yacen a la
vuelta de la esquina, inspirando a sus subordinados, y disparando
el proceso creativo con su propia energia” [22]. John P. Kotter
también agrega otros dos elementos que nos ayudan a distinguir
entre lideres y administradores: “La administracion trata acerca de
ajustarse con la complejidad” [19]; su alcance es traer un grado de
orden y consistencia a las dimensiones organizacionales clave. “El
liderazgo, en contraste, trata acerca de ajustarse al cambio” [19], tal
como el cambio en la estructura propia de las organizaciones, que
necesita encajar con nuevas condiciones sociales y econémicas y
con el cambio tecnolégico. Estas diferentes funciones, de acuerdo
con Kotter, perfilan las actividades caracteristicas de la administra-
cion y el liderazgo. Lewis Richie define el liderazgo mas amplia-
mente como «a habilidad para influenciar y motivar a la gente» y
describe a los lideres como gente que “afronta el cambio, ellos es-
tablecen una visiéon y una direccién, y estimulan a los miembros del
equipo a seguir esa vision” [11]. De acuerdo con Rughani y otros,
“Richie hace una conexién entre el profesionalismo (médico) y el
liderazgo, y debemos pensar en esto como algo que esta entrelaza-
do con el liderazgo, siendo ambos parte del comportamiento pro-
tesional central, y un impulsor de su reforma continua” [23].

En resumen, la administracion parece ligada a competencias
rutinarias relacionadas con el rol de una persona dentro de una organi-
zacién, con el objetivo de mantener aceitada la maquinaria organiza-
cional, mientras que el liderazgo esta mas relacionado con la vision, el
cambio’y el factor humano en una organizacién. Sin embargo, la
naturaleza cambiante de los retos encarados por las sociedades del
siglo XXI impulsan nuevos enfoques a la gobernanza y al liderazgo;
Kickbusch y Gleicher sostienen que «la salud es unicamente un
reto, y no siempre se le da prioridad. Sin embargo, la mayoria de
estos retos tienen efectos significativos en la salud, que no han sido
suficientemente tomados en cuenta hasta ahora. Los retos incluyen
shocks sistémicos, tales como desastres naturales y el brote de en-
termedades, asi como procesos de largo plazo, tales como la urba-
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nizacion, transiciones demograficas y epidemioldgicas, inseguridad
en la alimentacién, cambio climatico y las crecientes disparidades
economicas» [4: VII-VIII].

Lo que es muy importante es que recientemente la literatura so-
bre el liderazgo se ha enfocado en las competencias sociales o po-
deres (opuesto al fuerte poder que esta ligado a la autoridad, a la
posicion jerarquica en las organizaciones y la coercidn); estos po-
deres o habilidades surgen de dos hechos diferentes, aunque con-
vergentes: el desplazamiento del paradigma militar-industrial en
macroeconomia, y la importancia creciente y compleja de la infor-
macién, y de la forma en la cual eso debe ser comprendido, elabo-
rado y entregado [14: 45]. De acuerdo con Kickbusch y Gleicher,
el vivir en una sociedad compleja basada en la informacién “quiere
decir que el poder y la autoridad no estan ya mas concentrados en
el gobierno. Los ciudadanos informados, los negocios y empresas
conscientes, las agencias independientes y las organizaciones de ex-
pertos cada vez aumentan su rol participativo. Sin embargo, los go-
biernos y los ministerios de salud contindan siendo importantes en
la administracién de la gobernanza de la salud, en el establecimien-
to de normas, en el proporcionar evidencias, y en hacer de la op-
cién mas sana, la opcion mas facil” [4: VIII]. El centralismo del tra-
bajo de un lider se desplaz6 de las habilidades relacionadas con la
autoridad formal, hacia competencias sociales que permiten a un
lider usar informacioén, para persuadir y atraer seguidores.

En el liderazgo gerencial y politico, las competencias sociales no
son tan centrales, como en el campo de la medicina. Mientras que
cierta cantidad de habilidades fuertes o duras (habilidades que estan
conectadas a la posicion formal dentro de una jerarquia) se requie-
re en la profesiéon médica, son menos importantes que la adminis-
tracion. La interaccion con colegas y con pacientes pide, como en
las universidades, una jerarquia mas plana, porque la complejidad,
la posesion de conocimiento® y el compartitlo con sus colegas re-
quiere un enfoque diferente y mas democratico que en la adminis-
tracion [14: 31], o aun requiere de un liderazgo disperso [4: VII].
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Ciertamente, de acuerdo con Nye, el liderazgo politico y adminis-
trativo se beneficia de la interrelacion entre los poderes fuertes y
suaves, que Nye llama (swart power) poder inteligente (14: X), que es
una combinacién de habilidades derivadas de la posicion personal
(esencialmente coercidon y recompensas) y esas habilidades perso-
nales que hemos visto mas arriba.

Por lo tanto, hay un acuerdo general de que las habilidades sua-
ves son muy importantes para el liderazgo en medicina, especial-
mente en una organizacion tal como lo es un hospital, en el cual
los médicos tienen que batallar diariamente con emergencias clini-
cas, cuidado de pacientes y relaciones sociales con sus colegas.
Ciertamente, Rughani y otros sostienen que “La practica general esta
caracterizada por la incertidumbre y la complejidad, y opera a través
de relaciones con un amplio rango de gente, con quienes la colabo-
racion es un principio clave” [23].

¢Qué son estas competencias sociales? De acuerdo con Warren
y Carnall, los médicos deberfan «tener la posibilidad de tomar una
vista macroscopica de la provision de cuidados de la salud y de
asignacion de recursos, y de entender los impulsores politicos, eco-
némicos, sociales y tecnolégicos del cambio que influenciara esta
vision a lo largo de sus carreras. Los médicos, a quienes hasta aho-
ra se les ha enseflado poco del Sistema Nacional de Salud (NHS),
tendran la necesidad de aprender acerca del fondeo, organizacion,
gobernanza y administracion, que son parte integral de sus labores.
Necesitan ser apoyados por sistemas bien desarrollados, lineamien-
tos claros para reportar informacion y responsabilidad, y una cul-
tura organizacional que proporcione buena informacién y motive
su uso, como un vehiculo para mejorar el desempefio. Finalmente,
todos los médicos, ya sea que continden predominantemente
como practicantes médicos, se movilicen para dirigir organizacio-
nes o asumir roles mas estratégicos, pues necesitan aprender mads
acerca de “seguimiento al lidet” (followership) |...], que reconoce la
importancia de la participacioén y de permitir a otros para que diri-
jan [7]. Mas aun, Warren y Carnall sugieren, sin embargo, que estas
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habilidades necesitan ser apoyadas por “una amplia gama de habili-
dades no técnicas para permitir a (futuros lideres médicos) otros
que dirijan, no solo dentro de la medicina, sino a través de todos
los limites profesionales” [7]. Basicamente, las competencias socia-
les requieren que los médicos “creen y comuniquen su vision, estable-
ciendo una clara direccion, el redisefio del servicio y el mejoramiento
del cuidado de la salud, la negociacion efectiva, el estar consciente
tanto de otros como de ellos mismos, el trabajar colaborativamente
y en redes. Necesitaran tener la habilidad de equilibrar muchos in-
tereses y prioridades diferentes en competencia, y administrarse
ellos mismos efectivamente; para ampliar la credibilidad de sus co-
legas, muchos trataran de continuar proporcionando cuidados cli-
nicos de alta calidad a la par de estas posiciones prominentes de
liderazgo. Ellos deben mantener, la voz y la practica de fuertes va-
lores morales personales, y creencias que impacten positivamente
en aquellos alrededor de ellos, y colocar al paciente en el centro de la
toma de decisiones, y no las prioridades del proveedor” [7].

Mientras surge un consenso general acerca de los objetivos de
las competencias sociales en el liderazgo médico, no hay un con-
senso sobre qué competencias en particular debiera poseer un lider
médico: algunos eruditos enfatizan sobre la habilidad de crear una
visién [1; 9]; algunos en crear confianza [11]; otros sobre empode-
ramiento [8], y otros, especialmente aquellos que trabajan con en-
fermerfa, en las emociones [20] o sobre la inteligencia emocional
[24]; 1a importancia de un rango en particular de competencias so-
ciales, no unicamente sobre las relativas a la profesiéon médica, sino
también, como sucede en el liderazgo, mas generalmente, en el
contexto cultural y organizacional.

3. Liderazgo en medicina y valores morales:
la teoria normativa

Hemos declarado que, paralelamente al desarrollo de las compe-
tencias sociales, aquellos involucrados en el liderazgo en medicina,
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deberian desarrollar una mayor sensibilidad por los valores. Los va-
lores “pueden ser definidos como amplias preferencias por cursos
apropiados de accién o resultados; por lo tanto, ellos reflejan el
sentido de una persona sobre el bien y el mal, y en lo que debe ser.
Los valores influyen en las actitudes y en el comportamiento, y de-
bido a eso conforman la formulacién de politicas y sociedades en-
teras, mediante el establecimiento de reglas y normas (los princi-
pios) que determinan lo que son acciones aceptables (esto es, éti-
cas), en las areas familiar y comunitaria, o en términos de la gober-
nanza de la sociedad, y en las interacciones entre comunidades y
sociedades con diferentes valores y principios” [4: 47-48]. Cierta-
mente, Ritchie argumenta que “correctamente los pacientes han
incrementado las expectativas de involucramiento, rendicién de
cuentas y transparencia, pero también tienen responsabilidades asi
como derechos” [11]. No es del todo raro que Ritchie regrese a la
Repiiblica de Platin, cuando describe al lider ideal. Ritchie sostiene:
“el filésofo griego Platén, quien primero definié al lider ideal
como alguien que se compromete a, y es entrenado para, un vida
de servicio y devocion para sus conciudadanos” [11]. El lider ideal
de Platon “tiene resonancia inmediata sobre nosotros como médi-
cos generales, el enlace entre compromiso, educacién continua (o
auto-renovacion), y las necesidades de nuestros pacientes. Inde-
pendientemente de los cambios cientificos, politicos o de la socie-
dad, nuestras credenciales de liderazgo deben estar fundamentadas
en el baluarte duradero de nuestros valores morales y en las obli-
gaciones hacia pacientes y sociedad. Estos valores y obligaciones
se suman a nuestro “profesionalismo” como Médicos Generales”
[11].

Esta llamada a los valores morales en el liderazgo en medicina
no implica tnicamente temas ya discutidos en bioética y en ética
médica, como ya sucede en enfermerfa [24], sino que también in-
cluye discusiones recientes acerca del rol de la ética en el liderazgo
(Etica del Liderazgo). La ética del liderazgo, ciertamente sostiene
que la ética es importante para el estudio del liderazgo que inicid
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las asf llamadas teorfas de liderazgo. Las teorfas normativas del li-
derazgo fueron propuestas y son famosas por —entre otros— el po-
litélogo James MacGregor Burns [25], y tomado como punto de
partida de la dimensién ética/moral del liderazgo; los eruditos in-
volucrados en esta escuela deben creer que la ética es un elemento
crucial de liderazgo o inclusive, el elemento esencial del liderazgo
[26: 15], porque ningun liderazgo puede ser efectivo sin ser al mis-
mo tiempo ético; y porque la opcién —y por lo tanto el dao mo-
ral— es coincidente con el liderazgo.

De acuerdo con James MacGregor Burns, se pueden distinguir
dos clases basicas de liderazgo: liderazgo transformante y transaccional.

Burns caracteriza el Jiderazgo transaccional, en términos de la no-
cién de intercambio: “Dicho liderazgo ocurre cuando una persona
toma la iniciativa de hacer contacto con otros, con el propédsito de
un intercambio de cosas valiosas. El intercambio podria ser econo-
mico o politico, o psicolégico en su naturaleza: una permuta de
bienes, o un bien por dinero; una transacciéon de votos entre candi-
dato y ciudadano o entre legisladores; la hospitalidad hacia otra
persona, a cambio de la voluntad de escuchar nuestros problemas.
Cada parte de la negociacion, esta consciente de los recursos de
poder y actitudes del otro. Cada persona reconoce al otro como
una persona. Sus objetivos estan relacionados, al menos en la me-
dida en que los objetivos se encuentren dentro del proceso de ne-
gociacion, y se pueda avanzar mediante el mantenimiento de ese
proceso”. [25: 19-20]

Burns argumenta que, la relaciéon durara unicamente en tanto la
negociacion se mantenga, pero realmente no une a lideres y segui-
dores juntos en una lucha mutua y continua hacia un objetivo mas
alto. Una vez que el objetivo de la negociacién ha sido satisfecho,
la relacion del liderazgo terminara; eso resultara en una ética de la
opcion e individualismo que caracteriza el mercado y (discutible) la
politica contemporanea [27].

Por el contrario, e/ liderazgo transformante toma otro camino: es
normativo. Es normativo en dos sentidos. Primeramente, describe
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como los valores morales y las alternativas basadas en valores pue-
den ser influenciadas por las acciones de lideres, y en las formas en
que los seguidores las perciben. En segundo lugar, no intenta sim-
plemente describir como los lideres se comportan de hecho, sino
mas bien, presctibe cémo debertfan ellos comportarse.” Burns defi-
ne el liderazgo transformante como sigue: “El lider transformante
reconoce y explota una necesidad existente, o una demanda de un
seguidor potencial. Pero, mas alla de ello, el lider transformante
busca motivos potenciales en los seguidores. El resultado del lide-
razgo transformante es una relacion de estimulacion mutua, y de una
elevacion que convierte a los seguidores en lideres, y puede conver-
tir lideres en agentes morales” [25: 4]. En consecuencia, de acuer-
do con Burns, los lideres transformantes se dirigen hacia el movi-
miento mas alla de los deseos de la gente y de sus voluntades, en-
ganchando asf sus necesidades reales y sus valores morales. Burns sos-
tiene que el liderazgo transformante es la capacidad de trascender
los reclamos de una multiplicidad de deseos diarios, de necesidades
y expectativas, mediante la elevacion tanto de lideres como de se-
guidores a “niveles mas altos de motivaciéon y moralidad” [25: 20].
Por eso, tanto lideres como seguidores inician principalmente del
reconocimiento de valores morales compartidos, que ellos utilizan
para acciones colectivas. El erudito pionero del liderazgo ético, J.
Ciulla, sostiene que “la teorfa de Burns del liderazgo transformante
[...], descansa en un conjunto de supuestos morales, acerca de la
relacion entre lideres y seguidores. La teoria de Burns es claramen-
te una prescripcion acerca de la naturaleza de los buenos lideres
morales” [26]. Lo muy importante, de acuerdo a Ciulla, es que los
lideres transformantes de Burns “tienen valores muy fuertes.® Ellos
no diluyen sus valores y sus ideales morales por consenso, sino que
ellos elevan a la gente mediante el uso de conflictos para engan-
char seguidores, y ayudarlos a revalorar sus propios valores y nece-
sidades” [26]. En otras palabras, los lideres transformantes de
Burns estan transformando, debido a que encuentran una resonan-
cia entre sus propias creencias morales y las de otros, de tal manera
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que aquellos otros se vean a si mismos como seguidores. La fuerza
motivacional para el lider y los seguidores empieza con valores
morales compartidos, moralidad y creencias que crean confianza
no unicamente entre los médicos practicantes y los pacientes, sino
también entre colegas.

4. Conclusiones

El comportamiento ético en el liderazgo a través de las profesiones
médicas es fundamental; por ejemplo, en enfermerfa, un estudio
empirico Italiano demostréd que “el liderazgo ético actua en el
comportamiento organizacional de las enfermeras [...]. El com-
portamiento organizacional de las enfermeras es crucial en el resul-
tado del servicio en el cuidado de la salud. Por lo tanto, el liderazgo
ético afecta indirectamente la calidad del cuidado y la curacion
ofrecida a los pacientes” [24]. Mas importante aun, la literatura general
acerca de liderazgo en medicina parece converger en la importancia de
las competencias sociales, pero seguramente ellas necesitan caminar
mano con mano con los elementos morales basados en el lideraz-
go transformante. Aunque algunas competencias sociales (tales
como la creacion de confianza, la negociacion y la concientizacion),
requieren algo de sensibilidad ética. Aunque en administracion el
punto de vista de los accionistas pone por delante la utilidad, para
la especial sensibilidad moral del liderazgo en medicina (que tam-
bién es parte de la tradicién médica desde el juramento hipocrati-
co) juega un papel fundamental: “La medicina no es un negocio, y
las diferencias entre ella y una empresa comercial son profundas,
aunque quizas menos bien definidas dentro del actual clima empre-
sarial, cuando es comparado con los viejos tiempos” [1]. Como Ri-
tchie ciertamente ha puntualizado, “el profesionalismo médico ha
sido descrito como: “un conjunto de valores, comportamientos, y
relaciones que sostienen la confianza que el publico tiene en los
médicos”. Para los médicos generales, debemos incluir nuestros
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propios y esenciales valores profesionales [...], que forman la base
de un convenio moral entre los médicos generales, pacientes y so-
ciedad vy, a su vez, proporcionar el fundamento de un liderazgo
efectivo en la practica general. Mientras el mantenimiento de los
valores profesionales fue visto alguna vez como la responsabilidad
individual de los médicos tnicamente, yo argumentaria que el éxito
profesional también depende vitalmente de la cultura moral de las
organizaciones en que nosotros trabajamos” [11].
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medicina/elenco-completo-degli-articoli. Recuperada 10.1.2017.

2 La pagina web de la Academia de Liderazgo del Sistema Nacional de Salud sos-
tiene: “sPor qué se necesita cambiar el liderazgo en el Sistema Nacional de Sa-
lud? Pues simplemente porque no hay mucha evidencia en conectar mayor lide-
razgo con mejor atencion de pacientes. Francis, Berwick, Keogh lo sefalan, asi
como el lider académico Michael West. Todos ellos establecen un enlace entre un
buen liderazgo y hacer una positiva diferencia en el cuidado del paciente, el resul-
tado de la atencion y la experiencia de la atencioén”; ver https://www.leaders
hipacademy.nhs.uk/ recuperada 10.1.2017.

3 Esto es lo que hoy en dia esta siendo hecho en la Maestria de Liderazgo en
Medicina Altems, ofrecida por la Universidad Catdlica del Sagrado Corazén desde
2016.

4 Levine y Boaks, por ejemplo, sostienen que el asunto de la definicién del lide-
razgo radica solo en lo que el liderazgo es; ambos se centran en la cuestion de
su relacion con la ética, y es problematica. No puede ser resuelta por el curso de
la accion tomada por la mayoria de los autores, ya sea disminuyendo la pregunta
o contestandola preferentemente. Pero tampoco puede ser ignorada. Debe ser
contestada, a fin de decirnos qué necesitamos para saber acerca de la relacion
entre la ética y el liderazgo, y también aterrizar esa respuesta [13].

5 Es interesante ver como el cambio es defensor del sector del cuidado de la sa-
lud; de acuerdo con Frenk y otros, “durante el siglo pasado, los profesionales de
la salud hicieron grandes contribuciones a la salud y al desarrollo socioeconémi-
co, pero no podemos llevar a cabo reformas a la salud en el Siglo xxI con compe-
tencias obsoletas o inadecuadas”. El extraordinario avance en el cambio global
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esta alargando el conocimiento, las habilidades y los valores de los profesionales
de la salud.

6 A pesar de la tendencia de actuar en el aislamiento de varias de las profesiones,
y aun en competencia entre unos y otros, por ejemplo, en el llamado “tribalismo
de los profesionales”: J. Frenk y otros, Profesionales de la Salud para un nuevo
siglo: transformando la educacién para reforzar los Sistemas de Salud en un mun-
do interdependiente [6].

” Antes de Burns, los eruditos académicos eran en efecto ambiguos (o no notaban
este punto) con respecto a que si ellos estaban proponiendo una teoria descripti-
va o normativa de liderazgo; esta ambigliedad llevé a una cantidad de contradic-
ciones internas, de la misma manera en que las ambigliedades entre cuestiones
de ética y la normativa de razonamiento en la ley conducen a falacias éticas y
legales: J.B. Ciulla, Etica de Liderazgo: Mapeo del Territorio y Id. Conversaciones
y correspondencia con Burns en la ética de transformar el liderazgo [26; 28].

8 Burns hace una distincidn entre dos principales clases de valores: Modales y va-
lor final. Valores modales incluyen responsabilidad, equidad, honestidad y mante-
ner una promesa. Estas se sustentan en los valores encontrados mediante un
acto. Valores finales, por lo contrario, incluyen libertad, justicia y igualdad. Estos
permiten a los lideres convertir a sus seguidores en lideres: J.B. Ciulla, Eticas del
Liderazgo... [26].
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