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INTRODUCCION

a anestesiologia contemporanea ha experi-

mentado una transformacién significativa
en las ultimas décadas. Lo que histéricamente se
concebia como una disciplina centrada exclusi-
vamente en el acto anestésico, hoy se reconoce
como un componente critico en la gestion inte-
gral del sistema quirdrgico. Este cambio respon-
de a la creciente complejidad de los hospitales
modernos, donde la coordinacion, la eficiencia
y la seguridad dependen de miiltiples variables
interdependientes.

En este contexto, el anestesiélogo ya no puede
limitarse a la ejecucién técnica. Su rol se expan-
de hacia la toma de decisiones estratégicas, la
gestion del flujo perioperatorio y la coordinacién
interdisciplinaria. Esta evolucién no es opcional,
sino necesaria para garantizar la sostenibilidad
del sistema de salud.

PROBLEMA ACTUAL: CRISIS
ORGANIZACIONAL

Una proporcién importante de las fallas en el
entorno quirdrgico no deriva de limitaciones cli-
nicas, sino de deficiencias organizacionales. La
percepcién comin de que la falta de personal es el
principal problema oculta una realidad mas com-
pleja: la ineficiencia en la distribucién de recursos.

Los quir6fanos detenidos, los retrasos en la
programacién y la sobrecarga del personal son
manifestaciones de un sistema fragmentado. La
ausencia de visibilidad operativa en tiempo real
y la falta de protocolos de decision estructurados
contribuyen a esta problematica.

Por lo tanto, el verdadero desafio no es au-
mentar recursos, sino optimizar su uso mediante
modelos de gestion mds sofisticados.

CAMBIO DE PARADIGMA

El anestesi6logo debe posicionarse como el
nodo central del sistema quirtirgico. Esto implica
asumir un rol activo en la coordinacién del flujo
de pacientes, la asignacion de recursos y la toma
de decisiones criticas.

Este cambio de paradigma transforma al anes-
tesi6logo en un lider sistémico, capaz de integrar
informacidn clinica, operativa y organizacional
para optimizar el funcionamiento del servicio.

La transicién de ejecutor técnico a estratega
del sistema representa uno de los cambios mas
relevantes en la evolucion de la especialidad.

MARCO CONCEPTUAL DE LIDERAZGO

El liderazgo en entornos de salud se ha
asociado con mejores resultados clinicos y
operativos. En anestesiologia, este liderazgo
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se expresa a través de la capacidad de gestionar la incer-
tidumbre, coordinar equipos multidisciplinarios y tomar
decisiones bajo presion.

Modelos como el liderazgo transformacional y el liderazgo
adaptativo ser particularmente utiles en entornos complejos,
donde las soluciones requieren flexibilidad, innovacién y
capacidad de respuesta. Revisiones sistemadticas recientes
confirman que el liderazgo transformacional se asocia signifi-
cativamente con mejores resultados clinicos, mayor seguridad
del paciente y reduccién de eventos adversost! 112,

MODELO A.E.LE.

El modelo A.E.LE. (Atencién, Emocién, Intencién, Ejecu-
cién) se propone como una herramienta prictica para estruc-
turar el liderazgo anestésico.

1. Atencién: implica desarrollar una conciencia situacional
avanzada, basada en la lectura constante del entorno y el
uso de datos en tiempo real.

2. Emocién: se refiere a la gestion de equipos humanos en
contextos de alta presion, donde la comunicacién y el
manejo del conflicto son fundamentales.

3. Intencidn: representa la capacidad de priorizar y tomar
decisiones estratégicas alineadas con la seguridad del
paciente y la eficiencia del sistema.

4. Ejecucidn: consiste en la implementacién efectiva de
protocolos, la definicién de roles claros y la trazabilidad
de los procesos.

HERRAMIENTAS DE IMPLEMENTACION

La aplicacion practica del liderazgo anestésico requiere he-
rramientas concretas.

1. Permite una visién en tiempo real del estado de los quiré-
fanos, facilitando la toma de decisiones informadas.

2. Optimiza la secuenciacién de procedimientos y reduce
tiempos muertos.

3. Permiten responder de manera estructurada ante escenarios
criticos.

4. Asegura la correcta asignacion del personal seglin com-
petencias, mejorando tanto la eficiencia como el bienestar
del equipo.

TORRE DE CONTROL QUIRURGICA

La torre de control quirtdrgica es un modelo de gestion ope-
rativa desarrollado en el Hospital General de México «Dr.
Eduardo Liceaga» que integra datos en tiempo real para opti-
mizar la asignacion de recursos, mejorar la eficiencia del flujo
quirdrgico y fortalecer la toma de decisiones perioperatorias.

Mediante herramientas digitales de captura inmediata (QR
y bases de datos dindmicas), el sistema permite visualizar el
estado de los quiréfanos, la disponibilidad de personal y el
avance de los procedimientos, transformando la operacion de
un modelo reactivo a uno proactivo.

Su implementacion ha permitido:

1. Reducir tiempos muertos entre procedimientos.

2. Optimizar la utilizacién de quiréfanos.

3. Mejorar la asignacién de anestesidlogos segin carga y
competencias.

4. Generar trazabilidad operativa completa del flujo periope-
ratorio.

Este modelo es consistente con la evidencia internacional
que demuestra que la optimizacidn sistémica del quiréfano,
mads que el incremento de recursos, es el factor determinante
de la eficiencia perioperatoria®>).

OBSTACULOS REALES PARA LA TRANSICION

Reconocer los desafios inherentes a esta transformacion es tan
importante como proponer soluciones. El anestesiélogo que
aspira a asumir un rol estratégico se enfrenta a resistencias
que no son técnicas, sino sistémicas e institucionales.

Formacioén profesional insuficiente

Los programas de residencia en anestesiologia siguen cen-
trados casi exclusivamente en competencias clinicas. Las
habilidades de gestion, toma de decisiones organizacionales
y liderazgo de equipos rara vez forman parte del curriculo
formal. Revisiones sistemdticas de habilidades no técnicas
en anestesiologia confirman que, aunque estas competencias
son decisivas para la seguridad del paciente, su ensefianza
y evaluacion explicita siguen siendo insuficientes en la for-
macién de posgrado®!'?, Esto genera una brecha entre las
responsabilidades reales del jefe de servicio y las herramientas
con las que fue preparado.

Cultura institucional y resistencia al cambio

En entornos hospitalarios publicos de alta complejidad,
los modelos jerdrquicos tradicionales y la fragmentacién
entre servicios dificultan la implementacién de modelos
de gestion integrados. El cambio hacia una coordinacién
perioperatoria activa requiere no solo voluntad individual,
sino estructuras organizacionales que lo soporten. Como se-
fiala Edmondson‘!¥, la seguridad psicol6gica del equipo —la
confianza para proponer, cuestionarse y mejorar sin temor—
es una condicién necesaria para cualquier transformacién
organizacional real.
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Doble carga: clinico y gestor simultdneamente

Gestionar un servicio quirtdrgico de alta demanda mientras
se mantiene la practica clinica es, en s{ mismo, un factor que
limita el espacio para la innovacién administrativa. La doble
funcién exige capacidad de delegacién y un equipo con roles
definidos, condiciones que no siempre existen en hospitales
publicos con recursos limitados. Esta tensién no es un fracaso
del individuo, es una caracteristica estructural del sistema que
debe ser reconocida y abordada institucionalmente.

CONCLUSIONES

El anestesidlogo del futuro serd un estratega del sistema. Su
capacidad para integrar informacién, coordinar equipos y op-
timizar procesos serd tan relevante como su habilidad técnica.
La evidencia disponible es clara: los sistemas quirdrgicos que
incorporan liderazgo estructurado, herramientas de visibilidad
operativa y protocolos de decisién logran mejores resultados
en eficiencia, seguridad y bienestar del equipo.

Sin embargo, esta transicién no ocurrird de forma espon-
tdnea. Requiere una decisién consciente de los propios anes-
tesidlogos de asumir ese rol y una respuesta institucional que
incluya formacién en gestién desde la residencia, redisefio de
estructuras de coordinacién y reconocimiento formal del lide-
razgo perioperatorio como una funcioén clinica de alto valor.

El liderazgo anestésico no es una opcién. Es una condicién
necesaria para enfrentar los retos actuales del sistema de salud.
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