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Resumen 
El clima organizacional hospitalario desempeña un papel especialmente importante en las 
instituciones sanitarias, dada su naturaleza intensiva en recursos humanos. Se relaciona con la 
satisfacción, la permanencia y el bienestar del personal, así como con la seguridad del paciente. 
El liderazgo, por su parte, constituye uno de sus antecedentes más ampliamente estudiados. Sin 
embargo, los mecanismos que explican la relación entre ambos constructos y las condiciones 
que la determinan aún no se han sintetizado dentro de un marco integrador. El presente estudio 
tiene como objetivo sintetizar la evidencia sobre la relación entre los estilos de liderazgo y el 
clima organizacional en los hospitales. La revisión examina los mediadores, los moderadores, los 
marcos teóricos y los diseños metodológicos empleados para investigar esta relación. Para 
alcanzar este objetivo, se llevó a cabo una revisión narrativa de la literatura indexada en Scopus. 
Los resultados indican que los estilos de liderazgo transformacional, de apoyo, participativo, 
auténtico y servidor se asocian con climas organizacionales más favorables. Por el contrario, los 
estilos laissez-faire, autoritario y tóxico se relacionan con el deterioro del clima organizacional. 
El liderazgo transaccional, sin embargo, presenta resultados mixtos. Los mediadores 
identificados con mayor frecuencia incluyen la comunicación, el apoyo organizacional percibido, 
la justicia organizacional, el empoderamiento y la autonomía, la seguridad psicológica y el 
burnout. Por su parte, los moderadores más frecuentes en la literatura incluyen la cultura 
organizacional, los subclimas de las unidades, el tamaño del hospital, la disponibilidad de 
recursos y la rigidez jerárquica. No obstante, estos efectos moderadores solo se han evaluado 
formalmente en un número limitado de estudios. Predominan los diseños transversales de fuente 
única, cuyos análisis se apoyan principalmente en técnicas de regresión o en modelos de 
ecuaciones estructurales (SEM). En conjunto, la evidencia respalda la existencia de una 
asociación entre el liderazgo y el clima organizacional, mediada por las condiciones cotidianas 
de trabajo y condicionada por el contexto hospitalario. Las investigaciones futuras deberían 
priorizar los diseños longitudinales y multinivel, las pruebas explícitas de moderación y 
mediación moderada, y los estudios empíricos realizados en hospitales latinoamericanos. 
 
Palabras clave: liderazgo; clima organizacional; hospitales; mediación; moderación; 
enfermería; análisis multinivel. 
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Introducción 
 
Los hospitales, constituyen organizaciones altamente complejas debido a que ofrecen una amplia 
variedad de servicios que implican procesos y actividades de elevada especialización. Estos 
servicios abarcan múltiples departamentos, requieren conocimientos especializados de diversos 
profesionales y presentan una naturaleza considerablemente heterogénea. Asimismo, los 
hospitales operan bajo condiciones de elevada urgencia e incertidumbre, afrontan riesgos 
importantes con consecuencias potencialmente graves en caso de errores, dependen de 
tecnologías avanzadas y costosas, cumplen estrictos requisitos regulatorios y obligaciones legales 
y éticas, y acogen a múltiples grupos de interés con intereses contrapuestos. En estas 
instituciones, las estructuras jerárquicas rígidas coexisten con equipos interprofesionales, 
elevadas cargas laborales y exigencias constantes en materia de seguridad del paciente. En este 
contexto, el clima organizacional hace referencia a las percepciones compartidas de los 
empleados sobre las políticas, prácticas y procedimientos que la organización recompensa y 
respalda (Schneider et al., 2013). El clima organizacional se ha consolidado como un indicador 
relevante del desempeño institucional, dada su asociación documentada con la intención de 
permanencia del personal de enfermería (Mrayyan, 2008), las lesiones laborales y los cuasi 
accidentes (Clarke et al., 2002), así como con los resultados relacionados con la seguridad del 
paciente (Weng et al., 2017). 
 
Entre los antecedentes del clima organizacional, el liderazgo ocupa una posición central. Las 
revisiones sistemáticas en enfermería indican consistentemente que los estilos de liderazgo 
orientados a las personas y centrados en las relaciones se asocian con entornos de trabajo más 
favorables. Por el contrario, los estilos orientados exclusivamente a las tareas, pasivos y 
destructivos se relacionan con climas menos favorables (Cummings et al., 2010, 2018; Specchia 
et al., 2021). En América Latina, estudios realizados en Perú, México y Chile han documentado 
asociaciones entre el liderazgo y el clima organizacional en instituciones sanitarias (Ansoleaga et 
al., 2025; Castillo Saavedra et al., 2019; Hernández et al., 2021). No obstante, la producción 
científica regional sigue siendo limitada y predominantemente descriptiva. 
 
La literatura revisada revela tres importantes vacíos de investigación. En primer lugar, los 
estudios existentes presentan una integración limitada de los mecanismos subyacentes, por lo 
que aún no está claro por qué el liderazgo influye en el clima organizacional. Los mediadores 
propuestos aparecen dispersos en investigaciones sustentadas en diferentes marcos teóricos. En 
segundo lugar, la evidencia sigue siendo insuficiente respecto a las condiciones bajo las cuales el 
liderazgo ejerce efectos más o menos intensos. Con frecuencia, los investigadores consideran 
variables como la cultura organizacional, el tamaño del hospital y la disponibilidad de recursos 
como factores contextuales descriptivos, en lugar de evaluarlas estadísticamente como 
moderadores. En tercer lugar, el papel del clima organizacional continúa siendo ambiguo. 
Algunos estudios lo conceptualizan como un resultado del liderazgo, mientras que otros lo 
consideran un mediador que vincula el liderazgo con resultados como la satisfacción laboral, la 
seguridad del paciente y la permanencia del personal. Esta ambigüedad conceptual dificulta la 
acumulación de evidencia empírica consistente. 
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La presente revisión narrativa tiene como objetivo sintetizar la evidencia sobre la relación entre 
los estilos de liderazgo y el clima organizacional en los hospitales. En consecuencia, aborda 
cuatro preguntas de investigación: 
 
¿Qué estilos de liderazgo se asocian con qué tipos de clima organizacional? 
¿Qué variables median esta relación y qué marcos teóricos sustentan dichos mecanismos de 
mediación? 
¿Qué variables moderan esta relación? 
¿Qué diseños y métodos de investigación se han empleado para estudiar esta relación y cuáles 
serían los más adecuados para futuras investigaciones? 
 
 
Marco teórico conceptual 
 
Clima organizacional: definición y niveles 
 
El clima organizacional se define como el conjunto de percepciones compartidas sobre el 
entorno de trabajo, particularmente las percepciones de los empleados acerca de lo que la 
organización espera, respalda y recompensa. Se diferencia de la cultura organizacional, que 
comprende los supuestos y valores subyacentes más profundos que dan forma a dichas prácticas 
(Schneider et al., 2013). Aunque ambos constructos están estrechamente relacionados, 
mantienen una distinción conceptual y no pueden utilizarse indistintamente. Generalmente, la 
cultura organizacional proporciona un contexto más estable dentro del cual los empleados 
desarrollan sus percepciones sobre el clima organizacional. 
 
En los hospitales, el clima organizacional rara vez se mide como un constructo unidimensional. 
Los instrumentos más utilizados evalúan diversas dimensiones, entre ellas, el liderazgo y el apoyo 
de la dirección, las relaciones interpersonales, la participación, la comunicación, la autonomía y 
el trabajo en equipo (Bustamante-Ubilla et al., 2016; Segredo Pérez, 2017; Sein Myint et al., 2022). 
Asimismo, se distingue entre climas organizacionales generales y climas específicos, como el 
clima de seguridad, el clima ético y el clima de equipo, cada uno de los cuales responde a un 
referente o ámbito diferente (Maffoni et al., 2021; Ouwens et al., 2008; Zohar et al., 2007). 
 
Marcos teóricos que explican la relación entre el liderazgo y el clima organizacional 
 
La Teoría del Clima Organizacional postula que los líderes constituyen la principal fuente de 
señales sobre qué prácticas organizacionales reciben reconocimiento y apoyo. A través de sus 
comportamientos cotidianos, los líderes configuran las percepciones compartidas de los 
empleados sobre el entorno de trabajo (Schneider et al., 2013). Desde esta perspectiva, los líderes 
actúan como garantes de las normas organizacionales al filtrar y reinterpretar las políticas 
institucionales dentro de sus respectivas unidades (Zohar & Luria, 2010). 
 
Por su parte, la Teoría del Intercambio Social propone que los empleados responden de manera 
recíproca cuando perciben un trato justo, apoyo organizacional y consideración. Esta 
reciprocidad se manifiesta mediante mayores niveles de confianza y compromiso, así como a 
través de percepciones más favorables del entorno de trabajo (Eisenberger et al., 1986). Este 
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marco teórico ayuda a explicar por qué el liderazgo ético, de apoyo y servidor puede favorecer 
un clima organizacional más positivo. 
 
El Modelo de Demandas y Recursos Laborales (JD-R) conceptualiza el liderazgo como un 
recurso laboral que amortigua los efectos de las demandas del trabajo, reduce el agotamiento y 
promueve el engagement laboral. Una revisión sistemática reciente en enfermería respalda esta 
interpretación (Montenegro Méndez et al., 2025). Este marco resulta especialmente útil cuando 
los mecanismos causales propuestos incluyen el burnout, la carga de trabajo o la autonomía de 
los empleados. 
 
La Teoría del Liderazgo Transformacional constituye el marco más utilizado en los estudios 
realizados en hospitales (Spinelli, 2006). Esta teoría propone que los líderes inspiran a sus 
seguidores, estimulan su desarrollo intelectual y les proporcionan consideración individualizada, 
favoreciendo así la confianza y la satisfacción (Podsakoff et al., 1990). Estos comportamientos 
de liderazgo contribuyen a generar entornos de trabajo más favorables que, posteriormente, 
influyen en resultados como la seguridad del paciente y la permanencia del personal (Merrill, 
2015). 
 
La Teoría del Intercambio Líder-Miembro (LMX) y la Teoría de la Seguridad Psicológica 
desplazan el foco del análisis desde los estilos generales de liderazgo hacia la calidad de las 
relaciones diádicas entre los líderes y sus colaboradores, así como hacia las percepciones de los 
empleados sobre la posibilidad de expresarse y asumir riesgos interpersonales sin temor a 
consecuencias negativas. Estos marcos resultan especialmente relevantes cuando los 
investigadores examinan resultados relacionados con la seguridad del paciente (Ma et al., 2021). 
 
Finalmente, la Teoría del Liderazgo para la Implementación y el Cambio destaca cómo el 
liderazgo configura un clima específico que facilita la adopción y la implementación de prácticas 
basadas en la evidencia científica (Gifford et al., 2017). 
 
Una explicación sólida de la relación entre el liderazgo y el clima organizacional tiende a integrar 
la Teoría del Clima Organizacional, la Teoría del Intercambio Social y el Modelo de Demandas 
y Recursos Laborales. La primera explica qué comunican los líderes mediante sus 
comportamientos, es decir, señales sobre las prioridades organizacionales. La segunda explica 
por qué los empleados responden a dichas señales mediante comportamientos y actitudes 
recíprocas. La tercera permite comprender las condiciones laborales a través de las cuales se 
materializan los efectos del liderazgo, particularmente el equilibrio entre los recursos laborales 
disponibles y las demandas existentes. 
 
Método 
 
En este estudio se llevó a cabo una revisión narrativa de la literatura, un enfoque adecuado para 
integrar evidencia heterogénea procedente de diferentes diseños de investigación, poblaciones y 
marcos teóricos. La búsqueda bibliográfica se realizó en Scopus en agosto de 2026. La estrategia 
de búsqueda combinó términos en español e inglés, entre ellos: liderazgo/leadership, clima 
organizacional/organizational climate, hospital, enfermería/nursing, mediación/mediation y 
moderación/moderation. 
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Asimismo, se realizaron búsquedas específicas por estilos de liderazgo, incluidos el 
transformacional, servidor, auténtico, ético, tóxico y laissez-faire. Los criterios de inclusión 
comprendieron: (1) estudios empíricos realizados en hospitales o servicios de salud que 
examinaran el liderazgo y el clima organizacional, o constructos relacionados con el entorno de 
trabajo, como el entorno de práctica, el clima de seguridad y el clima ético; (2) revisiones 
sistemáticas y de alcance relacionadas con el tema; y (3) estudios metodológicos que examinaran 
procedimientos para evaluar la mediación y la moderación. 
 
Se excluyeron los estudios realizados fuera del sector sanitario, excepto las contribuciones 
metodológicas y aquellos trabajos identificados explícitamente como evidencia procedente de 
contextos no hospitalarios. La evidencia se organizó temáticamente en cinco dimensiones 
analíticas: estilos de liderazgo, marcos teóricos, mediadores, moderadores y diseños de 
investigación e instrumentos de medición. 
 
Resultados 
 
Estilos de liderazgo y clima organizacional 
 
En la Tabla 1 se presenta una clasificación sobre los estilos de liderazgo y su asociación con el 
clima organizacional en hospitales. Se encontró que la asociación entre estudios era consistente 
para los estilos: transformacional; relacional; Laissez-faire, autoritario, tóxico.   

 

El liderazgo transformacional es el estilo más estudiado y el que muestra asociaciones positivas 
más sólidas con el clima y el entorno de trabajo (Cummings et al., 2018). Sin embargo, el patrón 
no es exclusivo de este estilo. Los estilos centrados en las relaciones comparten un núcleo común 
de apoyo, consideración, comunicación y participación, y ese núcleo parece ser el principio 
activo. Esto sugiere que la distinción entre etiquetas de estilo puede ser menos relevante que las 
conductas concretas que el líder despliega en la unidad (Cummings et al., 2021). 
 

Tabla 1. Estilos de liderazgo y su asociación con el clima organizacional en hospitales 

Estilo Asociación con clima Evidencia principal 

Transformacional 
Positiva: más apoyo, participación y entornos 
de trabajo saludables 

Cummings et al. (2010, 2018); Hussain & 
Khayat (2021); Dunham-Taylor (2000) 

Relacional, de apoyo, 
participativo 

Positiva: comunicación abierta y cohesión 
Malloy & Penprase (2010); Hernández-
Gracia et al. (2021) 

Auténtico, ético, 
servidor 

Positiva, a menudo a través de justicia, 
seguridad psicológica o menor burnout 

Lee et al. (2019); She et al. (2023); Ma et 
al. (2021) 

Paradójico Positiva sobre el clima en servicios de salud Kuleyin et al. (2026) 

Transaccional 
Mixta: positiva en algunos estudios y menos 
favorable que los estilos relacionales en otros 

Richards (2020); Specchia et al. (2021) 

Laissez-faire, autoritario, 
tóxico 

Negativa: climas deteriorados, más burnout y 
más intención de abandono 

Hossny et al. (2023); Tsapnidou et al. 
(2025); Cooke et al. (2026) 

 
En el extremo opuesto, la investigación sobre el liderazgo tóxico en enfermería ha 
experimentado un rápido crecimiento. Las revisiones de alcance destacan consistentemente sus 
efectos perjudiciales sobre el bienestar psicológico y la permanencia del personal (Cooke et al., 
2026; Tsapnidou et al., 2025). Hossny et al. (2023) demostraron que las percepciones del clima 
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organizacional y las conductas de liderazgo tóxico se correlacionan, de manera independiente, 
con la intención de los empleados de permanecer en sus organizaciones. 
 
En el contexto latinoamericano, Castillo Saavedra et al. (2019) identificaron una asociación entre 
el liderazgo y el clima organizacional entre los trabajadores de una microrred de salud en Perú. 
Hernández-Gracia et al. (2021) documentaron cómo los problemas de comunicación deterioran 
el clima organizacional en una institución pública mexicana. Mediante un enfoque cualitativo en 
hospitales chilenos, Ansoleaga et al. (2025) demostraron cómo el liderazgo se entrelaza con las 
dimensiones organizacionales y las desigualdades de género en la configuración de la salud 
mental del personal. 
 
Mediadores de la relación 
 
Un hallazgo recurrente en la literatura indica que el liderazgo rara vez ejerce su influencia 
únicamente mediante efectos directos. Por el contrario, su influencia se desarrolla a través de 
condiciones intermedias presentes en las prácticas cotidianas de trabajo (Tabla 2). 
 
Tabla 2. Mediadores identificados en la relación liderazgo–clima y liderazgo–resultados en 
hospitales 

Mediador Mecanismo propuesto 
Marco teórico 
afín 

Evidencia 

Clima organizacional o de 
seguridad (como mediador) 

El liderazgo moldea percepciones del 
entorno, y estas transmiten su efecto a 
seguridad, compromiso o permanencia 

Teoría del clima 
Weng et al. (2017); 
Liang et al. (2016) 

Comunicación y 
transparencia 

La comunicación bidireccional genera 
confianza y estabilidad en el clima 

Teoría del clima 
Hernández et al. 
(2021); Vranas et al. 
(2021) 

Apoyo organizacional 
percibido 

El apoyo de la jefatura se generaliza a una 
percepción de apoyo institucional 

Intercambio social 
Eisenberger et al. 
(1986); Mrayyan 
(2008) 

Justicia organizacional 
El trato y las decisiones equitativas regulan 
la percepción del entorno 

Intercambio social She et al. (2023) 

Empoderamiento y 
autonomía 

Aumentan el control y la participación en 
las decisiones 

JD-R / 
transformacional 

Choi et al. (2016); De 
Brún & McAuliffe 
(2020) 

Seguridad psicológica 
Permite expresarse sin temor y favorece el 
aprendizaje 

Seguridad 
psicológica 

Ma et al. (2021) 

Burnout 
Parte del efecto del liderazgo pasa por 
reducir o aumentar el desgaste 

JD-R 
Lee et al. (2019); Dai 
et al. (2025) 

Entorno de trabajo y 
motivación 

El liderazgo mejora recursos y motivación, 
lo que repercute en el bienestar 

JD-R 
Kohnen et al. (2024); 
Boamah et al. (2018) 

 
 
Pueden distinguirse dos familias de mediadores. Mediadores relacionales y de justicia: 
comunicación, apoyo, justicia y confianza. Se explican mejor desde el intercambio social y son 
los más vinculados con el clima general. Por ejemplo, She et al. (2023) mostraron que la justicia 
organizacional media el efecto del liderazgo ético sobre el silencio organizacional del personal 
de enfermería. Mediadores motivacionales y de recursos: empoderamiento, autonomía, 
seguridad psicológica y burnout. Se explican mejor desde el modelo JD-R y predominan cuando 
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el resultado es el bienestar o la permanencia. Choi et al. (2016) mostraron que el empoderamiento 
media la relación entre liderazgo transformacional y satisfacción laboral. Lee et al. (2019) 
encontraron que el entorno de trabajo y el burnout median el efecto del liderazgo auténtico sobre 
la intención de abandonar. Dai et al. (2025) identificaron el burnout como mediador entre 
liderazgo auténtico, clima y satisfacción en médicos de hospitales terciarios. 
 
Un aspecto crítico es la doble posición del clima. En estudios como el de Weng et al. (2017), el 
clima es el mediador entre liderazgo y seguridad del paciente. En otros, es la variable de resultado 
del liderazgo. Ambas posiciones son defendibles teóricamente, pero implican modelos distintos. 
Si el clima es el resultado, la cadena es: liderazgo, mecanismo (por ejemplo, justicia o 
comunicación), clima. Si el clima es el mediador, la cadena es: liderazgo, clima, resultados del 
personal o del paciente. Pocos estudios justifican explícitamente esta elección conceptual y 
algunos incorporan, dentro de un mismo modelo analítico, variables que presentan 
solapamientos conceptuales con las propias dimensiones del clima organizacional, como el 
apoyo, la comunicación y la autonomía. Esta práctica genera un riesgo de redundancia entre 
constructos. Casi toda la evidencia empírica sobre mediación identificada en esta revisión se basa 
en diseños transversales. Una excepción destacable es el estudio longitudinal multicéntrico de 
Jing et al. (2026), que examinó la relación entre el liderazgo ético y el presentismo en el personal 
de enfermería. 
 
 
Moderadores de la relación 
 
La literatura sugiere que el efecto del liderazgo sobre el clima depende del contexto hospitalario 
más que de rasgos aislados del líder (Tabla 3).  
 
Tabla 3. Variables moderadoras propuestas y nivel de evidencia 

Moderador Efecto propuesto Nivel de evidencia 

Cultura 
organizacional 

Una cultura de apoyo y valores 
compartidos potencia el efecto del 
liderazgo. Una cultura jerárquica o 
rígida lo limita 

Sugerido. Pruebas formales mayormente fuera 
del ámbito hospitalario (Alhadidi & Mofrad, 
2026); en hospitales, descrito como contexto 
(Moreno-Domínguez et al., 2024; Mutonyi et 
al., 2022) 

Nivel y subclima 
de la unidad 

El líder de la unidad filtra el clima 
del hospital. El mismo estilo 
produce efectos distintos según el 
servicio 

Moderado (Mrayyan, 2008; Zohar & Luria, 
2010; Zohar et al., 2007) 

Tamaño del 
hospital 

El liderazgo para la seguridad 
mostró una relación más fuerte con 
el aprendizaje a partir de eventos 
adversos en hospitales pequeños 

Un estudio con prueba formal (Ginsburg et al., 
2010) 

Recursos y 
condiciones de 
trabajo 

La sobrecarga y la escasez reducen 
el margen del líder para generar un 
clima positivo 

Sugerido, sobre todo desde estudios de 
implementación (Ansheila et al., 2026; Frank et 
al., 2025) 

Estructura 
jerárquica o 
burocrática 

La centralización limita que el 
liderazgo de apoyo se perciba 
como facilitador 

Sugerido (Moreno-Domínguez et al., 2024) 
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Moderador Efecto propuesto Nivel de evidencia 

Consenso en la 
percepción del 
liderazgo 

Cuando el equipo percibe al líder 
de forma heterogénea, sus efectos 
son menos estables 

Un estudio multinivel (Gatti et al., 2020) 

 
Gatti et al. (2020) encontraron que la variabilidad intraequipo en la percepción del liderazgo 
transformacional de la jefatura de enfermería se asociaba con menor satisfacción laboral. Esto 
sugiere que no solo importa el nivel del liderazgo percibido, sino también su consistencia. 
Variables sociodemográficas como el sexo, la edad o la antigüedad aparecen en algunos estudios 
como covariables, pero no se han establecido como moderadores centrales. 
 
El balance es claro: la moderación es el eslabón más débil de esta literatura. Varios factores se 
describen como condiciones de contorno plausibles, pero pocos estudios hospitalarios los 
prueban con términos de interacción, comparaciones multigrupo o pendientes aleatorias en 
modelos multinivel. Además, algunas variables pueden funcionar tanto como mediadoras como 
moderadoras según el modelo teórico. Es el caso de la seguridad psicológica, la confianza o el 
apoyo. Por eso, la justificación teórica debe preceder a la elección del modelo estadístico (Baron 
& Kenny, 1986). 
 
 
Diseños y métodos de análisis 
 
Diseños predominantes. La mayoría de los estudios hospitalarios son encuestas transversales que 
miden liderazgo, mediador y clima en un solo momento, con un único informante. Los análisis 
suelen hacerse mediante regresión con remuestreo (bootstrap), la macro PROCESS o SEM 
(Hayes & Rockwood, 2020; Shrout & Bolger, 2002). 
 
Este diseño presenta dos limitaciones bien documentadas. Sesgo en la estimación de efectos 
indirectos. La mediación es un proceso que ocurre en el tiempo, y las estimaciones transversales 
de efectos indirectos pueden estar sesgadas de manera importante respecto del proceso 
longitudinal subyacente (Maxwell & Cole, 2007; Maxwell et al., 2011). Varianza de método 
común. Cuando liderazgo y clima provienen del mismo cuestionario y del mismo informante, 
las asociaciones pueden inflarse (Dionne et al., 2002; Podsakoff et al., 2003). Alternativas más 
robustas. La Tabla 4 resume los diseños y análisis recomendados según la pregunta de 
investigación. 
 
 
Tabla 4. Diseños y análisis recomendados según la pregunta de investigación 

Pregunta Diseño recomendado Análisis Referencias 

¿El efecto del 
liderazgo pasa por 
un mediador? 

Longitudinal con al menos 
tres olas (X, M e Y medidos 
en cada ola) 

SEM longitudinal / 
modelos de panel con 
retardos cruzados 

Cole & Maxwell (2003); 
Mitchell & Maxwell 
(2013) 

¿Es causal la 
mediación? 

Experimental o 
cuasiexperimental (p. ej., 
intervención de formación 
en liderazgo) 

Análisis de mediación en 
ensayos 

Kraemer et al. (2002); 
Stone-Romero & Rosopa 
(2010); Podsakoff et al. 
(2026) 
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Pregunta Diseño recomendado Análisis Referencias 

¿Varía el efecto 
entre grupos 
(moderador 
categórico)? 

Multicéntrico con grupos 
definidos (tipo de servicio, 
sector público o privado) 

SEM multigrupo con 
prueba previa de 
invarianza de medida 

Kang et al. (2022); 
Villarroel-Nuñez et al. 
(2026) 

¿Varía el efecto 
según un 
moderador 
continuo? 

Transversal o longitudinal 
con medición del moderador 

Interacciones latentes 
(método LMS) o regresión 
jerárquica con término de 
interacción 

Klein & Moosbrugger 
(2000); Hayes & 
Rockwood (2020) 

¿Operan liderazgo 
y clima en distintos 
niveles? 

Personal anidado en 
unidades y hospitales 

SEM multinivel (MSEM) 
y modelos jerárquicos con 
pendientes aleatorias 

Preacher et al. (2010); 
Preacher (2011); 
González-Romá & 
Hernández (2017, 2023) 

¿Hay mediación y 
moderación 
simultáneas? 

Multinivel, idealmente 
longitudinal 

Mediación moderada 
(PROCESS o MSEM) 

Cheung (2024); Hayes & 
Rockwood (2020) 

 
 
Algunas precisiones son especialmente relevantes para hospitales. Cuando el liderazgo se refiere 
a la jefatura de una unidad y el clima es una propiedad compartida, los datos están anidados. Los 
modelos jerárquicos convencionales pueden confundir efectos intra y entre grupos en la 
mediación multinivel (Zhang et al., 2009). El enfoque MSEM permite separarlos (Preacher et al., 
2010). Los procedimientos doblemente latentes corrigen además el error de medición y el error 
de muestreo en la agregación (Morin et al., 2022). 
 
Para reducir el sesgo del método común, conviene obtener las medidas de fuentes distintas o en 
momentos distintos (Dionne et al., 2002). Por ejemplo: liderazgo evaluado por el personal; clima 
agregado de otra submuestra de la unidad; resultados medidos con indicadores administrativos. 
Medir cada variable en una ola distinta (X en T1, M en T2, Y en T3) no resuelve por sí solo los 
sesgos de la mediación transversal (Mitchell & Maxwell, 2013). Efectos indirectos. Deben 
estimarse con intervalos de confianza por remuestreo o basados en la distribución del producto, 
y no con el enfoque de pasos causales (MacKinnon et al., 2004; Shrout & Bolger, 2002). Los 
métodos mixtos, pueden aportar comprensión del mecanismo, pero siguen siendo poco 
frecuentes en la investigación sobre liderazgo (Stentz et al., 2012). 
 
 
La medición del clima en hospitales se apoya en cuestionarios multidimensionales. Los más 
empleados son: 
 

• Nursing Work Index y su versión Practice Environment Scale (PES-NWI), para el 

entorno de práctica de enfermería (Choi et al., 2004; Clarke et al., 2002; van Bogaert et 

al., 2009); 

 

• Hospital Survey on Patient Safety Culture y escalas de clima de seguridad, cuyas 

propiedades psicométricas son heterogéneas (Al Salem et al., 2018); 
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• Hospital Ethical Climate Survey (Maffoni et al., 2021); 

 

• Team Climate Inventory (Ouwens et al., 2008); 

 

• Perceived Organizational Climate Scale (Sein Myint et al., 2022); 

 

• cuestionario COMEt, para unidades hospitalarias (Saillour-Glénisson et al., 2016). 

 
En Iberoamérica existen instrumentos desarrollados localmente para hospitales de alta 
complejidad en Chile (Bustamante-Ubilla et al., 2016) y para el ámbito de la salud pública en 
Cuba (Segredo Pérez et al., 2015; Segredo Pérez, 2017). La elección del instrumento debe ser 
coherente con el tipo de clima teorizado (general, de seguridad, ético o de equipo) y con el nivel 
de análisis. 
 
A partir de la síntesis de literatura se plantea un modelo integrador, se propone un modelo de 
mediación moderada multinivel (Figura 1). 
 
 
El modelo plantea cinco hipótesis: 
 
H1. Los estilos de liderazgo centrados en las relaciones se asocian positivamente con el clima de 
la unidad. Los estilos pasivos y destructivos se asocian negativamente. 
 
H2. Esta asociación está mediada por mecanismos relacionales (comunicación, justicia, apoyo) 
y motivacionales (empoderamiento, seguridad psicológica, menor burnout). 
 
H3. El clima de la unidad media, a su vez, el efecto del liderazgo sobre los resultados del personal 
y del paciente. Esto configura una mediación en serie. 
 
H4. El efecto indirecto del liderazgo es más fuerte en culturas de apoyo, en hospitales de menor 
tamaño, en estructuras menos centralizadas y cuando hay recursos suficientes. Es decir, se trata 
de una mediación moderada de nivel superior. 
 
H5. El efecto del liderazgo es más fuerte cuando existe consenso dentro del equipo sobre la 
conducta del líder. 
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Figura 1. Modelo integrador de la relación liderazgo–clima organizacional en hospitales 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
Discusión 
 
Esta revisión confirma un consenso sólido: el liderazgo centrado en las personas se asocia con 
mejores climas organizacionales en hospitales (Cummings et al., 2018; Specchia et al., 2021). 
También muestra que el conocimiento sobre cómo y cuándo ocurre esa asociación es 
considerablemente más frágil. 
 
La literatura ha acumulado una lista extensa de mediadores, pero los marcos teóricos rara vez se 
articulan entre sí. Se propone entender la relación como una cadena en la que se complementan 
tres marcos. La teoría del clima explica la transmisión de señales del líder. El intercambio social 
explica la respuesta del personal. El modelo JD-R explica las condiciones de trabajo que 
materializan el efecto. Asimismo, se recomienda que los estudios explicitan si el clima se 
conceptualiza como resultado o como mediador, y que eviten incluir mediadores que se solapen 
con dimensiones del instrumento de clima utilizado. 
 
La predominancia de diseños transversales de fuente única limita la inferencia causal. Las 
estimaciones de mediación obtenidas con ellos pueden estar sesgadas (Maxwell & Cole, 2007). 
La moderación, por su parte, se ha inferido más de lo que se ha probado. La agenda metodológica 
es clara: diseños longitudinales con al menos tres olas; muestras multicéntricas con personal 
anidado en unidades; justificación de la agregación del clima; separación de fuentes de 
información; pruebas explícitas de interacción mediante SEM multigrupo, interacciones latentes 
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o pendientes aleatorias; cuando sea factible, evaluación de intervenciones de desarrollo del 
liderazgo con análisis de mediación. 
 
La evidencia proviene mayoritariamente de Asia, Medio Oriente, Europa y Norteamérica. Los 
estudios latinoamericanos disponibles son mayormente descriptivos y correlacionales (Castillo 
Saavedra et al., 2019; Hernández-Gracia et al., 2021). Los sistemas de salud de la región se 
caracterizan por fragmentación, alta proporción de contratación temporal y fuertes jerarquías 
profesionales. Estas condiciones podrían operar precisamente como los moderadores 
identificados, lo que convierte a la región en un escenario relevante para probarlos. 
 
Al tratarse de una revisión narrativa, no se aplicó un protocolo de selección sistemático ni una 
evaluación formal de calidad, por lo que no se descarta un sesgo de selección. La heterogeneidad 
de instrumentos y conceptualizaciones del clima impidió cuantificar la magnitud de los efectos. 
Algunos moderadores se sustentan en estudios fuera del ámbito hospitalario o en un único 
estudio, por lo que deben interpretarse como hipótesis. 
 
Conclusiones 
 
El liderazgo es un antecedente consistente del clima organizacional en hospitales. Su influencia 
se ejerce principalmente a través de condiciones cotidianas del trabajo: comunicación, justicia, 
apoyo, empoderamiento, seguridad psicológica y desgaste. Su efecto parece depender del 
contexto organizacional: cultura, nivel de la unidad, tamaño, recursos y estructura. 
 
La evidencia sobre los mediadores es amplia, pero mayoritariamente transversal. La evidencia 
sobre los moderadores es aún incipiente. Los próximos estudios deberían adoptar diseños 
longitudinales y multinivel, probar formalmente la mediación moderada y ampliar la 
investigación a hospitales latinoamericanos. Para la gestión hospitalaria, los hallazgos sugieren 
que la formación de líderes debe acompañarse de cambios en las condiciones estructurales que 
permitan que ese liderazgo se traduzca en un mejor clima. 
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