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ABSTRACT

Trauma surgeon sustains an enormous responsibility exercising 
the leadership at the operating room, searching to institute «order 
within the chaos». Pertinent exercise of authority through integrity 
of professional performance, ability for communication, alignment of 
efforts and moral support lead to trauma team to the better possible 
results, promoting an improvement in outcomes for the surgical 
trauma patient.
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RESUMEN

El cirujano de trauma sostiene la gran responsabilidad de ejercer el 
liderazgo en el quirófano, con objeto de instituir el «orden dentro del 
caos». El ejercicio pertinente de la autoridad a través de la integridad 
del desempeño profesional, la habilidad en la comunicación, la alinea-
ción del esfuerzo y el mantenimiento de la moral conduce al equipo 
de trauma a los mejores resultados posibles, promoviendo con ello la 
mejora en los índices pronósticos en el paciente traumatizado sujeto 
a un procedimiento quirúrgico.
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El liderazgo, como lo describe Agnoletti,1 es un suce-
so continuo de actos que ejercen una influencia en 
las actividades de un grupo humano, corporación u 
organización o para alcanzar sus metas. Se distingue 
del «manejo» o «conducción simple» en el sentido 
de que este último se ejerce por un individuo o con-
junto de individuos con capacitación exclusivamente 
administrativa, los cuales implementan acciones 
para alcanzar objetivos a través de la gestión, re-
clutamiento y planeación, mientras que el liderazgo 

demanda su ejercicio por un individuo con talento 
natural, capacitado operativa y administrativamente 
y con poder de interacción moral, quien genera un 
ambiente para la dirección del cambio y desarrolla 
una visión para el futuro.

Para poder aplicar el concepto a los contextos 
nacionales, tanto quirúrgico como académico, es 
pertinente referirse al concepto de «líder» del Gral. 
Div. M.C. Octavio Ruiz Speare,2 quien lo define como: 
«…una persona que promueve un cambio en una si-
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tuación que afecta al prójimo, manifestando iniciativa 
para modificar lo que debe ser cambiado, indepen-
dientemente de su responsabilidad, jerarquía o área 
de influencia…».

Así, un líder debe mostrar una serie de numerosos 
atributos, entre los que destacan la curiosidad, el «sa-
ber preguntar y escuchar», poseer integridad personal 
(poner el ejemplo actuando con «bien», ser respon-
sable y seleccionar a su equipo con imaginación), 
tener capacidad para la toma de decisiones, buscar el 
triunfo y la autosatisfacción, ser entusiasta, ejercer la 
autoridad para servir a los demás y ser dueño de una 
inteligencia y fortaleza emocional significativas. Las 
cualidades deontológicas y epistemológicas del líder 
deben materializarse en un poder de interacción efec-
tiva con sus semejantes y capacidad para el ejercicio 
del mando y control, pero sobre todo, es imperativo 
que se refleje ante la comunidad como un genuino 
defensor de su modelo de liderazgo y como una figura 
prominente en su área de desempeño profesional, 
pues de esta forma, la sociedad podrá albergar en su 
imagen la esperanza de cubrir sus necesidades y la 
obtención de sus metas y aspiraciones. Sabiendo lo 
anterior, será posible distinguir un verdadero líder de 
un falso líder, conductor o manager, pues los resulta-
dos que cada uno de ellos ofrece con su accionar a la 
sociedad, son diametralmente opuestos.3,4

Retomando lo referente a las cualidades de un 
líder, es esencial que cada uno de ellos adopte y de-
sarrolle un modelo de liderazgo, el cual debe atender 
a características individuales y principios contextuales. 
Existen muchos modelos de liderazgo y probable-
mente los extremos de estos modelos queden repre-
sentados por un lado, por la configuración de mando 
y control, rígida e inflexible, aplicable con éxito sólo 
en las actividades del orden militar y por otro, por el 
ámbito económico-industrial, moldeable y asertivo, 
apropiado para la actividad empresarial y mercantil.5,6

En nuestro concepto, es probable que el modelo 
óptimo para el ejercicio del liderazgo en el ámbito 
académico y asistencial de la cirugía sea el modelo 
colaborativo,7,8 que demanda por parte del individuo 
la presencia de imagen y reflejo de autoridad, lo que 
se conoce en el ámbito de la gestión como charming 
intelligence; capacidad de evaluación propia y de su 
entorno; dominio de sí mismo e inteligencia emocio-
nal; capacidad para relacionarse con el medio que los 
rodea y con sus integrantes; potencial para consolidar 
adecuadamente un proceso de comunicación efectiva 
y de relaciones interpersonales; conocimiento de su 
entorno para proponer soluciones eficaces a la proble-

mática y compromiso con el aprendizaje permanente. 
De esta forma, el líder desarrolla la capacidad para 
desenvolverse en el contexto de un grupo practicante 
de la cirugía.

Este modelo colaborativo de liderazgo encuentra 
sus pilares en tres aspectos de la naturaleza hu-
mana.4-8 El primero es la integridad, que significa el 
compromiso moral que se sostiene ante los valores de 
las personas y el mantenimiento de un alto estándar 
individual y profesional, promoviendo el desarrollo 
de la autoconfianza y la confianza que la sociedad 
deposita en el líder. Otro aspecto es la habilidad en la 
comunicación,9 actividad esencial al transmitir órdenes 
que los grupos cumplan y afianzar la seguridad en el 
accionar. El último aspecto se refiere a la alineación, 
que significa que existe una garantía permanente 
en relación a que todo el grupo de trabajo realice el 
mismo esfuerzo y en el mismo sentido para cumplir 
una misión.2,3,5,10

En su esencia nativa, la cirugía del trauma es un 
fenómeno social donde predomina el caos. No hay 
orden en sus elementos, sus etapas de desarrollo 
no son previsibles y el pronóstico es inestimable. 
En este escenario, la figura del cirujano emerge con 
una imagen de líder indiscutible, conductor de la 
operatividad de todo el equipo de trabajo y elemento 
ciertamente definitorio del potencial para conservar la 
vida y la funcionalidad. Por tanto, es función primaria 
del cirujano, como líder en su ambiente natural, ins-
tituir en el quirófano un ambiente «caórdico» (orden 
en el caos o desastre), controlando la asimetría de 
la atención médico-quirúrgica y acotando el accionar 
del equipo de trabajo hacia un marco previsible de 
seguridad y resultados.11

Así, como fruto del meticuloso análisis técnico y 
humanístico que se ha desarrollado en este manus-
crito, es posible inferir que el cirujano manifiesta el 
privilegio de su liderazgo durante la dirección y su-
pervisión de las actividades técnicas y ético-morales 
del anestesiólogo, de sus ayudantes y del resto del 
personal de apoyo. Además, el liderazgo también se 
configura al conducir, con un alto rango en las escalas 
administrativa, operativa y deontológica, los objetivos 
de la microcorporación denominada equipo quirúrgico 
en el nivel máximo e integral de la autoridad.12

El cirujano tiene adicionalmente la obligación de 
elevar y mantener en un nivel óptimo permanente to-
dos los aspectos relacionados con la moral del equipo 
quirúrgico, manifestando abiertamente su admiración 
ante el éxito y reconociendo el significado de los 
buenos resultados, lo cual redunda en aumento en la 
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productividad de los individuos. De la misma forma, 
debe controlar con tino las consecuencias del curso 
natural de la enfermedad, así como los efectos de las 
intervenciones del equipo, reorientando las etapas de 
la práctica técnica en función de las necesidades del 
paciente, instituyendo un real y eficiente proceso de 
oferta y demanda.12,13

Dadas la extrema necesidad y profunda carencia 
de verdaderos líderes en el campo de la cirugía del 
trauma, los programas educativos postmodernos 
en esta disciplina quirúrgica consideran el liderazgo 
como una destreza no técnica esencial, cuyo desa-
rrollo debe ser promovido en el alumno, obligación 
que pesa sobre el personal docente. En este campo, 
el adecuado ejercicio del liderazgo favorece la toma 
correcta y oportuna de decisiones, contribuyendo así 
a la obtención de buenos índices pronósticos para la 
sobrevida y funcionalidad.13 Además, incrementa el 
nivel y la percepción de la seguridad para el equipo 
quirúrgico, mejorando su desempeño. Es necesario 
puntualizar también que resultados procedentes de 
diversos análisis fenomenológicos giorgianos en el 
ámbito de las ciencias sociales dejan ver que el lide-
razgo abre áreas de oportunidades a las instituciones 
educativas y corporaciones económico-industriales, 
permitiendo la implementación de acciones de mejora 
con miras a un aumento en la competitividad en su 
área de desempeño profesional.2,14

En conclusión, la iniciativa de un individuo para 
manifestar el liderazgo define al «líder», el cual ade-
más debe poseer ciertos atributos que lo segreguen 
del grupo de conductores simples o managers, así 
como desarrollar sus actividades adherido fielmente 
a un modelo de liderazgo identificable. De esta forma, 
el cirujano manifiesta su liderazgo en el quirófano al 
articular con el modelo seleccionado su dedicación 
a la capacitación técnica, sus conocimientos teórico-
prácticos y los principios personales y profesionales 
que sustentan su integridad. Finalmente, el ejercicio 
de esta virtud por parte de un genuino líder impone 
como obligación última llevar su práctica hasta las 
aulas para cumplir con la noble misión de formar 
más líderes.1-3,12-16
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