
 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD 

 

 
TEMA DE ENSAYO: 

Influencia del estilo de liderazgo en la satisfacción del personal 

médico en servicios de salud 

 

 

AUTOR(A): 

Baque Intriago Stephanie Mercedes 

  

  

 

Previo a la obtención del Grado Académico de: 

Magíster en Gerencia en Servicios de la Salud 

 

 

 

Guayaquil, Ecuador 

2024 

 

 



 
 

 
UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD 

 

CERTIFICACIÓN 

 
 

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por la Medico, 

Stephanie Mercedes Baque Intriago, como requerimiento parcial para la 

obtención del Grado Académico de Magíster en Gerencia en Servicios de la 

Salud. 

 
 

REVISORA 

 

_____________________ 
Ing. Elsie Zerda Barreno, Mgs 

 
 

DIRECTORA DEL PROGRAMA 

 

______________________ 

Econ. María de los Ángeles Núñez L, Mgs. 

 

 

Guayaquil, a los 14 del mes de junio del año 2024 

 



 
 

 
UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD 

 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

 

 

Yo, Stephanie Mercedes Baque Intriago 

 

 

DECLARO QUE: 

 

El ensayo Influencia del estilo de liderazgo en la satisfacción del personal 

médico en servicios de salud previa a la obtención del Grado Académico de 

Magíster en Gerencia en Servicios de la Salud, ha sido desarrollada en base 

a una investigación exhaustiva, respetando derechos intelectuales de terceros 

conforme las citas que constan al pie de las páginas correspondientes, cuyas 

fuentes se incorporan en la bibliografía. Consecuentemente este trabajo es de 

mi total autoría. 

 

En virtud de esta declaración, me responsabilizo del contenido, veracidad y 

alcance científico del ensayo del Grado Académico en mención. 

 

 
Guayaquil, a los 14 del mes de junio del año 2024 

 

 
______________________________ 
Stephanie Mercedes Baque Intriago  

 



 
 

 
UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD 

 

AUTORIZACIÓN 

 

 

 

Yo, Stephanie Mercedes Baque Intriago 

 
Autorizo a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, la publicación en 

la biblioteca de la institución del Ensayo previo a la obtención del grado de 

Magíster en Gerencia en Servicios de la Salud titulado: Influencia del estilo 

de liderazgo en la satisfacción del personal médico en servicios de salud, 

cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total 

autoría. 

 
 

Guayaquil, a los 14 del mes de junio del año 2024 

 

 

 

 
______________________________ 
Stephanie Mercedes Baque Intriago 



V 
 

 
UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

SISTEMA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD 

 

REPORTE COMPILATIO 

 
 

 



VI 
 

 

 

 

 

  AGRADECIMIENTO 

 

Agradezco primero a Dios por la bendición de haberme permitido culminar el 

máster en esta prestigiosa universidad, a mis padres por ser el pilar 

fundamental de mi vida y apoyarme en cada paso que he decidido dar y este no 

ser la excepción, a mi esposo por el apoyo incondicional y motivación durante el 

periodo de estudio, y a toda mi familia por su motivación durante mis estudios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stephanie Mercedes Baque Intriago  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII 
 

 

DEDICATORIA 

 

 

 

 

Este trabajo va dirigido a mis padres por ser el pilar fundamental de mi vida y 

apoyarme en cada paso que he decidido dar y este no ser la excepción, a mi 

esposo por el apoyo incondicional y motivación durante el periodo de estudio a 

mi hijo que viene en camino por haberme acompañado en este camino de 

estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stephanie Mercedes Baque Intriago  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

 

INTRODUCCIÓN 

En el campo de la salud en Ecuador, la relación entre los estilos de liderazgo y la 

satisfacción del personal médico ha sido objeto de profundo interés. La manera en que 

los líderes y administradores de las instituciones sanitarias ejercen su influencia tiene un 

impacto significativo en el bienestar, la eficiencia operativa y la calidad asistencial que 

se brinda a los pacientes. La relación entre la calidad del liderazgo y el bienestar de los 

profesionales de la salud ha sido representada en numerosos estudios y análisis en todo 

el mundo, debido a su impacto directo en la eficiencia operativa, la calidad de la 

atención al paciente y el clima laboral (Yau et al., 2022; Hall et al., 2022)  

Basado en un estudio a 23 países en varios continentes realizado por The Adecco 

Group en 2022 que involucró a más de 30,000 personas, se revela que la satisfacción 

laboral global se sitúa en un 69%, siendo más alta en países como China, Brasil y 

Turquía, mientras que trabajadores de Japón, Francia, Grecia e Italia muestran niveles 

más bajos. Los factores clave que influyen en la satisfacción incluyen la carga de 

trabajo, la salud mental, el salario y la progresión profesional. Sorprendentemente, 

aunque el salario es la principal razón por la que los trabajadores consideran cambiar de 

empleo (con un 45% buscando un salario superior en el próximo año), pierde relevancia 

cuando los empleados están comprometidos con su empresa actual, pasando al sexto 

lugar en sus prioridades. Estos hallazgos resaltan una preocupación general por el salario 

en momentos de cambio de carrera, mientras que otros aspectos como las relaciones con 

los compañeros son altamente valorados. Además, se evidencia que los estilos de 

liderazgo, especialmente aquellos centrados en la empatía, el apoyo y la colaboración, 

desempeñan un papel fundamental en la percepción general de satisfacción laboral, 

señalando la importancia de líderes que prioricen el bienestar y el desarrollo integral de 

sus equipos. 

En un conjunto diverso de estudios en América Latina y Europa, se revelan diferentes 

dinámicas en entornos de salud. En Huaraz – Perú, según lo investigado por Castillo et 
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al. (2019), se encontró una correlación significativa entre el clima organizacional y los 

liderazgos transaccional y transformacional, subrayando la necesidad de mejorar el 

ambiente laboral acorde al liderazgo gerencial. En Querétaro - México en base a los 

resultados de Rojas-Sánchez et al. (2022), en un hospital público, a pesar del predominio 

del liderazgo participativo, no se halló una relación estadística entre los estilos de 

liderazgo y el clima organizacional, apuntando a una complejidad en su influencia 

directa. Un estudio comparativo entre Brasil, Portugal y España, por parte de Reis da 

Silva et al. (2022) resaltó la importancia de la comunicación, los estilos de gestión y 

liderazgo, y factores como la confianza y el trabajo en equipo en la gestión de 

enfermería, evidenciando la relevancia de la burocracia profesional para un enfoque 

participativo. En Colombia Castro-Río y Noguera-Hidalgo (2022), identificaron tres 

estilos de dirección en dos hospitales universitarios, apoyo, mixto y restrictivo, a través 

de la combinación de comportamientos de liderazgo, tipos de poder y tácticas de 

influencia, con la presión y la coerción como elementos diferenciadores clave entre 

ellos. 

En Ecuador, el personal médico se enfrenta a diversos desafíos en su entorno laboral, 

desde la carga de trabajo hasta la presión por brindar una atención óptima en un sistema 

de salud en constante evolución. En este contexto, los estilos de liderazgo adoptados por 

los directivos y administradores de las instituciones de salud desempeñan un papel 

crucial en la percepción de satisfacción y bienestar por parte de los médicos y el 

personal sanitario en general (Lapo-Maza y Bustamante-Ubilla, 2019). 

En el estudio realizado en el centro de salud de Santa Elena – Ecuador, Peralta 

Galarza (2021), reveló que el 63.9% de la muestra reflejó un bajo nivel en el clima 

organizacional, mientras que un 52.8% mostró una insatisfacción en la relación clínica y 

un 55.6% presentó un nivel bajo de satisfacción del usuario. Estos resultados resaltan la 

urgente necesidad de implementar un Plan de Mejoras para optimizar el clima 

organizacional y la relación clínica en el centro de salud. Estos hallazgos sugieren una 
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correlación directa entre los estilos de liderazgo, la satisfacción del usuario y la calidad 

de la relación clínica en este entorno específico de atención médica. 

Por otro lado, en el hospital de Quevedo – Ecuador, Maldonado Anrango (2022) 

encontró que el nivel de gestión de liderazgo de los líderes en servicios de salud alcanzó 

un 40%, con una frecuencia de 48, mientras que las habilidades gerenciales fueron 

evaluadas en un nivel medio del 42.5%, con una frecuencia de 51. Estos resultados 

respaldan la idea de que el liderazgo influye positivamente en el desarrollo de 

habilidades gerenciales, y sugieren que la asignación de recursos al hospital está en línea 

con su nivel de complejidad. 

Es fundamental que los líderes y administradores en el campo de la salud en Ecuador 

reconozcan la importancia de su papel en la satisfacción del personal médico. Estrategias 

que fomenten un liderazgo participativo, transparente y orientado al bienestar de los 

profesionales de la salud pueden contribuir significativamente a mejorar la calidad de la 

atención médica y, a su vez, la experiencia laboral de quienes la brindan (Alegre et al., 

2021). 

En base a lo anterior, la presente investigación se adentra en un análisis exhaustivo 

sobre la influencia de los estilos de liderazgo en la satisfacción del personal médico en 

las instituciones de salud en Ecuador. Con un enfoque meticuloso, se pretende no solo 

comprender la relevancia del liderazgo en el ámbito médico ecuatoriano, sino también 

establecer un sólido marco introductorio que enlace esta importancia con datos 

estadísticos pertinentes. Definir y describir minuciosamente los diferentes estilos de 

liderazgo, así como su aplicación específica en entornos de atención médica, se presenta 

como un paso crucial para abordar los desafíos particulares que enfrenta este sector en el 

país. A través de un análisis profundo sobre la relación entre estos estilos y la 

satisfacción laboral del personal médico, respaldado por ejemplos concretos que ilustran 

su impacto en el contexto ecuatoriano, se busca evidenciar la verdadera magnitud de su 

influencia. Además, la exploración de factores culturales y regionales enriquece nuestra 

comprensión de cómo estos elementos moldean la efectividad de los estilos de liderazgo 
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en el ámbito médico. Las recomendaciones específicas que se derivan de este estudio 

tienen como objetivo proporcionar un camino claro para mejorar el ambiente laboral en 

el sector de la salud en Ecuador, subrayando la importancia crucial de implementar 

estilos de liderazgo adecuados. En última instancia, esta investigación resalta la 

necesidad imperante de elevar la calidad del ambiente laboral para, de manera 

consecuente, mejorar la atención médica ofrecida en el país. 

CUERPO 

Definición de estilos de liderazgo 

Los estilos de liderazgo en el ámbito de la atención médica son fundamentales para 

dirigir equipos, promover la eficiencia y la calidad en la prestación de servicios 

sanitarios. Estos estilos varían en función de las necesidades del equipo, la situación y 

las características individuales del líder, y entre los más importantes podemos encontrar: 

Liderazgo Autocrático: El liderazgo autocrático implica una toma de decisiones 

centralizada por parte del líder sin consultar al equipo. En entornos médicos, este estilo 

puede ser necesario en situaciones de emergencia, como en unidades de cuidados 

intensivos o durante un paro cardíaco en donde cada segunda cuenta. Un ejemplo sería 

un cirujano en una sala de operaciones tomando decisiones cruciales para salvar la vida 

de un paciente. Sin embargo, su uso excesivo puede generar desmotivación en el 

personal y afectar la moral, ya que los miembros del equipo pueden sentirse 

subestimados o ignorados (Rosing et al., 2022; Magbity y otros, 2020). 

Liderazgo Democrático: El liderazgo democrático implica involucrar al equipo en la 

toma de decisiones. En la atención médica, esto puede aplicarse en reuniones de comités 

médicos o en equipos multidisciplinarios que discuten el plan de tratamiento de un 

paciente. Los médicos, enfermeras y personal de apoyo pueden ofrecer ideas y 

perspectivas diversas, lo que puede llevar a decisiones más informadas y soluciones más 

creativas para problemas médicos complejos (Yau et al., 2022). 
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Liderazgo Transformacional: Los líderes transformacionales en entornos de 

atención médica buscan inspirar y motivar al equipo hacia una visión compartida. 

Pueden ser directores médicos que promueven una cultura centrada en la excelencia 

clínica y el continuo desarrollo profesional. Estos líderes pueden implementar cambios 

innovadores en prácticas médicas, fomentar la investigación y capacitar al personal para 

mejorar la calidad de la atención (Robbins B, 2020) 

Liderazgo Laissez-Faire: El liderazgo laissez-faire otorga autonomía al equipo para 

tomar decisiones sin mucha interferencia del líder. En el ámbito médico, podría aplicarse 

en equipos de investigación médica donde los científicos y expertos trabajan de manera 

independiente en proyectos especializados. Sin embargo, su aplicación en entornos 

clínicos directos podría resultar problemática si no hay un marco claro de 

responsabilidad o en situaciones en las que se requiera una toma de decisiones rápida y 

coordinada (Hossain et al., 2019). 

Liderazgo Transaccional: El liderazgo transaccional se basa en el establecimiento 

de acuerdos claros y definición de recompensas o consecuencias por el desempeño. En 

la atención médica, podría aplicarse mediante incentivos por el logro de objetivos 

específicos, como reducir el tiempo de espera en salas de emergencia o mejorar las tasas 

de vacunación en una comunidad (Richards, 2020). 

Es importante destacar que, en la práctica, los líderes en la atención médica a menudo 

combinan varios estilos de liderazgo según la situación. Por ejemplo, durante una 

emergencia, podrían adoptar un enfoque autocrático para tomar decisiones rápidas, pero 

luego cambiar a un enfoque más democrático para revisar y mejorar los protocolos de 

manejo de emergencias en retrospectiva (E. Schulte, 2023). 

 Contexto de las instituciones de salud en ecuador 

Las instituciones de salud en Ecuador conforman un sistema complejo y diversificado 

destinado a brindar atención médica a una población de aproximadamente 17 millones 

de habitantes. El Ministerio de Salud Pública (MSP) se erige como la piedra angular del 
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sistema de salud, encargado de la formulación de políticas, la regulación y la supervisión 

de la salud a nivel nacional. Este organismo define directrices para las entidades de salud 

pública y privada que operan a lo largo del país  (Molina-Guzmán, 2019). 

En el ámbito público, los hospitales y centros de salud atienden una amplia gama de 

necesidades médicas y se distribuyen de manera heterogénea a lo largo del territorio 

ecuatoriano. Estas instituciones enfrentan desafíos multifacéticos, entre ellos la escasez 

de recursos financieros y materiales. Muchos hospitales carecen de equipamiento 

médico moderno y sufren de limitaciones en el suministro de medicamentos e insumos 

básicos. Además, la falta de personal médico capacitado y especializado es una 

problemática persistente, especialmente en áreas rurales y remotas donde la oferta de 

atención médica es limitada (López-Pino, 2023). 

Las instituciones de salud privadas, por otro lado, ofrecen una gama más amplia de 

servicios médicos con un enfoque centrado en la tecnología y la calidad. Estos centros 

suelen contar con equipamiento de vanguardia, lo que permite diagnósticos más precisos 

y tratamientos avanzados. Sin embargo, el acceso a estos servicios está restringido 

principalmente a aquellos que tienen los medios económicos para costearlos, lo que 

genera disparidades en la atención médica entre distintos estratos socioeconómicos  

(Zambrano Meza, 2019) 

La desigualdad en el acceso a la atención médica es uno de los desafíos más 

apremiantes del sistema de salud ecuatoriano. Las áreas rurales y remotas se ven 

especialmente afectadas por la escasez de servicios médicos debido a la falta de 

infraestructura adecuada y la dificultad para atraer y retener personal médico calificado. 

La atención primaria de salud en estas zonas es fundamental, pero su calidad y 

disponibilidad varían significativamente, dejando a muchas comunidades sin acceso a 

cuidados básicos (Guerrero et al., 2019; Palacios, 2019; Brusnahan, 2022). 

La sostenibilidad financiera del sistema de salud es una preocupación constante. A 

pesar de los esfuerzos por ampliar la cobertura de seguros médicos, todavía existen 

sectores de la población que carecen de acceso a servicios de salud esenciales debido a 
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limitaciones económicas. La inversión en salud pública y la gestión eficiente de los 

recursos son aspectos cruciales para garantizar una atención médica equitativa y 

accesible para todos los ecuatorianos (Granda y Giovanni, 2019; Chauca, 2021).  

La diversidad cultural y geográfica de Ecuador también influye en los desafíos de la 

atención médica. Las comunidades indígenas y afroecuatorianas presentan necesidades 

de salud específicas que a menudo no son completamente comprendidas ni abordadas 

por el sistema de salud convencional. La falta de sensibilidad cultural puede resultar en 

barreras para acceder a servicios médicos adecuados, lo que subraya la importancia de 

enfoques inclusivos y culturalmente competentes en la prestación de atención médica 

(Brusnahan, 2022). 

En un contexto de mejora continua, se están implementando programas y políticas 

destinados a superar estos desafíos. Se buscan soluciones para fortalecer la 

infraestructura de salud, mejorar la formación y retención del personal médico, y 

aumentar la cobertura de seguros de salud para toda la población. La integración de 

tecnologías de la información y comunicación (TIC) también está siendo explorada para 

facilitar el acceso a servicios médicos en áreas remotas a través de la telemedicina y el 

intercambio de información médica, así como para aumentar la cobertura de seguros de 

salud para toda la población (Lima et al., 2022; Chauca, 2021). 

Relación entre estilos de liderazgo y satisfacción del personal médico 

El contexto ecuatoriano presenta desafíos específicos en el ámbito médico, donde la 

satisfacción laboral del personal de salud se ve influenciada por una variedad de estilos 

de liderazgo. Los estilos autoritario, participativo y transformacional, entre otros, 

impactan de manera significativa en la percepción, motivación y bienestar de los 

profesionales médicos en Ecuador (K. Stoller, 2021). 

El liderazgo autoritario, caracterizado por un enfoque jerárquico y centralizado, 

puede generar ciertas tensiones en el personal médico. En este estilo, las decisiones se 

toman de manera unilateral, limitando la participación del equipo en la toma de 
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decisiones. En el contexto de la medicina, esto puede provocar descontento entre los 

profesionales de la salud, quienes pueden sentirse menos valorados y con limitadas 

oportunidades para aportar sus conocimientos y experiencias al proceso de toma de 

decisiones. Esto puede resultar en una baja en la satisfacción laboral, afectando el 

compromiso y la motivación del personal médico (M. Geerts et al., 2020). 

Por otro lado, el liderazgo participativo, que fomenta la colaboración, el trabajo en 

equipo y la participación activa de los empleados en la toma de decisiones, puede tener 

un impacto más positivo en la satisfacción laboral del personal médico ecuatoriano. Al 

permitir que los profesionales de la salud se involucren en la definición de objetivos, 

estrategias y soluciones, se fomenta un sentido de pertenencia, empoderamiento y 

compromiso. Este estilo de liderazgo puede fortalecer la motivación intrínseca de los 

médicos, al sentirse valorados y reconocidos por sus aportes, lo que a su vez puede 

contribuir a una mayor satisfacción laboral (Qtait, 2023). 

El liderazgo transformacional es otro estilo relevante en el contexto médico de 

Ecuador. Este tipo de liderazgo se centra en inspirar y motivar a los colaboradores, 

fomentando un cambio positivo y el crecimiento tanto personal como profesional. Los 

líderes transformacionales en el ámbito de la salud pueden influir significativamente en 

la satisfacción laboral al empoderar a los médicos para que desarrollen sus habilidades, 

promuevan la innovación y se comprometan con una visión compartida de mejora en la 

atención médica. Este estilo puede generar un ambiente de trabajo más dinámico, donde 

los médicos se sientan motivados y comprometidos con su labor (N. Dyrbye et al., 

2021). 

Además de estos estilos de liderazgo, factores culturales, políticos y estructurales 

específicos de Ecuador también pueden influir en la satisfacción laboral del personal 

médico. Por ejemplo, la infraestructura de los centros de salud, la disponibilidad de 

recursos, las políticas de gestión de personal, los niveles de remuneración y la carga 

laboral pueden ser determinantes clave en la percepción del personal médico sobre su 

trabajo (Lapo-Maza y Bustamante-Ubilla, 2019). 



9 
 

 

Desafíos y obstáculos en la implementación de diferentes estilos de liderazgo en el 

entorno de salud ecuatoriano 

En Ecuador, las instituciones de salud se enfrentan a una serie de desafíos al intentar 

adoptar y aplicar diferentes estilos de liderazgo en el ámbito médico. Estos desafíos van 

desde barreras culturales arraigadas hasta la resistencia al cambio y la escasez de 

recursos. La implementación de estilos de liderazgo específicos se ve obstaculizada por 

una serie de factores intrínsecos y extrínsecos que afectan la capacidad de las 

instituciones de salud para transformar sus estructuras y prácticas de gestión (M Patiño 

et al., 2020). 

Uno de los principales obstáculos radica en las características culturales arraigadas en 

la sociedad ecuatoriana. La estructura jerárquica tradicional, donde se valora la autoridad 

y la toma de decisiones centralizada, a menudo choca con estilos de liderazgo más 

participativos y colaborativos que buscan empoderar a los equipos de salud. Este 

contraste cultural puede generar resistencia entre los profesionales de la salud y los 

líderes que intentan implementar un cambio hacia un enfoque más horizontal y 

participativo (Gómez, 2021; M y Paz, 2019) 

La falta de recursos, tanto financieros como de infraestructura, también se presenta 

como un desafío significativo. Muchas instituciones de salud en Ecuador enfrentan 

limitaciones presupuestarias que dificultan la inversión en programas de desarrollo de 

liderazgo o en la implementación de prácticas innovadoras de gestión. La carencia de 

tecnología adecuada, instalaciones físicas adecuadas y personal suficiente impacta 

directamente la capacidad de implementar y sostener cambios en el estilo de liderazgo 

(M Patiño et al., 2020). 

Otro desafío importante es la resistencia al cambio por parte de algunos profesionales 

de la salud. La introducción de nuevos estilos de liderazgo puede ser percibida como una 

amenaza para la estabilidad laboral o el estatus quo, lo que conduce a la resistencia 
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activa o pasiva a la implementación de cambios. Además, la falta de capacitación y 

formación específica en liderazgo para los profesionales de la salud puede dificultar su 

capacidad para adaptarse a nuevos enfoques de gestión (López-Pino M. J., 2023). 

La burocracia y la falta de flexibilidad en los procesos administrativos también 

representan un desafío. Los procedimientos rígidos y la burocracia excesiva pueden 

obstaculizar la implementación ágil de nuevos estilos de liderazgo, ya que requieren una 

adaptación constante y rápida a las necesidades cambiantes del entorno de la salud  

(Montesinos-Guevara, 2019) 

Para superar estas dificultades, se requiere un enfoque integral que aborde tanto los 

aspectos culturales como los recursos limitados. Es fundamental promover una cultura 

organizativa que valore la diversidad de estilos de liderazgo y fomente la colaboración 

interdisciplinaria. Además, se deben implementar programas de capacitación y 

desarrollo de liderazgo específicos para profesionales de la salud, con el fin de mejorar 

sus habilidades de gestión y adaptación al cambio (Puertas et al., 2020).  

La asignación adecuada de recursos financieros y tecnológicos también es crucial 

para facilitar la implementación de nuevos enfoques de liderazgo. Esto implica la 

inversión en infraestructura, tecnología y programas de capacitación para garantizar que 

las instituciones de salud cuenten con los recursos necesarios para adoptar y mantener 

cambios efectivos en su estilo de liderazgo. Además, se necesita un enfoque estratégico 

que incluya la participación activa de todos los niveles de la organización en el proceso 

de cambio. La comunicación efectiva, la colaboración y el liderazgo transformacional 

son elementos clave para superar la resistencia al cambio y fomentar una transición 

exitosa hacia nuevos estilos de liderazgo en el ámbito médico de Ecuador (Altamirano, 

2022) 

 Factores culturales y regionales que influyen en los estilos de liderazgo en ecuador 

En Ecuador, la intersección entre factores culturales, regionales y estilos de liderazgo 

en el sector de la atención médica es compleja y significativa. La diversidad cultural y 
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geográfica del país influye en la percepción y eficacia de los estilos de liderazgo en este 

campo crucial. 

Contexto Cultural 

Diversidad étnica: Ecuador es hogar de una amplia gama de grupos étnicos, 

incluyendo a los mestizos, indígenas, afroecuatorianos y montubios, cada uno con sus 

propias tradiciones, valores y formas de ver la salud y el liderazgo (Eroza-Solana y 

Carrasco-Góme, 2020). 

Relación con la naturaleza: La cosmovisión indígena, arraigada en la conexión con 

la naturaleza, puede influir en las preferencias por enfoques holísticos de la atención 

médica, valorando la armonía entre el cuerpo, mente y espíritu (Puertas et al., 2020). 

Jerarquía y respeto: La cultura ecuatoriana a menudo valora la jerarquía y el respeto 

a las autoridades, lo que puede impactar la forma en que se perciben y aceptan diferentes 

estilos de liderazgo en entornos de salud (Puertas et al., 2020). 

Regiones y diversidad geográfica 

Sierra, Costa y Amazonía: Cada región tiene su propia idiosincrasia, con 

variaciones en el acceso a la atención médica, disponibilidad de recursos y concepciones 

culturales sobre la salud y el liderazgo (Eroza-Solana y Carrasco-Góme, 2020). 

Acceso a la salud: En zonas rurales o remotas, el acceso a servicios médicos puede 

ser limitado, lo que requiere líderes en salud que sean capaces de adaptarse a 

condiciones específicas y movilizar recursos de manera efectiva (Brusnahan, 2022). 

Estilos de liderazgo y su percepción 

     Liderazgo participativo: En el liderazgo participativo, también conocido como 

liderazgo democrático, el líder involucra activamente a los miembros del equipo en el 

proceso de toma de decisiones, fomentando la participación, la colaboración y el 

compromiso. Este enfoque se basa en la premisa de que cada miembro del equipo tiene 

conocimientos, habilidades y perspectivas únicas que pueden contribuir al éxito 
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colectivo de la organización. En un entorno participativo, el líder actúa como un 

facilitador y un guía, en lugar de un dictador o un mero jefe autoritario. Se fomenta un 

ambiente de confianza y apertura, donde se valora y se escucha activamente la opinión 

de cada individuo (Mehdipour & MohebiKia, 2019). 

Una de las principales características del liderazgo participativo es la delegación de 

responsabilidades y la promoción de la autonomía entre los miembros del equipo. El 

líder confía en la capacidad de su equipo para tomar decisiones informadas y asumir la 

responsabilidad de sus acciones. Esto no solo aumenta la motivación y el compromiso 

de los empleados, sino que también promueve un sentido de propiedad y pertenencia 

hacia los objetivos y metas organizacionales (Saltos et al., 2022). 

Además, el liderazgo participativo fomenta un ambiente de innovación y creatividad. 

Al involucrar a los miembros del equipo en el proceso de toma de decisiones, se generan 

ideas y soluciones diversas, lo que puede conducir a una mayor calidad en los resultados 

y a una mayor adaptabilidad frente a los desafíos cambiantes del entorno empresarial. 

Este estilo de liderazgo también promueve el desarrollo profesional y el crecimiento 

personal de los empleados, ya que les brinda la oportunidad de contribuir activamente y 

aprender de la experiencia (Garza Flores & Abreu, 2021). 

Sin embargo, el liderazgo participativo no es adecuado para todas las situaciones o 

equipos. Puede ser más efectivo en entornos donde existe una cultura de confianza y 

respeto mutuo, y donde los miembros del equipo están dispuestos y capacitados para 

participar activamente en el proceso de toma de decisiones. Además, puede llevar más 

tiempo llegar a consensos y tomar decisiones en un entorno participativo, ya que se 

requiere una mayor deliberación y consulta. En situaciones de crisis o bajo presión 

temporal, un enfoque más directivo y orientado a la acción puede ser más apropiado 

(Guerrero Pavajeau, 2020; Udin, 2023). 

Liderazgo carismático: Es un estilo de liderazgo que se fundamenta en la 

personalidad y el carisma del líder para inspirar y motivar a los seguidores hacia el logro 

de metas y objetivos comunes. Este tipo de líder posee una fuerte presencia, encanto y 
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habilidades comunicativas que les permiten cautivar a quienes les rodean. Su capacidad 

para generar admiración y confianza en su visión y capacidad para llevar a cabo 

acciones es fundamental para su influencia. Los líderes carismáticos suelen exhibir un 

alto grado de autoconfianza y convicción en sus creencias, lo que les permite enfrentar 

desafíos con determinación y persuadir a otros para que les sigan (Geraldo Campos et 

al., 2020; Alcázar Cruz, 2020).  

Además, suelen ser visionarios, capaces de pintar un panorama convincente del 

futuro deseado y movilizar a su equipo hacia esa visión. Su habilidad para conectar 

emocionalmente con los seguidores y crear un sentido de pertenencia y propósito 

compartido es clave para su éxito. Sin embargo, el liderazgo carismático también puede 

presentar desafíos, ya que la excesiva confianza en la personalidad del líder puede llevar 

a una dependencia excesiva de él o ella, lo que puede resultar en dificultades si el líder 

enfrenta problemas o abandona la organización. En resumen, el liderazgo carismático es 

un estilo poderoso que puede inspirar y motivar a los seguidores, pero también requiere 

un equilibrio cuidadoso para garantizar la sostenibilidad a largo plazo y evitar la 

dependencia excesiva del líder (Guerra, 2019; Hernández Gracia et al., 2021) 

Liderazgo colaborativo: Es una forma de liderazgo que se basa en la cooperación, la 

participación y el trabajo en equipo. En este enfoque, el líder no se sitúa por encima de 

los demás miembros del equipo de manera autoritaria, sino que actúa como un 

facilitador que fomenta la comunicación abierta, la confianza mutua y el intercambio de 

ideas entre todos los miembros del grupo. Este tipo de liderazgo se fundamenta en la 

idea de que el éxito del equipo depende del esfuerzo conjunto y del aprovechamiento de 

las habilidades y conocimientos de cada uno de sus integrantes (Udin, 2023; Moral, 

2019). 

Una de las características clave del liderazgo colaborativo es la capacidad del líder 

para empoderar a los miembros del equipo, delegando responsabilidades y otorgándoles 

la autonomía necesaria para tomar decisiones dentro de sus áreas de competencia. Esto 

no solo promueve un sentido de responsabilidad y compromiso por parte de los 
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colaboradores, sino que también les brinda la oportunidad de desarrollar sus habilidades 

y crecer profesionalmente (De La Cruz-Urrutia, 2022). 

Además, el líder colaborativo actúa como un catalizador para el desarrollo de 

relaciones sólidas dentro del equipo, fomentando la construcción de un ambiente de 

trabajo inclusivo y de apoyo mutuo. Esto se logra mediante la promoción de la 

comunicación efectiva, la resolución constructiva de conflictos y el establecimiento de 

metas y objetivos comunes que inspiren a todos los miembros a trabajar en conjunto 

hacia un propósito compartido (Riquelme-Castañeda et al., 2020). 

Otro aspecto importante del liderazgo colaborativo es su enfoque en el aprendizaje 

continuo y la mejora constante. El líder no solo alienta la experimentación y la 

innovación, sino que también está abierto a recibir retroalimentación y a aprender de los 

éxitos y fracasos del equipo. Esta mentalidad de crecimiento y adaptabilidad permite que 

el equipo se adapte rápidamente a los cambios del entorno y aproveche las 

oportunidades emergentes (Reynaldos-Grandón, 2020). 

Desafíos y oportunidades 

Desigualdad en el acceso: La disparidad en el acceso a la atención médica puede 

requerir líderes capaces de abogar por políticas inclusivas y equitativas (Brusnahan, 

2022). 

Educación y capacitación: La formación de líderes en salud que comprendan la 

diversidad cultural y regional es fundamental para mejorar la eficacia de los estilos de 

liderazgo (Alegre Alegre et al., 2021). 

Adaptabilidad: Los líderes en salud deben ser adaptables y sensibles a las 

diferencias culturales, utilizando enfoques que respeten y se adapten a las diversas 

realidades de las comunidades (E. Schulte, 2023). 

Estudios de liderazgo en el sector de salud en Ecuador 
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El liderazgo en el sector de salud en Ecuador es una herramienta fundamental 

utilizada diariamente para el correcto funcionamiento de las distintas áreas de los 

hospitales, centros y casas de salud en el país. Su rol crucial se ejemplificó mejor 

durante la pandemia de COVID-19, donde las enfermeras y enfermeros han 

desempeñado un papel protagónico. Cuando la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declaró la COVID-19 como una pandemia se impulsó a las autoridades de salud 

pública en Ecuador a adoptar medidas rápidas y efectivas para contener el brote y 

garantizar la reorganización y expansión de los servicios de salud (Ávila Moreno et al., 

2022).  

Durante la pandemia, las enfermeras/os ecuatorianas demostraron un liderazgo 

participativo y orientado hacia la complejidad, basado en la teoría de la complejidad. 

Este enfoque se reflejó en acciones concretas en seis ejes fundamentales: talento 

humano, capacitación, trabajo en equipo, diseño normativo, condiciones de trabajo y 

manejo de las afecciones psicológicas y de salud. Estas enfermeras/os no solo 

respondieron de manera oportuna a las circunstancias y escenarios cambiantes de la 

pandemia, sino que también mostraron capacidad, creatividad y conocimiento en la 

aplicación de procesos administrativos para garantizar la calidad del cuidado y la 

seguridad del paciente (Saltos et al., 2022). 

Además, se ha evidenciado que el liderazgo en el sector de salud también tiene un 

impacto significativo en el bienestar psicosocial del personal de enfermería, 

especialmente en el contexto pospandemia. Estudios realizados en hospitales locales de 

Ecuador han identificado la relación entre el rol de liderazgo y los riesgos psicosociales 

en el personal de enfermería. La implementación de un liderazgo participativo y 

colaborativo ha demostrado reducir la percepción de riesgo psicosocial y mejorar el 

clima laboral percibido por el personal (González-Cañizalez & Flor-Mosquera, 2022). 

A pesar de estos avances y hallazgos significativos, es importante destacar que la 

investigación sobre liderazgo en el sector de salud en Ecuador aún es limitada. Aunque 

existen algunos estudios, como los mencionados anteriormente, la cantidad de 



16 
 

investigaciones indexadas es insuficiente para comprender completamente la dinámica 

del liderazgo en este ámbito. Esta falta de evidencia investigativa representa una 

limitación importante para el desarrollo de estrategias y políticas efectivas en el ámbito 

de la salud en Ecuador. Por lo tanto, es crucial promover y apoyar la investigación en 

este campo para mejorar la comprensión y la práctica del liderazgo en el sector de salud 

ecuatoriano. 

IMPLICACIONES PRÁCTICAS 

En Ecuador, el contexto de la atención médica presenta una serie de desafíos y 

oportunidades únicas. La satisfacción del personal médico es fundamental para 

garantizar la entrega efectiva de servicios de salud de calidad en un entorno que enfrenta 

desafíos como la accesibilidad a la atención, la distribución desigual de recursos y la 

presión sobre los sistemas de salud. En este escenario, los estilos de liderazgo ejercen 

una influencia significativa en la satisfacción laboral, el desempeño del personal y, en 

última instancia, en la calidad de la atención brindada a los pacientes (León-Alonso et 

al., 2020). 

Los estilos de liderazgo identificados como más efectivos en el ámbito de la salud en 

Ecuador incluyen el liderazgo transformacional, el liderazgo democrático/participativo y 

el liderazgo de apoyo. El liderazgo transformacional se caracteriza por líderes que 

inspiran y motivan a sus equipos, fomentando un ambiente de confianza, apoyo y 

desarrollo personal. En contraste, el liderazgo democrático/participativo promueve la 

participación del personal en la toma de decisiones, generando un sentido de pertenencia 

y responsabilidad compartida. Además, el liderazgo de apoyo se centra en líderes que 

muestran empatía, ofrecen apoyo emocional y reconocen el arduo trabajo del personal 

médico, lo que puede mejorar significativamente la satisfacción laboral y el rendimiento 

(DC. Kumar, 2022; V.C. Lawrason et al., 2023). 

Para mejorar la adopción y la efectividad de estos estilos de liderazgo en el sector de 

la salud en Ecuador, se pueden implementar estrategias más específicas y detalladas. La 

capacitación en liderazgo podría ser adaptada a las necesidades y desafíos específicos 
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del sistema de salud ecuatoriano. Programas de formación no solo podrían abordar 

habilidades de liderazgo transformacional, gestión de equipos y comunicación efectiva, 

sino también incluir aspectos específicos como la gestión de recursos limitados, la 

atención a comunidades marginadas y la coordinación interdisciplinaria en entornos de 

atención médica diversificados ( Tataw & Stokes, 2023). 

Los programas de mentoría y coaching podrían ser diseñados considerando la 

diversidad cultural y la distribución geográfica variable de los centros de salud en 

Ecuador. Estos programas podrían vincular a líderes de diferentes regiones con 

experiencias similares o complementarias para fomentar el intercambio de 

conocimientos y mejores prácticas, adaptadas a los entornos locales (Montesinos-

Guevara, 2019). 

Fomentar una cultura participativa podría involucrar la creación de comités o grupos 

de trabajo interdisciplinarios que aborden problemas específicos de salud pública 

relevantes para la región. Estos grupos podrían no solo involucrar a médicos, sino 

también a profesionales de la salud mental, trabajadores comunitarios y representantes 

de organizaciones no gubernamentales, promoviendo una colaboración integral y una 

perspectiva holística en la toma de decisiones (Warner, 2023). Las encuestas periódicas 

para recopilar la opinión del personal médico podrían ser diseñadas con enfoques 

cualitativos y cuantitativos para comprender las dinámicas subyacentes que afectan la 

satisfacción laboral. Estas encuestas podrían ir acompañadas de sesiones de 

retroalimentación colaborativas que involucren a líderes y al personal médico para 

identificar áreas de mejora y desarrollar planes de acción concretos (Mousa et al., 2022). 

Reconocer y apoyar emocionalmente al personal podría implicar la implementación 

de programas de bienestar integral que incluyan apoyo psicológico, servicios de 

asesoramiento y acceso a recursos de autocuidado. Estos programas podrían adaptarse a 

las necesidades culturales y contextuales específicas de las diferentes regiones de 

Ecuador. La comunicación abierta y transparente entre líderes y el personal médico 

podría ser fortalecida mediante el uso de tecnologías de información y comunicación 
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apropiadas para superar barreras geográficas y facilitar el intercambio de información 

crítica. El establecimiento de plataformas virtuales para la discusión de temas relevantes 

y la formulación colaborativa de políticas podría fomentar una cultura de participación y 

transparencia (Lapo-Maza y Bustamante-Ubilla, 2019). 

CONCLUSIONES 

La literatura revisada sobre el liderazgo en el sector de la salud en Ecuador ha 

proporcionado una visión profunda de los desafíos y oportunidades que enfrenta el 

sistema de salud en el país. Se ha demostrado que los estilos de liderazgo participativo, 

transformacional y colaborativo pueden tener un impacto positivo en la satisfacción del 

personal médico y en la calidad de la atención médica proporcionada a la población 

ecuatoriana. Estos hallazgos resaltan la necesidad de adoptar enfoques específicos y 

adaptados a las particularidades culturales y regionales de Ecuador para mejorar la 

eficacia del liderazgo en el sector de la salud. 

Los principales hallazgos sugieren que el liderazgo participativo y colaborativo puede 

promover un sentido de pertenencia, empoderamiento y compromiso entre el personal 

médico, al tiempo que fomenta la innovación y la adaptabilidad frente a los desafíos 

cambiantes del entorno de la salud. Además, se ha resaltado la importancia de considerar 

los aspectos culturales y regionales en la práctica del liderazgo, reconociendo la 

diversidad étnica y geográfica de Ecuador. 

Para lograr estos objetivos, las implicaciones prácticas más destacadas incluyen el 

diseño de programas de capacitación específicos en liderazgo adaptados a las 

necesidades del sistema de salud ecuatoriano, el establecimiento de programas de 

mentoría y coaching para fomentar el intercambio de conocimientos y mejores prácticas, 

y la promoción de una cultura participativa que involucre a todos los niveles del sistema 

de salud en la toma de decisiones. 
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