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ABSTRACT

Staff turnover represents a critical challenge in the health and management sciences, impacting team 
stability, quality of care, and organizational costs. This article explores the relationship between leadership 
styles and staff retention through a narrative review of the literature published between 2018 and 2022 in the 
Scopus database. The analysis focused on 21 documents selected under criteria of pertinence, relevance, and 
academic quality. Through a semi-systematic methodology, thematic patterns and key theoretical perspectives 
were identified that underline how leadership can mitigate factors associated with staff turnover. The results 
showed that leadership styles play a crucial role in creating a positive work environment, where well-being, 
trust, and inclusion are priority categories. These approaches promote job satisfaction, reduce stress, and 
strengthen employee engagement, which contributes to minimizing the intention to leave. The importance 
of adapting strategies to generational expectations was also highlighted, particularly in relation to work 
flexibility, professional development and individual recognition. It is concluded that the implementation 
of adaptive and people-centred leadership styles, together with comprehensive organisational policies, is 
essential to meet the challenges of staff turnover in the health sector.
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RESUMEN

La rotación del personal representa un desafío crítico en las ciencias de la salud y de la administración, 
pues impacta la estabilidad de los equipos, la calidad de la atención y los costos organizacionales. Este 
artículo explora la relación entre los estilos de liderazgo y la retención del personal mediante una revisión 
narrativa de la literatura publicada entre 2018 y 2022 en la base de datos Scopus. El análisis se centró en 
21 documentos seleccionados bajo criterios de pertinencia, relevancia y calidad académica. A través de 
una metodología semi-sistemática, se identificaron patrones temáticos y perspectivas teóricas clave que 
subrayan cómo el liderazgo puede mitigar los factores asociados a la rotación del personal. Los resultados 
evidenciaron que los estilos de liderazgo desempeñan un papel crucial en la creación de un entorno laboral 
positivo, donde el bienestar, la confianza y la inclusión son categorías prioritarias. Estos enfoques promueven 
la satisfacción laboral, reducen el estrés y fortalecen el compromiso de los empleados, lo que contribuye 
a minimizar la intención de abandono. Asimismo, se destacó la importancia de adaptar las estrategias a las 
expectativas generacionales, particularmente en relación con la flexibilidad laboral, el desarrollo profesional 
y el reconocimiento individual. Se concluye que la implementación de estilos de liderazgo adaptativos y 

© 2023; Los autores. Este es un artículo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribución y reproducción en cualquier medio siempre que la obra original 
sea correctamente citada 

1Universidad Autónoma de Sinaloa. Mazatlán, México.

Citar como: Ultreras-Rodríguez A, Nieves-Lizárraga DO, Olguín-Martínez CM, Bueno-Fernández MM. Staff turnover and leadership style: a 
narrative review of their relationship in health sciences. Health Leadership and Quality of Life. 2023; 2:207. https://doi.org/10.56294/
hl2023207

Enviado: 19-04-2023                   Revisado: 04-07-2023                   Aceptado: 07-10-2023                 Publicado: 08-10-2023

Editor: PhD. Prof. Neela Satheesh 

Autor para la correspondencia: Andrés Ultreras-Rodríguez 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/hl2023207

https://doi.org/10.56294/hl2023207 
https://orcid.org/0000-0003-0621-9508
mailto:andresultreras@uas.edu.mx?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6703-9629
mailto:danielnieves@uas.edu.mx?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8886-3892
mailto:cynthiaolguin@uas.edu.mx?subject=
https://orcid.org/0000-0002-7217-1656
mailto:mario.bueno@fca.uas.edu.mx?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/hl2023207
https://doi.org/10.56294/hl2023207
https://orcid.org/0000-0002-6474-2594
mailto:andresultreras@uas.edu.mx?subject=


https://doi.org/10.56294/hl2023207

centrados en las personas, junto con políticas organizacionales integrales, es esencial para enfrentar los 
desafíos de la rotación del personal en el sector salud.

Palabras clave: Rotación del Personal; Estilos de Liderazgo; Ciencias de la Salud, Bienestar Laboral, Confianza 
Organizacional.

INTRODUCCIÓN
La rotación del personal en las organizaciones de salud es un tema recurrente de análisis que, aunque no 

siempre es adecuadamente visibilizado, tiene un impacto significativo en la estabilidad de los equipos, la 
calidad de los servicios y los costos operativos.(1,2,3) Este fenómeno, a menudo asociado a factores como la 
insatisfacción laboral, la sobrecarga de trabajo y la falta de oportunidades de desarrollo profesional, adquiere 
mayor relevancia en el sector de la salud.(4,5) Entre otros factores, la experiencia investigativa y los estudios 
previos apuntan hacia la continuidad en la atención y la experiencia del personal como dos dimensiones 
esenciales para garantizar resultados positivos en los pacientes, el funcionamiento adecuado de la organización 
y el uso sostenible de los recursos financieros.(6,7,8,9)

En este contexto, los estilos de liderazgo emergen como una variable clave, capaz de influir tanto en el 
clima organizacional como en la decisión de los empleados de permanecer o abandonar sus puestos de trabajo. 
Sin embargo, desde las ciencias de la administración estos abordajes suelen realizarse con una inclinación 
sostenida hacia cuestiones socioeconómicas que no se encuentran contextualizadas de manera suficiente en los 
entornos sanitarios y sus particularidades.

El liderazgo, entendido a nivel conceptual como la capacidad de guiar, motivar y cohesionar equipos, 
se presenta en múltiples formas que pueden generar distintos efectos sobre los individuos y las dinámicas 
organizacionales.(10,11,12) En las ciencias de la salud, donde las condiciones laborales suelen estar marcadas 
por el estrés, la alta demanda de competencias personales-profesionales y la necesidad de colaboración 
interdisciplinaria, los líderes desempeñan un papel fundamental al modelar comportamientos, ayudar en el 
establecimiento de prioridades y facilitar la adaptación al cambio dentro de la organización.(13,14,15) 

Al respecto, las teorías contemporáneas del liderazgo señalan los enfoques transformacional, ético y 
situacional como los más relevantes.(16,17,18,19,20) En el contexto sanitario, estos estilos destacan por su capacidad 
de promover la satisfacción laboral y reducir las tasas de rotación al abordar las necesidades emocionales, 
profesionales y relacionales del personal.(21,22,23)

De forma concurrente, el estudio de la relación entre los estilos de liderazgo y la rotación del personal se 
enmarca en un escenario más amplio que incluye cambios demográficos, tecnológicos y culturales que afectan 
las expectativas de los trabajadores. En tal sentido, los estudios sugieren que las nuevas generaciones de 
profesionales de la salud valoran el equilibrio entre la vida laboral y personal, el aprendizaje continuo y la 
posibilidad de contribuir a entornos laborales equitativos e inclusivos.(24,25,26,27) Estos cambios generan desafíos 
adicionales para los líderes, quienes deben adaptar sus estrategias a un panorama en constante evolución y que 
no siempre es susceptible de predicción.

Por otro lado, el diseño de políticas organizacionales y el desarrollo de competencias específicas de liderazgo 
son esenciales para afrontar los retos del sector de la salud, pues estos roles pueden ser asignados a personas 
en función de su prestigio profesional y experticia, más no a sus posibilidades para asumirlos. En este punto, 
la literatura sugiere que un liderazgo eficaz no solo influye en la satisfacción individual de los empleados, sino 
que también contribuye a construir una cultura organizacional resiliente, capaz de responder a las demandas 
crecientes de calidad, eficiencia e innovación.(28,29,30) En este marco de ideas, la interacción entre liderazgo y 
rotación del personal no puede entenderse de manera aislada, sino como parte de un sistema dinámico que 
conecta a las personas, los procesos y los objetivos institucionales.

Este artículo tiene como propósito explorar y sintetizar las perspectivas teóricas y prácticas que abordan 
la relación entre los estilos de liderazgo y la rotación del personal en las ciencias de la salud. A través de una 
revisión narrativa y el análisis temático de los documentos seleccionados, se buscó generar una comprensión 
integral de cómo los enfoques de liderazgo pueden convertirse en herramientas estratégicas para mitigar la 
rotación y promover un entorno laboral más estable, motivador y sostenible.

MÉTODO
Este estudio se desarrolló mediante una metodología semi-sistemática, fundamentada en las recomendaciones 

y precisiones propuestas por Snyder.(31) Este enfoque permitió analizar cómo las investigaciones identificadas y 
seleccionadas abordaron la relación entre la rotación del personal y los estilos de liderazgo en las ciencias de 
la salud, a su vez facilitó la exploración de su evolución en el periodo (2018-2022). Dada la amplitud del tema 
y su abordaje desde diferentes disciplinas, la revisión semi-sistemática resultó adecuada para sintetizar la 
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expresión de las tradiciones investigativas y las perspectivas teóricas diversas en el contexto de estudio, esto 
sin limitarse a un análisis estadístico o cuantitativo.

El primer elemento a clarificar es que la revisión semi-sistemática se diseñó para responder a la siguiente 
pregunta de investigación: 

¿Cómo se ha conceptualizado y estudiado la relación entre la rotación del personal y los estilos de liderazgo 
en las ciencias de la salud durante el periodo 2018-2022? 

En consecuencia, el objetivo fue identificar patrones temáticos, por lo que se examinaron los marcos 
teóricos predominantes y las tendencias metodológicas en la literatura relevante a partir del análisis temático. 
Esta revisión semi-sistemática buscó representar el estado del conocimiento sobre la relación entre la rotación 
del personal y los estilos de liderazgo en las ciencias de la salud. Se espera que los resultados y el análisis 
temático ofrezcan una base teórica consolidada, por lo que se hizo hincapié en la identificación de vacíos de 
investigación y áreas prometedoras para estudios futuros.

Para ello, la búsqueda de artículos se llevó a cabo exclusivamente en la base de datos Scopus, seleccionada 
por su cobertura amplia y multidisciplinaria, con una estrategia de búsqueda simple diseñada para restringir 
resultados espurios (tabla 1). Tras la ejecución de la estrategia y una evaluación por título, resumen y palabras 
clave, se seleccionaron 21 documentos relevantes para el análisis detallado.

Tabla 1. Estrategia de búsqueda

Estrategia de búsqueda Criterios de inclusión Criterios de exclusión

(TITLE-ABS-KEY (staff AND turnover) AND 
TITLE-ABS-KEY (leadership AND style)) 
AND PUBYEAR > 2017 AND PUBYEAR < 
2023 AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, “NURS”) 
OR LIMIT-TO (SUBJAREA, “MEDI”))

Artículos publicados en inglés o 
español, entre 2018 y 2022, que 
examinaran la relación entre estilos 
de liderazgo y rotación del personal 
en contextos de ciencias de la salud.

Estudios fuera del campo de las 
ciencias de la salud, artículos de 
opinión o revisiones no académicas, 
y documentos sin acceso.

El análisis se llevó a cabo utilizando un enfoque temático, método que se caracteriza por permitir la 
identificación, el análisis y la síntesis de patrones recurrentes dentro de los textos seleccionados.(31,32,33) El 
análisis se desarrolló en las siguientes fases:

•	 Familiarización: Lectura detallada de los artículos para comprender los enfoques teóricos y 
metodológicos utilizados.

•	 Codificación inicial: Identificación de temas emergentes relacionados con la conceptualización de 
liderazgo, factores asociados a la rotación del personal y las conexiones entre ambos.

•	 Agrupación de categorías: Clasificación de los códigos en categorías amplias como “impacto de 
estilos de liderazgo transformacional”, “factores organizacionales que influyen en la rotación” y “efectos 
del liderazgo en la retención del personal”.

•	 Desarrollo de meta-narrativas: Construcción de narrativas que explicaran las interacciones entre 
los estilos de liderazgo y los motivos de rotación del personal.

Con el fin de garantizar la validez y confiabilidad del análisis, se documentaron individualmente todas las 
etapas del proceso, desde la búsqueda hasta la síntesis, para la posterior discusión de los principales hallazgos 
a nivel de equipo. Las decisiones relacionadas con la inclusión y exclusión de artículos, así como las estrategias 
de análisis, son descritas a detalle para permitir la replicabilidad del estudio. Finalmente, el informe fue 
fortalecido mediante la triangulación de los resultados del análisis en el marco de una revisión más amplia de 
la literatura, con el fin de contrastar posiciones, aportes y desafíos.

RESULTADOS
Para darle inicio a este apartado se puede expresar que, el análisis de los textos seleccionados evidenció una 

amplia diversidad tanto categorial como temática, incluso en el contexto restringido de los resultados. De esta 
forma, es importante subrayar que, aun cuando la literatura ha abordado de forma profusa cada categoría por 
separado o variaciones de esta, en la actualidad la cobertura de la relación entre estilo de liderazgo y rotación 
del personal no ha sido explorada a profundidad. Posteriormente en dicho apartado, se presenta una síntesis de 
los principales hallazgos por tema, siendo estos reforzados mediante la triangulación de fuentes, para lo cual 
se compararon los elementos esenciales que fueron encontrados con respecto a las tendencias y postulados de 
la literatura de alto impacto.

Impacto del liderazgo inclusivo en la diversidad del personal
Atendiendo a este elemento, el centro de este tema fue que, como premisa, el liderazgo inclusivo 

puede estar asociado e incluso definirse como aquel que promueve todo lo relacionado con la equidad, valora 
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las diferencias individuales y está dirigido a fomentar un entorno de trabajo donde todos los empleados o 
trabajadores, independientemente de su origen, género, edad, capacidades o identidad cultural, puedan 
sentirse verdaderamente valorados, respetados y empoderados para contribuir plenamente a los objetivos 
organizacionales en cuestión. Teniendo en cuenta las investigaciones de autores tales como Zhao et al.(34) 
y Veli Korkmaz et al.(35), en el ámbito de las ciencias de la salud el liderazgo inclusivo ha adquirido una 
relevancia crítica, todo esto debido a la diversidad del personal que refleja la composición multicultural de las 
comunidades atendidas, las necesidades específicas de los pacientes, así como las características propias de la 
cultura organizacional.

De esta forma, a partir de los datos consultados es posible mencionar que el liderazgo inclusivo representa 
un proceso crucial para reducir la rotación del personal en diferentes entornos. Por lo que, se muestra como los 
líderes que adoptan estas prácticas de forma consciente son capaces de caracterizarse por reconocer y valorar 
las contribuciones personales de cada miembro del equipo, elemento que genera un sentido de pertenencia y 
compromiso que ayuda a disminuir la intención de abandono.(36,37) Por ejemplo, en esta línea, disímiles estudios 
han demostrado que las organizaciones de salud que poseen líderes inclusivos tienden a registrar menores tasas 
de rotación y mayores niveles de satisfacción laboral, especialmente entre grupos que históricamente han 
enfrentado barreras, como mujeres en roles de liderazgo, profesionales de minorías étnicas y trabajadores con 
discapacidades.(38,39)

A partir del estudio realizado, es posible manifestar que la promoción de un entorno inclusivo requiere 
acciones concretas por parte del liderazgo, de lo contrario, no sería posible trascender el plano formal y la 
inclusión, la cual queda registrada a nivel de discurso y política, pero no de práctica. Es por ello que, entre estas 
acciones se encuentran: la implementación de políticas de equidad salarial; el establecimiento de programas de 
mentoría para personal subrepresentado; así como la provisión de oportunidades de desarrollo profesional.(40,41) 

A su vez, cabe mencionar que, los líderes inclusivos poseen una tendencia a abordar activamente los prejuicios 
implícitos dentro de la organización, desarrollando así, sesiones de capacitación sobre diversidad e inclusión, a 
la par de promover diálogos abiertos sobre los retos relacionados con la equidad en el entorno laboral.

De esta forma, en el contexto hospitalario, donde la colaboración interdisciplinaria es fundamental, el 
liderazgo inclusivo es capaz de facilitar el enlace y cohesión del equipo. Así, los líderes que adoptan este 
enfoque suelen promover prácticas como la toma de decisiones participativa, asegurando con esto que, las 
perspectivas de todos los miembros del equipo sean escuchadas a la vez que atendidas. De esta manera, y, visto 
desde la óptica de las ciencias de la administración y la gestión empresarial, esto es especialmente relevante 
en las ciencias de la salud, donde se evidencia como las jerarquías tradicionales pueden generar barreras para 
la comunicación efectiva entre todo el personal.

Efectos del bienestar laboral en la relación liderazgo-rotación
En este caso, un aspecto primordial que marcó dicha temática fue la comprensión integral develada a partir 

de los estudios analizados sobre el bienestar. En primer lugar, los estudios coincidieron de manera casi unánime 
en que el bienestar laboral a menudo puede ser entendido como el estado físico, mental y emocional positivo 
de los empleados o trabajadores en su entorno de desarrollo, lo cual a su vez fue contrastado con la posición 
actual de la literatura mundial.(42,43) Por lo que, este concepto va más allá de la ausencia de enfermedades 
o problemas psicológicos, abarcando así, elementos como la satisfacción laboral, el equilibrio entre la vida 
personal y profesional, así como la percepción de apoyo por parte de los líderes y la organización o institución. 
En este sentido, y de acuerdo con el análisis temático, no solo en este apartado, sino en el sector de las 
ciencias de la salud los niveles de estrés por lo general son elevados, todo ello debido a la carga laboral, la 
responsabilidad y los contextos emocionalmente exigentes, razones por las cuales la atención al bienestar 
laboral desempeña un papel a tener en cuenta en la actualidad en la relación entre los estilos de liderazgo y 
la rotación del personal.

Es por ello que, la triangulación de fuentes indicó que los líderes que son capaces de priorizar el bienestar 
laboral, generalmente tienden a fomentar una cultura organizacional que valora a los empleados como 
individuos, todo ello con el fin de promover un entorno que minimiza el agotamiento profesional y el estrés 
crónico.(44,45,46) Teniendo en cuenta lo antes descrito, estudios como los de Matthews et al.(46) y Cummings et 
al.(47) han demostrado que los estilos de liderazgo transformacional a la par que auténtico están relacionados 
con niveles mucho más altos de bienestar entre los empleados, lo que se traduce en un riesgo mucho menor de 
rotación. A su vez, se reflejó en el análisis que, estos líderes tienden a establecer una comunicación abierta y 
empática, reconociendo en su esfera aquellas necesidades individuales del personal, así como brindar el apoyo 
para superar desafíos tanto profesionales como personales.

Ahora bien, cuando se trata de los contextos hospitalarios, las prácticas orientadas al bienestar laboral 
suelen incluir la implementación de horarios de trabajo flexibles, programas de salud mental, talleres de 
manejo del estrés y pausas regulares durante largos turnos laborales. Los líderes que facilitan estas medidas 
no solo optimizan los niveles de satisfacción de los empleados, sino que también fortalecen su sentido de 
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pertenencia y lealtad hacia la organización.(48) De acuerdo con disímiles investigaciones, este enfoque contribuye 
significativamente a la reducción de la intención de abandono, esencialmente en áreas críticas como las 
unidades de cuidados intensivos, lugar este donde las demandas laborales suelen ser mucho más intensas.(49,50)

Por otro lado, también se pudo constatar como el bienestar laboral actúa como un mediador en la relación 
entre los estilos de liderazgo y el desempeño organizacional. Así, cuando los empleados perciben que tanto 
su salud como equilibrio emocional son prioridades para sus líderes, tienden a sentirse mucho más motivados 
y comprometidos con sus responsabilidades. Es importante resaltar que, esto no solo mejora la calidad del 
cuidado que brindan a los pacientes, sino que también puede disminuir considerablemente aquellos conflictos 
internos, así como las ausencias y factores que a menudo favorecen a la rotación del personal.(51,52)

En cambio, estos estilos de liderazgo autoritarios o pasivos tienden a caer en la ignorancia de elementos 
clave como las necesidades de bienestar de los empleados, lo que puede generar a mediano y largo plazo 
sentimientos de insatisfacción, agotamiento y desconexión emocional. De esta forma, dichos factores 
incrementan la probabilidad de rotación, especialmente entre profesionales recién incorporados o jóvenes 
en sentido general, quienes mayormente son los más vulnerables a abandonar organizaciones, instituciones o 
entidades donde no se perciba un interés genuino por su bienestar.

Influencia del liderazgo situacional en contextos de alta presión
Por su parte, el liderazgo situacional está basado en aquella capacidad que poseen los líderes para ajustar 

el estilo de gestión propio, todo ello según las necesidades del equipo y las demandas del entorno circundante.
(53) en este sentido, este enfoque se convierte en flexible, y es particularmente relevante en las ciencias 
de la salud, donde los profesionales a menudo suelen enfrentarse a situaciones de alta presión tales como 
emergencias médicas, pandemias o desastres naturales. En estos contextos, la capacidad de un líder para 
adaptarse rápidamente y tomar decisiones efectivas puede significar el poder marcar la diferencia no solo en 
los resultados organizacionales, sino también en la retención de todo el potencial humano.(28,54,55)

Teniendo en cuenta lo antes descrito, en situaciones de alta presión, los líderes situacionales son capaces de 
adoptar diferentes estilos según el nivel de experiencia, confianza y autonomía de los empleados. Por ejemplo, 
en un equipo donde existan profesionales jóvenes o con menos experiencia, un líder puede llevar a cabo 
un enfoque con más prevalencia de lo directivo, proporcionando instrucciones claras, precisas y supervisión 
cercana para garantizar que las tareas más difíciles puedan ejecutarse con un mayor nivel de precisión. Por 
otro lado, en un equipo compuesto por especialistas altamente capacitados, un estilo más participativo o 
delegativo puede resultar más efectivo, permitiendo así, que los trabajadores tomen decisiones informadas y 
puedan contribuir activamente al manejo de la situación.

Así, la adaptabilidad del liderazgo situacional es fundamental para conseguir una gestión efectiva del estrés 
y el agotamiento que a menudo suelen acompañar ambientes donde existe una alta presión.(56,57) Cabe resaltar 
que, esta capacidad de adaptación fortalece la confianza en el liderazgo, todo ello debido a que los empleados 
perciben que sus líderes comprenden y responden a las demandas específicas del momento.(57,58)

Por último, un aspecto clave del liderazgo situacional en entornos de alta presión es todo aquello referido a 
la comunicación. Los líderes efectivos en este contexto son capaces de priorizar la claridad, rapidez y empatía 
al transmitir información y tomar decisiones. Por lo que, este enfoque no solo ayuda a reducir la incertidumbre 
entre los empleados, sino que también actúa como promotor en el sentido de control y dirección de situaciones 
confusas, disminuyendo la posibilidad de conflictos internos y, por ende, mejorando la cohesión del equipo.(59)

En definitiva, el análisis mostró de forma clara que la retención del personal en contextos de alta presión 
está estrechamente vinculada a la percepción de apoyo y reconocimiento por parte de los líderes. Cuando 
los empleados sienten que su trabajo es altamente valorado y que cuentan con los recursos necesarios para 
enfrentar los desafíos, es menos probable que consideren el abandono de la entidad. Es por ello que, los líderes 
situacionales que implementan prácticas como la rotación de tareas para evitar el agotamiento, la provisión 
de descansos adecuados y el reconocimiento público del desempeño excepcional favorecen el fortalecimiento 
y el compromiso del equipo.

Rol del liderazgo ético y la confianza organizacional
El estudio llevado a cabo, evidencia como el liderazgo ético es fundamentado en principios tales como 

la integridad, la justicia y el respeto, promoviendo un entorno organizacional que se enfoca en priorizar 
el bienestar de los empleados, así como la toma de decisiones responsables.(60) En las ciencias de la salud, 
dicho enfoque es posea una alta importancia, debido a que el sector enfrenta en la actualidad dilemas éticos 
frecuentes, por lo que requiere de líderes que actúen como modelos de comportamiento, fomentando la 
confianza y el compromiso organizacional en cuestión.(61,62) De ahí que, la interacción entre un liderazgo ético 
y la confianza organizacional no solo impacte en la calidad de los servicios prestados, sino que también posea 
implicaciones significativas para la retención del personal.

Es importante destacar que, los líderes éticos construyen un entorno de trabajo que se percibe como justo y 
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transparente.(63) por lo que, cuando los empleados observan que sus líderes toman decisiones basadas en valores 
claros y equitativos, estos desarrollan un mayor sentido de pertenencia y compromiso hacia la organización, 
incluso en circunstancias de escasez y alta presión en la gestión de recursos. Es por ello que, este compromiso 
puede reducir la intención de abandonar el lugar de trabajo, y esencialmente en sectores como la salud, pues 
es en dicho sector donde la estabilidad del equipo es crucial para garantizar la continuidad en la atención 
al paciente. A su vez, en las ciencias administrativas estas ideas fueron ampliamente contrastadas, donde 
estudios como los de Dey et al.(64) y Ilyas et al.(65) han certificado que el liderazgo ético en las organizaciones es 
la base de la sostenibilidad al actuar como un catalizador de los valores y las metas a seguir.

Tal y como ya se había abordado en momentos, un componente clave del liderazgo ético radica en la 
capacidad de generar confianza organizacional, hecho este que ha sido observado en múltiples contextos 
y disciplinas.(66,67,68) Como resultado, esto implica no solo cumplir con las expectativas éticas, sino también 
lograr una preocupación genuina por las necesidades y el bienestar del equipo en general.(69) en este sentido, 
los empleados que confían en sus líderes suelen experimentar menores niveles de estrés y mayor satisfacción 
laboral, lo que a su vez disminuye aquellas tasas de rotación. Así, la confianza organizacional también se 
ve fortalecida cuando los líderes son capaces de implementar prácticas inclusivas y participativas, como la 
consulta activa al equipo antes de tomar decisiones que afecten sus condiciones de trabajo.

Igualmente, el liderazgo ético también desempeña un papel prioritario en la gestión de conflictos. Ahora bien, 
es precisamente en las ciencias de la salud, donde los desacuerdos sobre prioridades clínicas o la distribución 
de recursos son elementos comunes, y donde los líderes éticos actúan como mediadores imparciales que 
priorizan el bien colectivo sobre los intereses personales e individuales.(70) Por lo que, dicho enfoque contribuye 
a un entorno laboral mucho más cohesivo y colaborativo, lo que, por ende, reduce las tensiones internas y la 
frustración que a menudo conllevan a la rotación del personal.

A su vez, son los líderes éticos los que pueden fomentar un entorno de aprendizaje continuo y de desarrollo 
profesional. De esta forma, al proporcionar oportunidades para el crecimiento individual y reconocer el mérito, 
dichos líderes son capaces de reforzar la percepción de los empleados para que estos sean valorados como 
individuos y como profesionales. De esta manera, este reconocimiento no solo es capaz de levantar la moral del 
equipo, sino que también actúa como un factor de retención clave en un sector donde las demandas laborales 
pueden ser en ocasiones desalentadoras.

Por otro lado, la ausencia de liderazgo ético puede llegar a provocar efectos devastadores en la confianza 
organizacional y la retención del personal. Hay que tener en cuenta que, líderes percibidos como injustos o poco 
transparentes pueden llegar a generar un ambiente cargado de desconfianza que, incrementa la intención de 
abandono entre los empleados. Es por ello que, esta desconexión emocional puede tener efectos multiplicadores 
negativos, impactando no solo en el componente emocional del equipo, sino también en la calidad del cuidado 
que reciben los pacientes.

Figura 1. Relación existente de las categorías de estudio

CONCLUSIONES 
Actualmente, los estilos de liderazgo han pasado a desempeñar un papel prioritario en la retención del 

personal de muchas esferas, donde por supuesto se encuentran las ciencias de la salud. Específicamente, 
enfoques vinculados o relacionados como el liderazgo transformacional, ético y situacional no solo son capaces 
de promover un entorno laboral más equitativo y motivador, sino que también pueden fortalecer la satisfacción, 
así como el compromiso de los empleados. Por lo que, al abordar las necesidades individuales y colectivas del 
personal, estos estilos permiten mitigar aquellos factores que favorecen a la rotación, mejorando, de esta 
manera, tanto el desempeño organizacional como la calidad de los servicios prestados.
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En este sentido, la interacción existente entre liderazgo y rotación del personal se encuentra profundamente 
influenciada por el bienestar laboral, la confianza organizacional y las dinámicas generacionales. De esta 
forma, los líderes que priorizan el bienestar físico, emocional y profesional de sus equipos está contribuyendo 
a que exista un clima organizacional positivo y agradable, reduciendo así, el estrés y el agotamiento que 
suelen conducir a la intención de abandono. Igualmente, al establecer relaciones basadas en la confianza y la 
inclusión, dichos líderes fortalecen la cohesión del equipo, creando un sentido de pertenencia que incrementa 
la lealtad hacia la organización o institución de forma general.

Es por ello que, para abordar de una manera eficaz la rotación del personal, las instituciones de salud 
deben adoptar nuevos esquemas de enfoques mucho más integrales que sean capaces de combinar estrategias 
de liderazgo adaptativo con políticas organizacionales, lo cual promoverá el desarrollo profesional, la 
flexibilidad laboral y el reconocimiento de las contribuciones individuales. Así, este enfoque no solo asegurará 
la estabilidad del equipo, sino que también preparará a las dichas organizaciones para el enfrentamiento de los 
retos emergentes del sector, al tiempo que potenciará la innovación y la resiliencia en un entorno altamente 
demandante.
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