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RESUMEN

La inteligencia artificial redefine los modelos de gestion hospitalaria, desplazando las tareas de control
hacia sistemas automatizados y exigiendo un nuevo tipo de liderazgo centrado en la dimensién humana
del cuidado. Este articulo analiza la transformacion del liderazgo en hospitales de alta complejidad ante
la automatizacion creciente, explorando los riesgos del gerencialismo coercitivo y la cultura del miedo,
y proponiendo un marco ético basado en la confianza, la empatia vy la responsabilidad moral. El trabajo
sostiene que el liderazgo hospitalario del futuro debera actuar como contrapeso reflexivo frente a la
administracion algoritmica, preservando la deliberacion ética y la humanidad en la toma de decisiones.
En contextos donde la perfeccion técnica tiende a sustituir el juicio humano, liderar significara sostener
la presencia, la escuchay laimaginacion moral como fundamentos del cuidado en la era digital.
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From Control to Care: Healthcare Leadership in the Age of Artificial Intelligence
ABSTRACT

Artificialintelligence is redefining hospital management models, shifting control tasks toward automated
systems and demanding a new kind of leadership centered on the human dimension of care. This article
examines the transformation of leadership in high-complexity hospitals in the context of growing
automation, exploring the risks of coercive managerialism and fear-based cultures, and proposing an
ethical framework grounded in trust, empathy, and moral responsibility. The study argues that future
hospital leadership must act as a reflective counterbalance to algorithmic administration, preserving
ethical deliberation and human presence in decision-making. In contexts where technical perfection
tends to replace humanjudgment, to lead will mean to sustain presence, listening, and moral imagination
as the foundations of care in the digital era.
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Los términos denuncia y compromiso ya no tienen sentido
cuando eres un pescado que estd a punto de ser cocinado.
Francisco Berardi

INTRODUCCION
El nuevo escenario hospitalario

Los hospitales de alta complejidad atraviesan una
transformacion estructural impulsada por el avance ace-
lerado de la inteligencia artificial (IA) y la automatizacion
de procesos clinico-administrativos. La integraciéon de
sistemas de apoyo diagnostico, algoritmos predictivos y
plataformas de gestion inteligente redefine las fronteras
tradicionales del trabajo sanitario. Este fenémeno, que
hasta hace poco parecia propio de la medicina del futuro,
hoy plantea desafios inmediatos: {Qué lugar ocupa el
liderazgo humano cuando la tecnologia promete mayor
precision, eficiencia y capacidad de apoyo a la toma de
decisiones?

En este trabajo se entiende por sistemas de inteli-
gencia artificial aquellas herramientas computacionales
capaces de aprender de los datos para realizar tareas
automatizadas, formular predicciones o apoyar deci-
siones sin que cada una de sus operaciones haya sido
programada explicitamente. En el ambito hospitalario,
estos sistemas se aplican, entre otros usos, al analisis de
imagenes médicas, la deteccion temprana de deterioro
clinico, la priorizacién de pacientes, la predicciéon de
demanda, la asignaciéon de camas y la programacion
de recursos. Su incorporacién no supone Unicamente
una innovacién técnica: modifica los flujos de trabajo,
redistribuye responsabilidades y exige nuevas formas
de supervision humana, coordinacién interdisciplinaria
y evaluacion de las decisiones algoritmicas'.

En consecuencia, el liderazgo deja de centrarse exclu-
sivamente en la supervision de procesos para incorporar
funciones de validacion, supervision ética, coordinacién
interdisciplinaria y gestion del cambio derivadas de la
incorporacion de sistemas inteligentes.

En este contexto, la funcion del lider hospitalario
se encuentra en un punto de inflexiéon. Durante dé-
cadas, el liderazgo en salud se asocié principalmente
a la capacidad de organizar recursos, coordinar tareas
y garantizar la continuidad del servicio. Sin embar-
go, como advierte Mintzberg?, los sistemas sanitarios
contemporaneos tienden a confundir la gestion con el
liderazgo, olvidando que dirigir personas requiere algo
mas que administrar flujos de trabajo. La aparicion de
la IA acentia esta diferencia: mientras las maquinas ges-
tionan con impecable exactitud, solo los seres humanos
pueden liderar con empatia, criterio moral y sentido de
proposito.

En la medida en que la IA asuma progresivamente
la toma de decisiones operativas, los liderazgos basados
en el control —a menudo sostenidos por la vigilancia o
el miedo- perderan relevancia. Estos modelos, todavia
presentes en muchas instituciones sanitarias, funcionan
bajo lalégica del error cero y del cumplimiento estricto,
valores que la tecnologia ejecutara con mayor eficacia que
cualquier persona. Sin embargo, como senala Han?, la
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perfeccion técnica no sustituye la necesidad de sentido, y
el exceso de control puede derivar en agotamiento moral,
desmotivacion y pérdida de vinculo humano.

La cuestion central no es sila IA reemplazara al lide-
razgo humano, sino qué tipo de liderazgo sobreviviraala
TIA. Los hospitales del futuro requeriran lideres capaces
de articular el conocimiento técnico con la comprension
emocional, la precisiéon con la compasion y la eficiencia
con la ética del cuidado. Goleman* denomina a esta ca-
pacidad —inteligencia emocional aplicada al liderazgo—,
una competencia que permite inspirar confianzay soste-
ner la cohesién en equipos altamente presionados por la
velocidad de la informacion y la sobrecarga emocional.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud’ ha
insistido en que los entornos sanitarios pospandemia deben
priorizar la “cultura del cuidado” hacia los trabajadores, no
solo hacia los pacientes. Este cambio de paradigma exige
liderazgos que comprendan la dimensiéon humana del
trabajo en salud, entendida aqui como el conjunto de pro-
cesos relacionales, éticos y emocionales vinculados con el
sufrimiento, la empatia, la vulnerabilidad y la cooperacion.

Finalmente, como plantea Susskind®, la automatiza-
cion no elimina el trabajo humano, sino que lo redefine
hacia tareas mas interpretativas, relacionales y éticas. En
este sentido, el liderazgo en salud debera transitar desde
una légica de supervision hacia una de acompanamiento.
El desafio sera formar lideres que no teman perder poder
ante la IA, sino que sepan redimensionarlo en favor del
bien comun y del cuidado de las personas.

El presente articulo examina esta transicion desde el
ambito hospitalario, un espacio donde confluyen la pre-
sion del tiempo, la complejidad técnica y la necesidad de
humanidad. Se examinara como los distintos modelos de
liderazgo pueden facilitar —o entorpecer— la adaptacion
al nuevo paradigma tecnoloégico, identificando las for-
mas de liderazgo que podrian prosperar en un hospital
atravesado por la inteligencia artificial y aquellas que
tenderan a perder vigencia. Con este proposito, el trabajo
se plantea como una reflexion critica sustentada en una
revision narrativa de la literatura sobre liderazgo, gestion
hospitalaria, inteligencia artificial y ética del cuidado.
A partir de este marco se propone una concepciéon del
liderazgo sanitario centrada en el acompanamiento, la
responsabilidad ética y el cuidado de las personas. No se
pretende realizar una revision sistematica ni exhaustiva
de la evidencia disponible; por ello, las conclusiones po-
seen un alcance conceptual e interpretativo.

Si bien muchas de las reflexiones aqui desarrolla-
das pueden resultar pertinentes para otros ambitos de
la atencion sanitaria, este trabajo centra su analisis en
hospitales donde la incorporaciéon de sistemas de inte-
ligencia artificial tiene actualmente un mayor impacto
sobre la organizacion del trabajo, la toma de decisiones
y el ejercicio del liderazgo.

El liderazgo en la gestion: revisiéon y fundamentos

Esta seccion revisa los principales aportes de la litera-
tura sobre liderazgo aplicables a la gestion administrativa
hospitalaria, uno de los entornos mas complejos del
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sistema sanitario contemporaneo. En este espacio, don-
de convergen decisiones criticas, alta presion temporal
y multiples niveles jerarquicos, el liderazgo adquiere
una funcién estructural en la eficacia operativa y en la
calidad humana del servicio. Tal como sostienen West y
cols’, la gestién de un servicio hospitalario no se limita
a la coordinacion técnica, sino que requiere una vision
integradora capaz de articular lo operativo con lo ético,
y lo procedimental con lo relacional.

El liderazgo hospitalario debe concebirse como un
proceso dinamico de influencia orientado a guiar, mo-
tivar y sostener equipos en contextos de incertidumbre.
Northouse® define el liderazgo como un proceso en el
cual un individuo influye sobre un grupo de personas
para alcanzar un objetivo comun y esta definicién cobra
particular relevancia cuando los objetivos implican el
bienestar y la seguridad de los pacientes. Un liderazgo
efectivo no solo optimiza recursos, sino que también
genera condiciones de contencién emocional y cohesion
profesional entre los equipos administrativos y clinicos.

Diversos autores han destacado que la comunicacion
constituye el eje vertebral de un liderazgo eficaz. McEntee
y Hielen® subrayan que la comunicacién humana, cuando
esta basada en la empatia y la escucha activa, permite
construir vinculos de confianza que sostienen el trabajo
colaborativo. Esta dimension empatica adquiere mayor
importancia en entornos de alta presion, donde las de-
cisiones administrativas repercuten directamente en el
flujo de atencion al paciente. Como enfatiza Goleman?, la
inteligencia emocional se convierte en una competencia
esencial para liderar de manera efectiva: reconocer las
propias emociones y las de los demas posibilita reducir
el conflicto, fortalecer la motivacion y mantener la sere-
nidad en momentos criticos.

Por otra parte, los estudios sobre liderazgo trans-
formacional® " demuestran que los lideres capaces de
inspirar, estimular intelectualmente y considerar de
forma individual a cada miembro del equipo fomentan
un clima organizacional positivo. Este estilo de liderazgo
impulsa la participacion, la creatividad y la aceptaciéon
del cambio —elementos cruciales en una unidad que
debe adaptarse constantemente a nuevas tecnologias,
protocolos y demandas sociales—. En linea con ello,
Pons Verda y Ramos Lépez'? encontraron que los estilos
transformacionales, junto con practicas de gestion de
recursos humanos orientadas al desarrollo personal, estan
directamente asociados con un clima de innovacién y
aprendizaje continuo.

Asuvez, laliteratura reciente'®" resalta el concepto de
—seguridad psicolégica— como condiciéon indispensable
para equipos que enfrentan emergencias. Un lider que
promueve un ambiente donde las personas pueden ex-
presar inquietudes sin temor a represalias o humillaciones
contribuye a mejorar tanto la calidad del trabajo como
la salud emocional de los empleados. En contraposicion,
el liderazgo autoritario o centrado en el control genera
inhibicién, pasividad y, a largo plazo, desgaste moral.

La gestion efectiva, por tanto, requiere un liderazgo
que combine racionalidad técnicay sensibilidad humana.

Liderazgo sanitario ante la irrupcién de la inteligencia artificial 3

El lider debe poseer habilidades estratégicas para tomar
decisiones rapidas, pero también la capacidad de crear
sentido compartido y cohesion bajo presion. Como plan-
tea Schein®, la cultura organizacional de un hospital se
modela desde la conducta de sus lideres: si estos practican
la escucha, la colaboracion y el respeto, tales valores se
reproducen en toda la estructura institucional.

En conjunto, estos aportes permiten identificar
dimensiones centrales del liderazgo hospitalario: la
comunicaciéon empatica, la seguridad psicologica, la ca-
pacidad de adaptacion y la construccion de un sentido
compartido. Como sefialan Cummings ez al.'s, el liderazgo
transformacional favorece la participacion, la creatividad
y el compromiso con los valores organizacionales. Este
marco servira de base para analizar las limitaciones de los
modelos de liderazgo centrados en el control.

El liderazgo en tensidon: control, miedo y agotamiento
moral

A pesar de los avances en gestion hospitalaria y de la
evidencia acumulada sobre los beneficios del liderazgo
transformacional, muchos entornos de salud siguen
operando bajo esquemas jerarquicos sostenidos en el
control y la disciplina. En estos marcos, el poder se ejerce
a menudo mediante la vigilancia o la amenaza implicita,
generando un clima de tension sostenida que busca ga-
rantizar la eficiencia operativa. Sin embargo, este modelo
—que podriamos denominar “gerencialismo coercitivo”-
tiende a erosionar la confianza y la cooperacion, ademas
de inhibir la creatividad y la comunicacion abierta.

Ahora bien, no todos los conflictos laborales pueden
atribuirse inicamente a estilos de liderazgo autoritarios.
En instituciones complejas, también existen dinamicas en
las que ciertos trabajadores o grupos sindicales adoptan
posturas defensivas o de resistencia frente a cualquier
intento de transformacion organizacional, dificultando
la construccion de un liderazgo participativo. Estas ten-
siones revelan que el desafio no radica solo en sustituir
el control por la empatia, sino en encontrar un equili-
brio entre autoridad, justicia y corresponsabilidad. Un
liderazgo maduro en salud debe combinar sensibilidad
humana con criterios claros de equidad, evitando tanto
el autoritarismo como la complacencia.

Kets de Vries"” advierte que las organizaciones que
operan bajo el miedo tienden a reproducir un circulo
vicioso: los lideres controlan porque desconfian y los
empleados se inhiben porque temen ser juzgados. Esta
dinamica no solo disminuye el rendimiento, sino que
produce un fenémeno mas profundo: el agotamiento
moral, entendido como la pérdida progresiva del sentido
y la vocacion en el trabajo. En el contexto hospitalario,
donde las decisiones afectan vidas humanas, este desgaste
puede traducirse en una desconexiéon emocional con el
paciente y en la pérdida del compromiso ético que define
la profesion sanitaria.

Lewin®®, en sus estudios pioneros sobre estilos de
liderazgo, demostré que los modelos autoritarios gene-
ran obediencia inmediata, pero inhiben la iniciativa y la
responsabilidad. En contraste, los estilos democraticos
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o participativos fortalecen la cohesion y el sentido de
pertenencia. Como advierte Edmondson'’, la ausencia
de seguridad psicologica puede volver disfuncional a
una organizacion incluso cuando dispone de protocolos
técnicos adecuados. En el ambito hospitalario, cuando
los profesionales temen comunicar errores, dudas o des-
acuerdos, el silencio deja de ser una conducta individual
y se convierte en un riesgo estructural para la seguridad
y el aprendizaje organizacional.

El miedo, sin embargo, no siempre se presenta de
forma explicita. Byung-Chul Han? sostiene que las socie-
dades contemporaneas ya no operan bajo el autoritarismo
clasico, sino mediante una autoexplotacion silenciosa, en
la cual el sujeto internaliza la exigencia de rendimiento y
control. En el ambito sanitario, este fenomeno se traduce
en trabajadores que, aun sin presion directa, viven en esta-
do de alerta constante, intentando responder a estandares
imposibles de perfeccion. Este modo de funcionamiento,
aparentemente voluntario, genera un tipo de violencia
invisible: la del agotamiento moral disfrazado de com-
promiso profesional.

La paradoja es que, en el hospital tecnolégicamente
avanzado, esta cultura del control encuentra nuevas
herramientas para sostenerse. Los sistemas de IA, dise-
nados para optimizar procesos, pueden transformarse
en dispositivos de vigilancia si son utilizados para medir,
comparar y castigar el desempeno humano. Berardi®
sostiene que la transicién hacia un entorno digital trans-
formala sensibilidad y las formas de interaccion humana,
modificando la capacidad para percibir e interpretar los
signos emocionales del otro. Desde esta perspectiva, la
creciente mediacion tecnoléogica exige liderazgos que
preserven la escucha, la empatia y la deliberacion inter-
personal en organizaciones donde una parte creciente de
las decisiones se apoya en sistemas digitales.

Laincorporacién de sistemas de inteligencia artificial
puede profundizar esta dinamica cuando la tecnologia se
utiliza para organizar, supervisar y evaluar permanente-
mente el trabajo. En la practica, ello puede manifestarse
en sistemas que monitorizan los tiempos de atencion,
el cumplimiento de protocolos o los indicadores de
productividad individual, cuyo uso descontextualizado
puede intensificar la percepcion de vigilancia permanente
y favorecer el agotamiento moral. Por ello, el liderazgo
resulta fundamental para evitar que estas herramientas
sean utilizadas como mecanismos de coercion y para pro-
mover una cultura organizacional basada en la confianza
y el aprendizaje. La Organizacion Internacional del Tra-
bajo? advierte que la gestion algoritmica permite asignar
tareas, monitorizar el desempeno y adoptar decisiones
mediante el procesamiento automatizado de datos, lo
que exige mecanismos de supervision humana que res-
guarden la transparencia, la equidad y las condiciones de
trabajo. Esta perspectiva coincide con las recomendacio-
nes de la Organizacion Mundial de la Salud?, que sittian el
bienestar del personal como un componente esencial de
los entornos laborales saludables. Ello implica reconocer
que el cuidado del cuidador constituye una condicién
necesaria para la calidad asistencial.
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Frente a este panorama, el liderazgo efectivo no puede
sostenerse en el miedo. Requiere una transicion desde el
control hacia la confianza, desde la obediencia hacia la
responsabilidad compartida. Como afirma Edmondson'?,
los equipos psicologicamente seguros no son aquellos sin
conflictos, sino aquellos donde los conflictos se abordan
sin temor. El lider que escucha, valida y acompafa, mas
que el que impone, es quien genera resiliencia colectiva.

En suma, la tension entre control y confianza consti-
tuye uno de los principales desafios de la gestion hospi-
talaria contemporanea. El uso de la inteligencia artificial
puede profundizar las practicas de vigilancia o, por el
contrario, favorecer formas de organizaciéon mas cola-
borativas y humanas. Esta disyuntiva exige definir qué
caracteristicas debera asumir el liderazgo hospitalario
en el nuevo escenario tecnologico.

El nuevo liderazgo hospitalario

A partir del analisis precedente se propone un modelo
de liderazgo hospitalario adecuado al avance de la inte-
ligencia artificial y a la progresiva automatizacion de los
procesos sanitarios. Las tareas de supervision, coordina-
ciény control —tradicionalmente atribuidas alos mandos
intermedios y direcciones administrativas— comienzan a
ser asumidas por algoritmos capaces de procesar infor-
macién en tiempo real, predecir necesidades y optimizar
recursos con una precision inalcanzable para la mente
humana. Ante esta situacion, la figura del lider se redefine:
deja de ser el gestor del proceso para convertirse en cu-
rador de lo humano dentro de un ecosistema dominado
por la exactitud técnica.

Harari? advierte que la automatizacion esta transfor-
mando las jerarquias del conocimiento, desplazando el
valor de la experiencia hacia el valor de la interpretacion.
En un hospital atravesado por sistemas inteligentes, el
liderazgo no consistira en dominar la informacion, sino
en darle sentido ético y humano. Los algoritmos podran
decidir con exactitud, pero no podran deliberar sobre
el significado de sus decisiones. La mision del lider sera
entonces traducir el lenguaje de los datos en acciones
coherentes con los valores del cuidado, la justicia y la
dignidad.

Desde esta perspectiva, el liderazgo hospitalario del
futuro debera desarrollar tres competencias cardinales: la
inteligencia emocional, la ética relacional y 1a adaptabili-
dad organizacional. Goleman* sostiene que la inteligencia
emocional constituye el nucleo del liderazgo resonante,
capaz de mantener la motivacién y la confianza incluso
en entornos de alta presion. En hospitales automatizados,
donde la interacciéon humana tendera a reducirse, esta
competencia se volvera aun mas valiosa: los equipos
necesitaran lideres que sepan escuchar, reconocer la
vulnerabilidad y contener la ansiedad frente a la incerti-
dumbre tecnologica.

La ética relacional, por su parte, implica comprender
que la toma de decisiones en salud no puede reducirse
a calculos probabilisticos. Como subraya Susskind®, las
profesiones del futuro deberan coexistir con sistemas
inteligentes sin perder su dimensiéon moral. Los lideres
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hospitalarios tendran que interpretar la informacién ge-
nerada por la IA desde la perspectiva del cuidado integral,
garantizando que la eficiencia no desplace la compasion
ni el acompainiamiento emocional al paciente.

Finalmente, la adaptabilidad organizacional se
presenta como una condicion estructural del liderazgo
contemporaneo. Laloux?? plantea el modelo de las “orga-
nizaciones evolutivas”, caracterizadas por estructuras mas
horizontales, autonomia compartida y proposito comun.
Este paradigma encuentra su correlato en los hospitales
que integran tecnologias avanzadas sin perder cohesion
humana. En estos entornos, el lider actiia como facilita-
dor de aprendizajes colectivos, articulando a los distintos
equipos —clinicos, administrativos y técnicos— para que
la innovacion tecnoloégica se traduzca en bienestar insti-
tucional y no en fragmentacion.

El Foro Econémico Mundial, en su informe sobre
The Future of Jobs?, senala que la automatizaciéon no
eliminara la figura del lider, sino que transformara
su papel hacia la gestion del cambio, la integracion
tecnologica y la conduccién ética. En el ambito sa-
nitario, esto significa pasar de un liderazgo centrado
en el control operativo a uno basado en la mediacién
entre el algoritmo y la persona. El lider del futuro sera
aquel que logre equilibrar la precisiéon de la IA con la
sensibilidad del juicio humano, garantizando que los
sistemas automatizados refuercen —y no reemplacen—
la dimensién del cuidado.

En este escenario emergente, los mandos medios
adquieren una relevancia particular. Mintzberg? afirma
que el liderazgo auténtico se manifiesta en la “capacidad
de conectar estrategia y humanidad”, un atributo que los
niveles intermedios de la organizaciéon encarnan mejor
que nadie. Son estos lideres quienes deben traducir las
decisiones digitales en practicas concretas, humanizando
los protocolos y sosteniendo la cohesiéon emocional de
los equipos.

Por su parte, Drucker? ya habia anticipado que las
organizaciones del siglo XXI requeririan lideres con
pensamiento reflexivo, capaces de orientar el conoci-
miento hacia fines éticos. En el hospital automatizado,
este pensamiento reflexivo se expresa en la capacidad de
preguntarse no solo como se puede hacer algo mas rapido
o mas eficiente, sino por qué y para quién se hace. De esa
pregunta emerge el sentido profundo del liderazgo: pre-
servar la humanidad en medio de la perfeccion técnica.

En sintesis, el nuevo liderazgo hospitalario no sera
el del control jerarquico ni el del carisma personal, sino
el del cuidado consciente. Su autoridad no se basara en
el miedo, sino en la confianza que inspire; no en la can-
tidad de 6rdenes que imponga, sino en la calidad de los
vinculos que construya. En este contexto, Sadin® senala
que la expansion de los sistemas algoritmicos transforma
el modo en que se toman decisiones en las organizacio-
nes. Lejos de volver prescindible el liderazgo humano,
esta transformacion exige fortalecer su capacidad de
discernimiento, supervision ética y responsabilidad
sobre el uso de la inteligencia artificial. Esta concep-
cién encuentra en el liderazgo transformacional y en la
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cultura del cuidado un marco especialmente adecuado
para su desarrollo.

Liderazgo transformacional y cultura de cuidado

Como fundamento de la propuesta anterior, el lide-
razgo transformacional ofrece un marco adecuado para
articular el cambio tecnolégico con los principios de una
ética del cuidado, entendida como una practica orientada
a la responsabilidad y la atencién hacia las personas?.

Bass y Avolio' definieron el liderazgo transforma-
cional como aquel que inspira a los seguidores a superar
sus intereses individuales en favor de metas colectivas,
promoviendo lainnovaciony el desarrollo personal. Este
enfoque se basa en cuatro componentes esenciales: la
influencia idealizada, la motivacién inspiradora, la esti-
mulacion intelectual y la consideracién individualizada.
Estas dimensiones, aplicadas al contexto hospitalario,
se traducen en lideres capaces de inspirar propoésito en
medio de la fatiga, fomentar el pensamiento critico ante
los desafios clinicos y acompafiar a cada miembro del
equipo en su crecimiento profesional y emocional.

Laliteratura contemporanea ha reforzado la perti-
nencia de este modelo en entornos sanitarios comple-
jos. Cummings y cols.'® demostraron que el liderazgo
transformacional incrementa el empoderamiento y
la motivacion del personal, al fomentar la participa-
cion activa en la toma de decisiones y estimular la
creatividad en la resolucion de problemas. Srivastava
y Mohaley!, en un estudio sobre liderazgo auténtico
en instituciones financieras indias, encontraron una
correlacion directa entre la confianza organizacional
y la satisfaccion laboral, mostrando que la autenti-
cidad y la empatia del lider son determinantes del
compromiso institucional. Estos resultados pueden
extrapolarse al ambito hospitalario, donde la con-
fianza no solo mejora el clima laboral, sino también
la seguridad del paciente.

En linea con ello, la Organizaciéon Mundial de la
Salud’ sostiene que los entornos laborales saludables
requieren liderazgos que integren el bienestar emocional
del personal como un eje estructural de la gestion. Esta
orientacion exige traducir ese principio en practicas
ordinarias de gestion y no tratarlo como una medida
excepcional.

Elliderazgo transformacional ofrece una via concreta
para construir esa cultura. La motivacién inspiradora
permite sostener el sentido en contextos de fatiga; la
estimulacion intelectual impulsa la innovacion necesaria
paraintegrar nuevas tecnologias, y la consideracion indi-
vidualizada reconoce la singularidad de cada trabajador,
evitando su reducciéon a un papel meramente funcional.
Este tipo de liderazgo humaniza la gestion y convierte la
empatia en una estrategia institucional, no en un gesto
ocasional. A la vez, este liderazgo se alinea con el con-
cepto de liderazgo resonante desarrollado por Boyatzisy
Goleman?, que pone el acento en la sintonia emocional
entre lider y equipo. La resonancia, entendida como la
capacidad de generar emociones positivas compartidas,
se asocia con un mejor desempeno, menor rotacion y
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mayor cohesion. En hospitales donde el estrés y la in-
certidumbre son permanentes, la resonancia emocional
funciona como amortiguador del desgaste y como motor
de compromiso ético.

No obstante, este modelo requiere una profunda
transformacion cultural. Como advierte Schein?, la cul-
tura organizacional no cambia por decreto, sino a través
de la conducta coherente de los lideres. Crear una cul-
tura de cuidado implica que quienes dirigen los equipos
encarnen los valores que predican: respeto, apertura,
cooperacion y aprendizaje continuo. Cuando los lideres
actian desde la congruencia y la empatia, los valores
institucionales dejan de ser esléganes y se convierten en
practicas cotidianas.

En este sentido, el liderazgo transformacional no
es solo una técnica de gestion, sino una forma de ética
aplicada. Frente a la automatizaciéon creciente, el lider
transformacional recuerda que la eficiencia sin huma-
nidad es una forma de fracaso organizacional. Su tarea
consiste en mantener viva la pregunta por el sentido: {Para
qué hacemos lo que hacemos?, icomo impacta nuestra
accion en quienes cuidamos y en quienes trabajan junto
a nosotros?

Esta propuesta no desconoce las restricciones finan-
cieras, temporales y operativas que atraviesan los hos-
pitales de alta complejidad. El liderazgo centrado en el
cuidado no supone abandonar las métricas de eficiencia,
sino impedir que estas se conviertan en el Unico criterio
de valoracién del trabajo sanitario. Su desafio consiste en
articular las exigencias de productividad y sostenibilidad
institucional con la calidad asistencial, la seguridad del
paciente, el bienestar de los equipos y la complejidad
clinica. Esto requiere decisiones concretas sobre la dis-
tribucion de las cargas, los tiempos de trabajo, la partici-
pacién profesional y la interpretacion contextual de los
indicadores. La empatia, en consecuencia, no constituye
una alternativa a la eficiencia, sino una condicién para
sostenerla sin deteriorar a quienes realizan el trabajo.

CONCLUSION

El analisis desarrollado permite sostener que la in-
corporacion de la inteligencia artificial en los hospitales
de alta complejidad no disminuye la importancia del
liderazgo humano, sino que redefine profundamente su
funcién. A medida que los sistemas inteligentes asumen
un papel creciente en el procesamiento de informacion, la
predicciény el apoyo ala toma de decisiones, el liderazgo
deja de diferenciarse por la supervision técnica de los pro-
cesosy adquiere un papel esencial en la conduccion ética,
la coordinacion de equipos y el cuidado de las personas.

Larevision de la literatura mostr6 que los modelos de
liderazgo basados en el control y la vigilancia presentan
importantes limitaciones frente a organizaciones cada
vez mas automatizadas. Por el contrario, los enfoques
sustentados en la confianza, la seguridad psicologica, la
comunicaciéon empatica y el liderazgo transformacional
ofrecen un marco mas adecuado para integrar la innova-
cion tecnolégica sin perder de vista la mision asistencial
de las instituciones sanitarias.
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Sobre esta base, se propone comprender el liderazgo
hospitalario como una practica orientada a articular
la capacidad analitica de la inteligencia artificial con
aquellas competencias que continuan siendo pro-
piamente humanas: el juicio ético, la deliberacion, la
empatia y la construccion de sentido compartido. La
incorporacion de tecnologias inteligentes no elimina la
responsabilidad de quienes lideran las organizaciones
sanitarias; por el contrario, hace ain mas necesaria
una conduccién capaz de garantizar que la eficiencia
tecnologica permanezca subordinada a los principios
del cuidado y la dignidad de las personas.

El desafio para los hospitales no consiste inicamente
en incorporar nuevas tecnologias, sino en desarrollar
liderazgos capaces de conducir el cambio organizacional
preservando el caracter profundamente humano de la
practica sanitaria. La verdadera transformacién no de-
pendera exclusivamente del progreso de la inteligencia
artificial, sino de la capacidad de las instituciones para
integrarla con una cultura organizacional basada en la
confianza, la responsabilidad y el cuidado.
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