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Evolución del liderazgo transformacional para mejorar el clima 

organizacional en hospitales públicos del nivel II 

Evolution of transformational leadership to improve the organizational climate in 

Level II public hospitals 

 

Introducción 

En las últimas décadas, el liderazgo transformacional se ha posicionado 

como una vía factible para orientar los cambios dentro de las organizaciones. 

Para Tsapnidou et al. (2024) y Hult et al. (2023) el sector hospitalario no es 

ajeno a este enfoque debido a la complejidad y el dinamismo que lo caracteriza, 

marcado por los problemas que lo quejan desde distintos contextos, como la 

falta de personal, el desgaste emocional de quienes atienden, las 

preocupaciones laborales y la exigencia constante de innovar en la gestión 

clínica y administrativa. Por lo anterior, resulta evidente que la forma que 

adopten las autoridades hospitalarias influye directamente en el clima laboral y 

en la motivación de los equipos, con énfasis en el personal de enfermería, 

grupo que actúa como la columna vertebral de los cuidados y la dinámica 

hospitalaria. 

Notarnicola et al., (2024), identifica al liderazgo transformacional como una 

práctica que se orienta a crear relaciones de confianza, que inspire al colectivo 

y le permita un crecimiento profesional continuo, tanto para los líderes como 

para sus colaboradores, esta línea de pensamiento promueve una cultura de 

reconocimiento y autonomía que se empata con los valores institucionales 

rompiendo con las prácticas tradicionales de supervisión. Para Raoush (2023) y 

Tsapnidou et al. (2024), esta clase de liderazgo mostró ser eficiente en el 

ámbito hospitalario, mostrando indicadores positivos en especial en la retención 

del personal, la innovación clínica, la mejora de procesos y en la calidad que 

perciben los pacientes sobre el servicio recibido, todo enmarcado en el 

compromiso, el bienestar y la cooperación coordinada del personal. 
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Es conocido que las instituciones públicas cuentan con presupuestos 

limitados, así como con una burocracia que, en muchos casos, entorpece los 

procesos de innovación, es aquí, que el liderazgo transformacional ofrece 

caminos para fortalecer las capacidades institucionales por medio del 

involucramiento activo de los profesionales que en ellos trabajan. 

Particularmente, la literatura ha demostrado que este tipo de liderazgo propicia 

la capacidad de la organización para el cambio conocido como organizational 

change capabilitiy, al estimular la confianza del personal en sus líderes y, de 

acuerdo a Cao y Le (2024), generar las condiciones necesarias para la 

adaptación estratégica frente a contextos adversos como lo fue la pandemia de 

COVID-19. Esta relación liderazgo-confianza-cambio organizacional es 

particularmente relevante en los hospitales de segundo nivel de atención, donde 

usualmente se atiende a personas de escasos recursos y de alta presión 

asistencial. 

Según Notarnicola et al. (2024) los y las líderes transformacionales 

influyen de una manera positiva en aspectos como la satisfacción laboral, la 

percepción de justicia organizacional y en el sentido de propósito compartido, 

que en su conjunto incide en el clima institucional. Sin embargo, de acuerdo a 

Tsapnidou et al. (2025) los vacíos empíricos respecto a cómo este tipo de 

liderazgo se adapta a los entornos públicos en el área de la salud en América 

Latina en el cual los retos estructurales, la creciente demanda ciudadana por 

atención así como los constantes cambios en las normas orientadas hacia la 

humanización del cuidado son señalados por los autores como una de las 

dimensiones clave en la acción transformacional en salud, de la cual no se 

puede abstraer el Ecuador. 

Con base a lo hallado, el trabajo plantea una mirada teórica y aplicada en 

torno al liderazgo transformacional, con especial atención en su evolución 

conceptual y en los efectos que puede tener sobre el clima organizacional en 

instituciones sanitarias. El análisis se estructura en tres secciones que se 
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relacionan mutuamente: en primer lugar, se abordan los fundamentos teóricos 

del liderazgo transformacional, sus orígenes y desarrollo dentro del ámbito 

organizacional contemporáneo; en segundo término, se examina su impacto en 

el clima laboral del sector salud, con énfasis en su influencia en el personal 

hospitalario; finalmente, se explora la aplicabilidad de estas estrategias en los 

hospitales públicos de segundo nivel de Ecuador, considerando los retos 

específicos del contexto pospandemia actual, los cuales, de acuerdo a Savedoff 

et al. (2022) y Bernal-Lavar et al. (2023), suelen ser la fragmentación de los 

servicios, la escasez del personal especializado, el incremento de la demanda 

ciudadana y la necesidad de resiliencia institucional. 

Fundamentos conceptuales del liderazgo transformacional y su evolución 

en el ámbito organizacional 

El estudio del liderazgo transformacional ha sido abordado desde distintas 

teorías, tal como lo sostienen Dinh et al. (2014) y Harrison (2018) pasando por 

la teoría de los rasgos que postula que los líderes poseen cualidades innatas; 

por la teoría conductual, que pone énfasis en los comportamientos de líder; y, 

por la teoría de la convergencia, que abandera que la eficacia del liderazgo 

depende de la adecuación entre el estilo del líder y la situación. Sobre estas 

bases se han desarrollado enfoques más elaborados como el liderazgo 

transformacional y el liderazgo distribuido los cuales, para Harrison (2018) 

buscan transcender las prácticas directivas tradicionales hacia una gestión más 

relacional y adaptativa. De la misma manera, el concepto de clima 

organizacional se ha posicionado como variable clave de la psicología 

organizacional, al que Hossny et al. (2023) conceptualizan como las 

percepciones compartidas por los miembros de una misma organización 

respecto a sus políticas, prácticas y relaciones internas, mientras que Rafi’i et 

al. (2025) manifiestan que dicho clima organizacional influye en el bienestar 

laboral, el desempeño y la intención de permanencia, lo cual fue previamente 

manifestado por Loh et al. (2019) al indicar que un clima organizacional 
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saludable se asocia con mejores resultados en la relación del personal, así 

como con menores niveles de rotación y mayor satisfacción en los equipos. 

Desde otro aspecto, el liderazgo transformacional no solo ha emergido 

como una de las corrientes más influyentes en el estudio de las organizaciones 

contemporáneas, sino que también presenta respuestas efectivas frente a los 

límites de los planteamientos tradicionales acerca de la supervisión directa, los 

incentivos económico y la estandarización de tareas. Esto lo podemos apreciar 

cuando Burns (1978) introdujo este concepto como una forma de liderazgo 

comprometido éticamente, orientado hacia la generación de cambios profundos 

en los individuos, así como en las estructuras organizativas. La concepción 

inicial de Burns fue que el liderazgo transformacional no se limita a la obtención 

de resultados operativos, sino que busca influir positivamente en los valores, 

aspiraciones y niveles de conciencia de quienes siguen a los líderes, 

promoviendo entre ellos una elevación mutua, es decir, buscando la superación 

tanto de líderes como de colaboradores. 

Más tarde, Bass (1995) al operacionalizar el modelo de Burns (1978) 

identificó cuatro dimensiones que permitió evaluar y promover el liderazgo 

transformacional: (1) la influencia idealizada en la que el líder es percibido como 

el modelo a seguir; (2) la motivación inspiradora, que se da cuando el líder 

comparte su visión; (3) la estimulación intelectual, cuando el líder promueve el 

pensamiento crítico y la creatividad; (4) la consideración individualizada, que se 

da cuando el líder atiende las necesidades particulares de cada miembro de su 

equipo. Estas dimensiones las integró en el Multifactor Leadership 

Questionnaire (MLQ), herramienta que fue ampliamente utilizada en la 

investigación organizacional y adaptada a diversos sectores, entre ellos, el de la 

salud. 

Por lo anterior, en entornos hospitalarios es donde el liderazgo 

transformacional adquiere mayor relevancia influenciado por las características 

propias de estos espacios, como lo son la alta presión emocional, la toma de 
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decisiones críticas, el trabajo interdisciplinario y una constante exposición al 

sufrimiento humano. El liderazgo transformacional, de acuerdo a Scpecchia et 

al. (2021), se orienta hacia el fomento del capital humano, su fortalecimiento 

profesional y a la construcción de entornos colaborativos capaces de adaptarse 

a distintos tipos de situaciones, que es lo contrario a lo que realiza el liderazgo 

transacciones que se orienta más hacia la supervisión y al cumplimiento de las 

normas. 

Este enfoque es particularmente útil para enfrentar situaciones extremas 

como lo fue la pandemia del COVID-19 (que se tratará más adelante) de la cual 

se derivaron muchos estudios que revelan cómo el liderazgo transformacional 

permitió mantener la cohesión de los equipos y responder con resiliencia ante la 

abrupta ruptura del sistema hospitalario. Esto es corroborado por Singh et al. 

(2024) quienes mencionan que el liderazgo transformacional influye 

significativamente en la satisfacción laboral, el sentido de pertenencia, la 

confianza interpersonal y el involucramiento organizacional, aspectos que se 

pusieron a prueba durante la crisis sanitaria; en esta misma línea Cheng et al. 

(2023) demostraron que cuando estas necesidades se ven satisfechas a través 

de prácticas acertadas de liderazgo, la motivación intrínseca se incrementa 

repercutiendo tanto en el desempeño individual como en la sostenibilidad 

organizacional. Lo mencionado tiene influencia directa en el ámbito de la salud, 

área donde el agotamiento emocional y el estrés crónico se presentan como 

riesgos constantes para la calidad asistencial. 

Raoush (2023) al estudiar a los hospitales privados de Jordania encontró 

que las dimensiones de motivación inspiradora e influencia idealizada están 

estrechamente relacionadas con las conductas innovadoras del personal de 

salud, entre otras, en la generación de ideas, la toma de iniciativa para resolver 

problemas complejos y la colaboración interdisciplinaria, aspectos esenciales 

que las instituciones sanitarias deben considerar para responder de manera 

más eficiente a los retos clínicos, tecnológicos e, incluso, sociales. 
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Por otra parte, Cao y Le (2024) destacan que la confianza en el líder, 

considerada una variable clave en contextos hospitalarios jerárquicos, actúa 

como un puente entre el liderazgo transformacional y la capacidad de 

adaptación de la organización, lo que implica que la efectividad de las 

estrategias transformadoras depende, en gran parte, de la calidad del vínculo 

que se desarrolle entre líderes y subordinados. Por esta razón, en los 

hospitales, donde históricamente los niveles directivos no han podido crear 

lazos de confianza, este enfoque puede contribuir a mejorar la dinámica interna, 

al tiempo que facilita los procesos de cambio cultural y organizacional 

sostenidos. 

Por todo lo expuesto, es indudable el papel que cumple el liderazgo 

transformacional para alcanzar los objetivos institucionales, sirviendo como una 

herramienta de primer nivel, al mismo tiempo que reconstruye el compromiso 

del personal, generando entornos de aprendizaje colaborativo, que se traduce 

en una mejor considerable en la gestión centrada en la persona. Es tal la 

influencia que ejerce que múltiples estudios validan su aplicación en diversas 

regiones y niveles de complejidad hospitalaria, lo cual nos invita a reflexionar 

sobre su rol dentro del área de la salud y su incidencia en la edificación de 

organizaciones resilientes, éticas y orientadas al cuidado integral del ser 

humano. 

Impacto del liderazgo transformacional en el clima laboral del sector 

público 

La pandemia de la COVID-19 impuso una serie de condiciones extremas 

al personal sanitario, generando un ambiente crítico que trajo a la palestra la 

fragilidad del clima organizacional de los hospitales. La calidad de los servicios 

se vio afectado por la carga emocional que se vivió en los hospitales, la 

escasez de insumos, el alto riesgo de contagio y las largar jornadas de trabajo; 

este entorno desencadenó una afectación severa al bienestar psicológico del 

equipo médico y enfermero, conocido como burnout. 
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Zamora et al. (2022) y Rosales et al. (2022) reportaron que estas 

tensiones deterioraron la percepción de la justicia organizacional, el sentido de 

pertenencia y la cohesión del personal de salud. Es en este contexto en el cual 

el liderazgo, según documentan Hult et al. (2023), desempeñó un papel 

preponderante para sostener la moral del equipo y de esta manera asegurar la 

continuidad del servicio, incidiendo en la capacidad institucional para sostener 

las condiciones mínimas de estabilidad emocional, diálogo horizontal y 

reconocimiento profesional.  

Buchan y Catton (2023) en un estudio desarrollado para la Organización 

Mundial de la Salud evidenciaban que antes de la pandemia el déficit de 

enfermeras en el mundo era de aproximadamente 5,9 millones, situación 

agravada por la pandemia al producir un éxodo de profesionales de la salud 

mientras –paradójicamente– aumentaba la presión y el agotamiento del 

personal sanitario, el cual según Zamora et al. (2022) presentó síntomas de 

burnout en alrededor de un tercio de los trabajadores de la salud, en especial 

durante los picos de la pandemia, reflejando el severo impacto psicológico de la 

crisis en el personal médico y enfermero alrededor del mundo. 

América Latina no estuvo exenta de esta situación. Juárez-García et al. 

(2021) reportaron que en México la tasa del burnout fue cerca al 50%, debido 

principalmente al estrés y al cansancio. Rosales et al. (2022) evidenció que a 

nivel regional el impacto fue severo, con consecuencias negativas en la salud 

mental asociadas al burnout de los trabajadores de la salud. La Organización 

Panamericana de la Salud (Naciones Unidas 2020) registró cerca de 570.000 

trabajadores infectados por COVID-19 en Latinoamérica, la cifra más alta a 

nivel mundial.  

En ese escenario, el estilo de liderazgo transformacional permitió 

reconstruir las relaciones deterioradas, dar voz al personal operativo y promover 

una cultura de cuidado mutuo en los equipos sanitarios, centrando el accionar 

en las personas, en contraste con los enfoques directivos tradicionales que se 
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dirigían exclusivamente a la supervisión o a la resolución técnica de los 

problemas. Tsapnidou et al. (2024) destacan que el liderazgo transformacional 

amortiguó los efectos negativos del estrés organizacional en hospitales 

europeos, destacando que cuando los lideres fomentaban conductas asociadas 

a la motivación inspiradora y la estimulación intelectual los trabajadores se 

sentían emocionalmente respaldados, y se comprometían aún más con la 

institución, lo cual incrementó la satisfacción laboral y redujo los niveles de 

rotación, incluso en medio de la crisis. 

Por otra parte, Ystaas et al. (2023) demostraron que el liderazgo 

transformacional también tiene un efecto positivo y sostenido sobre el clima 

organizacional, especialmente en las unidades de enfermería cuando se 

fomentan espacios seguros para la retroalimentación, se mejora la 

comunicación interprofesional y se alinean los valores del equipo con la misión 

institucional; este estilo de liderazgo que se aplicó contribuyó además de reducir 

el burnout a consolidar prácticas clínicas de mayor calidad; el estudio concluye 

en que estas condiciones se mantuvieron estables incluso en los meses 

posteriores a la pandemia, lo que sugiere que su impacto su duradero. En el 

ámbito latinoamericano Rosales et al. (2022) documentaron que alrededor del 

30% del personal de salud presentó una sintomatología depresiva junto con 

ansiedad que iba de moderada a grave durante el primer año de la crisis 

sanitaria, lo que llevó al agravamiento de los conflictos laborales, la solicitud de 

licenciadas prolongadas y la desvinculación anticipada. 

En contraste, Raoush (2023) hallaron que los comportamientos 

innovadores, el sentido de la iniciativa y el compromiso se incrementaban 

cuando los líderes ofrecían una ruta clara, lograban que su visión sea 

compartida y daba apoyo individualizado a su personal; características propias 

de los equipos de trabajo liderados por un enfoque transformacional, que logran 

mayor resiliencia emocional, sentido de propósito y cohesión, gracias a la 

capacidad del líder para empoderar emocionalmente a sus colaboradores, 
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reforzando su valor dentro del grupo y brindando orientaciones en entornos de 

incertidumbre. 

En el área de enfermería, el liderazgo ejercido por los mandos medios fue 

estudiado por Notarnicola et al. (2024) cuyos resultados mostraron que los 

líderes que actuaban con base en los principios transformacionales –

especialmente la consideración individualizada y la influencia idealizada– 

lograban generar entornos más propios para el reconocimiento profesional, la 

toma de decisiones compartida y la resolución de conflictos; todo lo cual 

derivaba en una mayor satisfacción laboral, reducción de ausentismo y mejoras 

en la percepción institucional por parte de los usuarios. Por lo tanto, no es 

arriesgado mencionar que el liderazgo transformacional no solo contribuye a 

mejorar el clima organizacional, sino que se convierte en un elemento 

estratégico para sostener en el tiempo la calidad de los servicios y retener al 

talento humano especializado. 

Esta visión es reforzada por Singh et al. (2024) quienes sostienen que los 

entornos organizacionales donde se promueve un liderazgo basado en la ética, 

la empatía y la participación son las propensos a adaptarse con eficacia a los 

entornos desafiantes. Su investigación, centrada en las prácticas de liderazgo 

resiliente, concluye con que el compromiso emocional del personal, la claridad 

de los roles de cada uno y la confianza intergrupal están directamente 

relacionadas con el estilo de liderazgo de quienes dirigen las instituciones, 

quienes imprimen su sello en la gestión de las relaciones y en la forma en que 

promueven el aprendizaje organizacional. Por ello, el liderazgo transformacional 

no actúa aisladamente o de manera puntual frente a un problema específico, 

sino como una filosofía de gestión que fortalece las estructuras de la 

organización, necesarias para consolidar un clima laboral saludable y sostenible 

en el tiempo. 
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Aplicabilidad de estrategias en los hospitales públicos de nivel II en 

Ecuador en el contexto pospandemia 

En el Ecuador, el segundo nivel de atención del sistema nacional de salud 

cumple un rol estratégico debido a su alcance territorial y a su capacidad de 

resolución. El Acuerdo Ministerial No. 00030-2020 del Ministerio de Salud 

Pública (2020), india que este nivel incluye a los hospitales básicos y generales, 

que brindan consulta externa especializada, internación, diagnóstico, 

rehabilitación, cuidados paliativos y promoción de la salud. Al 2024, la red de 

salud pública ecuatoriana, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC, s.f.), contaba con 626 hospitales bajo la administración del 

Ministerio de Salud Pública, de los cuales 119 eran hospitales generales y 424 

hospitales básicos, cifras que muestran la elevada concentración del sistema 

público de salud en el área de mediana complejidad, lo que vuelve al segundo 

nivel de atención en el núcleo operativo del sistema hospitalario ecuatoriano.  

Estos hospitales fueron los que enfrentaron los escenarios más críticos 

durante la pandemia de COVID-19, y pusieron en evidencia la fragilidad de sus 

sistemas, en especial el relacionado con la gestión del recurso humano, que se 

vio directamente afectado por la sobrecarga laboral, la precariedad para realizar 

sus actividades y la marcada desarticulación institucional. Carrión-Bósquez et 

al. (2022) documentaron que en la provincia de Santo Domingo de los Tsáchilas 

se incrementaron los conflictos laborales, así como los niveles de agotamiento 

emocional y la percepción de injusticia organizacional durante el colapso 

sanitario. Aunque circunscritos territorialmente, los hallazgos de Carrión-

Bósquez permiten darnos una idea de lo que sucedía en contextos similares, en 

hospitales de segundo nivel en zonas urbanas intermedias, sus carencias 

estructurales de liderazgo y la afectación del clima laboral. 

Por ello, la aplicación de estrategias de liderazgo transformacional en 

contextos ecuatorianos adquiere una particular relevancia, puesto que, como lo 

han demostrado varias investigaciones internacionales, este tipo de liderazgo a 
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más de promover una cultura de innovación y cohesión, también tiene un 

impacto tangible sobre la capacidad de las organizaciones –en particular los 

hospitales– para adaptarse y sostener su funcionamiento en tiempos de crisis. 

Cao y Le (2024) aportan una pieza fundamental en este hilo argumental al 

enfatizar la confianza en el líder como eje que articula y media la interacción 

entre el liderazgo transformacional y la capacidad de cambio organizacional. 

Este aspecto es altamente sensible, en especial en instituciones públicas donde 

está muy arraigado el distanciamiento entre los colaboradores y la jerarquía, y 

la burocracia y la falta de reconocimiento son factores históricamente 

desmotivadores, por ello, resulta determinante –para fortalecer el compromiso 

del personal y restaurar la legitimidad interna de la autoridad– el fomentar 

relaciones aportadas en la consideración individualizada basadas en la ética. 

Las dimensiones identificadas por Bass y Avolio (1994): influencia 

idealizada, motivación inspiradora, estimulación intelectual y consideración 

individualizada, no solo son pertinentes, sino que se ajustan perfectamente a 

los retos del día a día que se viven en los hospitales de segundo nivel de 

atención en el Ecuador. Este nivel, marcado por su heterogeneidad y cercanía a 

la comunidad, necesita de líderes que gestionen eficientemente los recursos 

limitados, que movilicen emocionalmente al equipo, que generen confianza y, 

sobre todo, promulguen un cambio con sentido humano; como sostienen 

Raoush (2023), se necesita que la función del liderazgo rompa los límites de la 

coordinación técnica y se enfoque en el acompañamiento, la reparación 

simbólica y la visión compartida de futuro. 

Por su parte, Singh et al. (2024) presentan a los líderes 

transformacionales como los llamados a integrar las innovaciones tecnológicas 

y adaptarse con mayor eficiencia a entornos cambiantes, lo cual es 

particularmente relevante cuando se trata de manejar hospitales públicos en el 

Ecuador, caracterizados por sus limitaciones de presupuesto y escasez de 

personal especializado, pero constantemente presionados a mejorar su calidad 
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del servicio. Esta coyuntura es propicia para que el liderazgo transformacional 

sea el vector que permita introducir herramientas digitales adaptadas a los 

entornos hospitalarios, realizar una reingeniería de los procesos de atención, 

fortalecer los medios de comunicación interna y generar entornos laborales 

seguros y colaborativos. 

Nortanicola et al. (2024) coinciden en que cuando los líderes son formados 

y respaldados en modelos transformacionales pueden lograr un efecto 

multiplicador en el clima organizacional y en la eficiencia operativa, 

fortaleciendo desde su interior a la institución, lo cual resulta útil en especial en 

los manos medios como las jefaturas de enfermería o las coordinaciones del 

sistema hospitalario ecuatoriano. 

Por todo lo expuesto, aplicar estrategias de liderazgo transformacional en 

los hospitales públicos del Ecuador en la etapa pospandemia es una urgencia 

que rompe las barreras de lo teórico para instalarse en la práctica encaminada 

a preservar el capital humano, reconstruir las relaciones laborales y avanzar 

hacia un modelo hospitalario más resiliente, equitativo y humano.  

A partir de los hallazgos expuestos, se presenta la Tabla 1 que resume las 

dimensiones del liderazgo transformacional, su descripción teórica y su 

aplicabilidad en los hospitales del segundo nivel de atención del Ecuador, en un 

escenario pospandemia. 

 

Tabla 1 
Dimensiones del liderazgo transformacional y su aplicabilidad en hospitales públicos 
ecuatorianos de segundo nivel 

Dimensión del 
liderazgo 

transformacional 

Descripción teórica 
(Bass & Avolio, 

1994) 

Aplicación en hospitales 
públicos de nivel II en 

Ecuador 

Evidencia 
empírica 

relacionada 
Influencia idealizada El líder actúa con 

ética, visión y 
compromiso, 
generando 
confianza. 

Fomenta la legitimidad del 
liderazgo ante el personal 
médico y de enfermería; 
reconstruye la credibilidad 
institucional. 

Cao & Le 
(2024); Singh et 
al. (2024) 

Motivación 
inspiradora 

Comunica 
expectativas claras y 
una visión atractiva 

Refuerza el sentido de 
propósito en contextos de 
desgaste emocional; 

Raoush (2023); 
Notarnicola et 
al. (2024) 
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de futuro. favorece la retención del 
talento humano 

Estimulación 
intelectual 

Promueve la 
creatividad y la 
resolución de 
problemas de forma 
innovadora. 

Potencia la capacidad de 
respuesta en situaciones de 
crisis; impulsa mejoras en 
procesos asistenciales. 

Ystaas et al. 
(2023), 
Tsapnidou et al. 
(2024) 

Consideración 
individualizada 

Atiende a las 
necesidades 
personales y 
emocionales de cada 
colaborador. 

Mejora el clima 
organizacional y reduce el 
burnout; fortalece vínculos 
en equipos de atención. 

Zamora et al. 
(2022); Rosales 
et al. (2022) 

Nota de la tabla: Elaboración propia con base en Bass y Aviolo (1994), Cao y Le (2024), Singh 
et al. (2024), Raoush (2023), Notarnicola et al. (2024), Ystaas et al. (2023) y Tsapnidou et al. 
(2024). 

 

Además de las aplicaciones prácticas descritas, es posible representar 

gráficamente cómo el liderazgo transformacional incide en distintos elementos 

estructurales y humanos del entorno hospitalario (ver Figura 1). 

 

Figura 1 
Influencia del liderazgo transformacional en el entorno hospitalario 

 

 

Implicaciones prácticas 

La literatura analizada evidencia que los directivos de los hospitales 

públicos de segundo nivel en Ecuador necesitan fortalecer sus capacidades de 

liderazgo desde un enfoque transformacional para actuar como agentes de 

cambio a través de la incorporación paulatina de las prácticas asociadas a las 

dimensiones propuestas por Bass y Aviolo (1994), adaptándolas al contexto 

nacional. La Tabla 2 resume las acciones sugeridas y la evidencia que las 
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respalda. 

 

Tabla 2 
Implicaciones prácticas del liderazgo transformacional en los hospitales de nivel II de Ecuador 

Acción/solución propuesta Justificación/Evidencia 
Implementar programas de 
capacitación en liderazgo 
transformacional para directivos y 
mandos medios. 

La formación en estilos relacionales, especialmente 
transformacional, mejora la satisfacción laboral y los 
resultados de pacientes (Hult et al., 2023) 

Incorporar prácticas de motivación 
inspiradora y consideración 
individualizada en la gestión diaria. 

Estas dimensiones están asociadas con mayor 
compromiso y menor atención de rotación del personal 
de salud (Hossny et al., 2023) 

Medir y monitorear el clima 
organizacional como indicador clave 
en la gestión hospitalaria. 

El clima organizacional positivo se vincula con mejores 
resultados en salud y mayor retención del personal 
(Loh et al., 2019; Rafi’i et al., 2025) 

Integrar el liderazgo transformacional 
en políticas públicas de 
fortalecimiento hospitalario. 

La resiliencia y sostenibilidad de los sistemas de salud 
en la etapa pospandemia requieren liderazgo 
participativo y transformacional (Savedoff et al., 2022) 

 

Conclusiones 

A través de los años, el liderazgo transformacional se ha consolidado 

como una de las corrientes más influyentes en el estudio organizacional 

contemporáneo. Desde los planteamientos iniciales de Burns, centrados en la 

dimensión ética y relacional del liderazgo, hasta la operacionalización de Bass y 

Avolio con sus cuatro dimensiones, la teoría ha demostrado una versatilidad 

para ser aplicado en sectores complejos como el área de la salud; estas 

perspectivas encuentran asidero en investigaciones actuales que destacan su 

capacidad –en especial– para fortalecer la cohesión de los equipos, mejorar la 

satisfacción laboral y favorecer la innovación. 

De la misma manera, el clima laboral, conceptualizado como un elemento 

clave cuya influencia es determinante en el desempeño, la retención y el 

bienestar del personal, sirve de eje mediador entre el liderazgo transformacional 

y el clima organizacional, y también permite comprender el porqué instituciones 

que poseen un mayor nivel de confianza, así como de participación y 

reconocimiento de sus colaboradores, lograr adaptarse –y sostener sus 

procesos– exitosamente ante situaciones tan severas como lo fue la pandemia. 
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Del análisis realizado se desprende la necesidad de incorporar las 

premisas del liderazgo transformacional como estrategia para mejorar la gestión 

hospitalaria, en especial en los hospitales de nivel II del Ecuador. Lo que implica 

contar con programas de formación directiva y de manos medios, para 

garantizar la participación activa del personal a través del rediseño de procesos 

internos; y desarrollar indicadores de clima organizacional que impulsen los 

entornos colaborativos. Estas acciones proporcionan una línea viable para 

conservar el talento humano, así como reducir el desgaste profesional y 

encaminarse hacia un nuevo modelo hospitalario pospandemia, resiliente y 

centrado en las personas. 
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