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I. PRESENTACIÓN INSTITUCIONAL 

La Sociedad Española de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor (SEDAR) 
presenta el Documento Estratégico Toledo_SEDAR-2025, fruto del trabajo conjunto de los Jefes 
de Servicio de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor, reunidos en Toledo los días 
7 y 8 de noviembre de 2025. 

 

Este documento tiene como propósito: 

– Definir un marco nacional de liderazgo para los Servicios de Anestesiología. 

– Identificar los retos actuales y las prioridades estratégicas de la especialidad. 

– Establecer líneas de acción comunes para los próximos años. 

– Consolidar un espacio permanente de reflexión y cooperación entre Jefes de Servicio. 

 

Es la primera vez que se genera un documento conjunto de estas características, elaborado a 
partir de la experiencia real, la perspectiva compartida y las necesidades expresadas por los 
responsables de los diferentes Servicios de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor 
a nivel nacional. 

 

II. JUSTIFICACIÓN ESTRATÉGICA 

La Anestesiología se encuentra en un momento de profunda transformación. Los Jefes de 
Servicio afrontan simultáneamente los siguientes retos: 

– Aumento de la actividad quirúrgica y ampliación de las áreas perioperatorias. 

– Extensión de la Anestesiología fuera de quirófano. 

– Capacitación en Tratamiento del Dolor Crónico e incremento de la demanda especializada. 

– Escasez de especialistas y dificultades para el relevo generacional. 

– Demandas crecientes de calidad, seguridad e innovación. 

– Tensiones relacionales derivadas de la presión asistencial. 

– Desgaste profesional que alcanza a adjuntos y mandos intermedios. 

– Variabilidad organizativa significativa entre Comunidades Autónomas. 

 

La ausencia histórica de un marco estratégico compartido ha generado heterogeneidad, falta de 
cohesión y dificultades para posicionar la especialidad en los órganos directivos hospitalarios.  

El Documento Toledo_SEDAR-2025 nace para: 

– Cohesionar el liderazgo anestesiológico a nivel nacional. 

– Definir una visión común independientemente de la Comunidad Autónoma. 

– Establecer criterios organizativos y de gestión sólidos en los Servicios de Anestesiología. 

– Servir como herramienta real de negociación ante Direcciones y Administraciones. 

– Reflejar la importancia estratégica de la Anestesiología en el Sistema Nacional de Salud. 
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III. MARCO CONCEPTUAL 

1. Misión de la Jefatura de Servicio de Anestesiología 

Garantizar un modelo de atención seguro, eficiente, humanizado y sostenible en todo el proceso 
perioperatorio, liderando equipos clínicos y colaborando con el resto de servicios para optimizar 
resultados y experiencia del paciente. 

 

2. Visión del Liderazgo Anestesiológico (2030-2035) 

Un liderazgo clínico, organizativo y humano que sitúe a la Anestesiología como eje vertebrador 
del proceso quirúrgico y perioperatorio, capaz de influir en decisiones directivas, gestionar 
personas, impulsar innovación y garantizar el bienestar profesional. 

3. Valores del Liderazgo Anestesiológico 

Valores clínicos y éticos Valores relacionales Valores estratégicos 

Seguridad del paciente 

Integridad 

Responsabilidad 

Profesionalismo 

Humanización 

Trabajo en equipo 

Transparencia 

Visión estratégica 

Innovación 

Investigación 

Sostenibilidad 

IV. RETOS ESTRATÉGICOS IDENTIFICADOS 

A partir de la encuesta realizada, los grupos de trabajo, las notas de la reunión estratégica y los 
documentos previos, se identifican siete retos prioritarios: 

 

1 

Gestión de personas y clima profesional 

– Fatiga creciente de los profesionales. 

– Dificultad para motivar equipos en contextos de alta presión asistencial. 

– Diversidad de perfiles profesionales con distintos niveles de adaptabilidad al cambio 
organizativo. 

– Necesidad de un liderazgo más humano y ético. 
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Dimensionamiento y plantillas 

– Plantillas insuficientes para la complejidad asistencial actual, con necesidad urgente 
de revisión y adecuación. 

– Expansión de la actividad fuera de quirófano no reflejada en la dotación de recursos 
humanos. 

– Modelo de cálculo de plantillas obsoleto en muchos centros, sin adaptación a las 
nuevas realidades: reducción de jornadas, mayores períodos de descanso y nuevas 
cargas asistenciales. 

– Ausencia de indicadores asistenciales, docentes e investigadores que permitan 
negociar objetivos con dirección y administración desde una posición sólida. 
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3 

Gobernanza del área quirúrgica 

– Participación desigual del Jefe de Servicio en las decisiones estructurales y 
organizativas de los centros hospitalarios. 

– Escaso peso en la planificación quirúrgica y gestión de agendas en determinados 
centros. 

– Falta de reconocimiento formal del rol estratégico de la Anestesiología en los 
órganos de gobierno hospitalario. 
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Comunicación y gestión de conflictos 

– Conflictos recurrentes en las relaciones interprofesionales que afectan al clima de 
trabajo y a la eficiencia asistencial. 

– Ausencia de herramientas formales de negociación, mediación y resolución de 
conflictos en los servicios. 

– Necesidad de protocolos de comunicación estructurada en el entorno 
perioperatorio. 

– Escasa formación específica en habilidades comunicativas y gestión de equipos 
entre responsables de servicio. 
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Innovación y digitalización 

– Desigual implantación de herramientas digitales y sistemas de información entre 
centros. 

– Necesidad de cuadros de mando de actividad, IA perioperatoria y automatización 
de procesos. 

– Evolución hacia modelos de hospital inteligente que requieren liderazgo 
anestesiológico activo. 
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Heterogeneidad autonómica y falta de marco común 

– Diferencias significativas en competencias, normativa y modelos organizativos entre 
comunidades autónomas. 

– Ausencia de un mapa comparativo actualizado que permita identificar brechas y 
articular demandas comunes. 

– Desigualdad en condiciones laborales con impacto directo en la equidad y retención 
de profesionales. 

– Dificultad para establecer estándares nacionales en un contexto de alta 
fragmentación normativa. 
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Relevo generacional y desarrollo del talento 

– Escasez de candidatos a Jefaturas en determinados centros, con riesgo real de 
vacíos de liderazgo a medio plazo. 

– Percepción generalizada de carga excesiva y escaso reconocimiento asociados 
al rol de Jefe de Servicio. 

– Ausencia de itinerarios estructurados de liderazgo y mentoría para adjuntos y 
mandos intermedios. 
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– Necesidad de estrategias activas de identificación y retención del talento, 
especialmente entre las generaciones más jóvenes. 

V. EJES ESTRATÉGICOS DEL DOCUMENTO 

El Documento Estratégico se articula en cuatro ejes, equivalentes a los grupos de trabajo de 
Toledo: 

 

EJE 1 
Liderazgo 
Clínico y 

Organizativo 

Objetivo: Definir un modelo nacional de liderazgo para los servicios. 

– Reforzar el papel de la Anestesiología en la gobernanza del área 
quirúrgica y del centro hospitalario. 

– Garantizar presencia en comités quirúrgicos, comisiones de calidad, 
seguridad y planificación. 

– Estandarizar la estructura organizativa de los Servicios de 
Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor. 

– Crear un marco común de indicadores asistenciales, docentes y de 
investigación. 

 

EJE 2 
Comunicación 
y Trabajo en 

Equipo 

Objetivo: Mejorar la relación interprofesional y la resolución de 
conflictos. 

– Protocolos de briefing y debriefing tras incidentes críticos. 

– Formación anual en comunicación interprofesional para los equipos. 

– Estrategias de negociación avanzada aplicadas al entorno directivo. 

– Herramientas de manejo de conflictos con Cirugía, Enfermería y 
Dirección. 

 

EJE 3 
Bienestar 

Profesional 
y 

Liderazgo 
Ético 

Objetivo: Proteger la salud psicológica y emocional de los equipos. 

– Identificar factores de burnout y mitigarlos mediante intervenciones 
estructuradas. 

– Implementar medidas de conciliación y flexibilidad organizativa. 

– Crear una cultura de reconocimiento interno sostenible. 

– Establecer un marco ético de liderazgo en la especialidad. 

 

EJE 4 
Innovación 

y Futuro 

Objetivo: Liderar la transformación perioperatoria en España. 

– IA perioperatoria, predicción de riesgos y automatización de procesos 
clínicos. 

– Implantación de dashboards de actividad y calidad en los servicios. 

– Innovación en Unidades de Críticos, CMA, áreas quirúrgicas y áreas 
fuera de quirófano. 

– Liderazgo en docencia e investigación desde los servicios de 
Anestesiología. 

– Generación y potenciación de estándares de gestión desde SEDAR. 
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VI. PROPUESTAS TRANSVERSALES SEDAR 

De las jornadas surgen ocho líneas estratégicas transversales de acción inmediata: 

 

1. Red Nacional de Jefes de Servicio de Anestesiología – SEDAR, con encuentros periódicos 
presenciales y virtuales. 

2. SEDAR Leadership Academy: programa anual de liderazgo para Jefes de Servicio, Jefes 
de Sección y Adjuntos con vocación directiva. 

3. Actualización del modelo SEDAR de cálculo y dimensionamiento de recursos humanos de 
los Servicios de Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor. 

4. Observatorio SEDAR de Fatiga: sistema de monitorización y análisis del bienestar 
profesional en la especialidad. 

5. Repositorio nacional de buenas prácticas de organización y estructura de los Servicios de 
Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor. 

6. Plan de Digitalización Perioperatoria: cuadros de mando comunes, interoperabilidad y 
estándares de IA clínica. 

7. Marco común de relaciones interprofesionales y resolución de conflictos, adaptado a los 
distintos niveles jerárquicos y de complejidad. 

8. Impulso del rol estratégico de la Anestesiología en Áreas de Críticos, Unidades de Dolor, 
áreas obstétricas y pediátricas, y actividad fuera de quirófano. 

 

VII. COMPROMISOS CONSENSUADOS POR LOS JEFES DE SERVICIO 

 

Compromisos alcanzados en Toledo, noviembre de 2025 

– Participación – creación Red Nacional de Jefes SEDAR y fomentar sus encuentros 
periódicos. 

– Compartir modelos organizativos, protocolos de gestión y herramientas de 
negociación con otros servicios. 

– Consolidar el liderazgo perioperatorio como responsabilidad estratégica, no solo 
asistencial. 

– Implementar al menos una medida de bienestar profesional en el servicio durante 
2026. 

– Contribuir al repositorio nacional de buenas prácticas con casos documentados. 

– Adoptar un lenguaje común de indicadores y objetivos negociables ante la Dirección. 
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VIII. IMPLEMENTACIÓN Y SEGUIMIENTO 

Calendario de ejecución 

 

Período Acción 

Enero – Junio  2026 Elaboración avanzada del documento. 

Julio 2026 Validación por la Comisión Ejecutiva de SEDAR. 

Julio - Noviembre 2026 Publicación oficial del Documento Estratégico  

2027 y sucesivos Revisión anual con actualización de compromisos. 

 

Órganos responsables 

– Comisión Ejecutiva de SEDAR. 

– Coordinación: Presidencia, Secretaría General, Vicepresidencia Primera y Vicepresidencia 
Segunda, Tesorero, Director de la Revista. 

– Grupo de Trabajo Nacional SEDAR de Jefes de Servicio (en constitución). 

– Apoyo técnico: Secretaría Técnica de SEDAR. 

 

Evaluación 

– Indicadores cuantitativos y cualitativos anuales. 

– Informe periódico al Presidente y a la Comisión Ejecutiva. 

– Encuesta de clima y liderazgo dirigida a los Jefes de Servicio. 
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IX. ANÁLISIS DAFO 

 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES 

– Alta cohesión entre Jefes de Servicio 
tras las I Jornadas. 

– Respaldo institucional de SEDAR a nivel 
nacional. 

– Capacidad técnica y experiencia clínica 
reconocidas. 

– Voluntad colectiva de liderazgo y cambio 
estratégico. 

– Marco europeo de medicina 
perioperatoria como palanca de 
posicionamiento. 

– Transformación digital del SNS con 
necesidad de liderazgo anestesiológico. 

– Demanda creciente de especialistas: 
momento de negociación con 
administraciones. 

– Interés institucional en la reducción de 
listas de espera quirúrgicas. 

DEBILIDADES AMENAZAS 

– Fragmentación autonómica con 
normativas y modelos muy 
heterogéneos. 

– Ausencia histórica de marco estratégico 
común en la especialidad. 

– Escasa formación en gestión y liderazgo 
directivo entre los Jefes de Servicio. 

– Sobrecarga asistencial que limita la 
dedicación a tareas estratégicas. 

– Escasez estructural de especialistas con 
riesgo de agravamiento. 

– Pérdida de protagonismo en decisiones 
directivas frente a otras especialidades. 

– Desincentivo al acceso a Jefaturas por 
exceso de carga y falta de 
reconocimiento. 

– Riesgo de que la transformación digital 
se implante sin liderazgo 
anestesiológico. 

 


