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Resumen

Resumen

Desde la sociedad se demanda que las organizaciones sanitarias sean mas productivas, siendo
necesario para ello un cambio de paradigma, pasando del paradigma direccién al paradigma
liderazgo. Las organizaciones necesitan ser gestionadas, pero necesitan mucho mas, ser
lideradas. La enfermeria se enmarca en este contexto, por ello se apela a un fuerte liderazgo
profesional y vision de las enfermeras gestoras, para implantar nuevos modelos sanitarios que
lleven el bienestar a estas profesionales, a la vez que logren una adecuada asistencia, en términos
de calidad del cuidado, seguridad del paciente y eficiencia.

En la enfermeria hospitalaria, son las supervisoras las que encarnan el liderazgo
organizativo, influyendo de modo significativo en los entornos de trabajo y en las actitudes de

las enfermeras relacionadas con la organizacion.

El constructo de liderazgo evoluciona desde los modelos mas estaticos basados en los rasgos de
los lideres, hacia modelos conductuales y situacionales. En la actualidad los modelos teéricos de
liderazgo ponen el énfasis en aspectos como la interacciéon diadica entre lider-seguidor; dentro
de este paradigma se desarrolla la teoria del Intercambio Lider-Miembro, base de esta
investigacion.

La relacion lider-miembro se ha desvelado como una variable de gran relevancia para comprender
los comportamientos y actitudes de las personas en las organizaciones hasta el punto de pensar
que el éxito empresarial depende en gran parte, de la calidad de las relaciones que los lideres
establecen con sus colaboradores. Este hecho ha sido confirmado en estudios empiricos
realizados fuera de Espafa con enfermeria hospitalaria: relaciones de alta calidad supervisora-
enfermera, se relacionan con actitudes positivas de trabajo de la enfermera. Del mismo modo,
el intercambio supervisora-enfermera también afecta a la hora de proporcionar entornos de
trabajo de calidad, mejorando los resultados de la enfermera y de los pacientes.
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Los objetivos e hipotesis de esta investigacion se centran en conocer la calidad de la relacion
supervisora-enfermera y como esta calidad influye en variables de resultado que son positivas
para la organizacion (compromiso organizacional, satisfaccion laboral, comportamientos civicos
organizacionales e intenciones de rotacién). Del mismo modo, se quiere averiguar si esta
influencia puede ser moderada por otras variables organizacionales como el empoderamiento,
el apoyo organizacional percibido y el intercambio Lider-Lider. Por ultimo, se estudia el grado de
acuerdo entre supervisora y enfermeras sobre la calidad de la relacién.

La muestra estudiada estd compuesta por supervisoras y enfermeras de hospitales publicos
aragoneses. Los datos fueron recogidos a través de encuestas validadas en un cuestionario Unico,
en el periodo de abril-junio de 2016. La tasa de respuesta, con 2541 cuestionarios validos, fue
del 70% vy los datos se estudiaron con el paquete estadistico SPSS versién 22.0.

Se ha observado unos valores medios en la relacion supervisora-enfermera para esta muestra, y
se ha podido confirmar su influencia en las variables de resultados positivas para la organizacion.
También se encuentra un alto grado de acuerdo, en las percepciones sobre la calidad de su
relacion, entre la supervisora y la enfermera. Sin embargo, la influencia del empoderamiento, el
apoyo organizacional percibido y la relacion Lider-Lider en los comportamientos de la enfermera,
no puede explicarse exclusivamente por un efecto moderador.

En el campo de la enfermeria, la identificacién de factores que estimulen actitudes laborales
positivas en el trabajo tiene una importancia considerable, puesto que el rendimiento de las
enfermeras afecta directamente a la calidad de la atencién y, por tanto, a la salud y al bienestar
de los pacientes.

Esta investigacion, primera que se ha realizado con la teoria LMX en enfermeras hospitalarias
en Espafa, muestra la importancia que tiene para las organizaciones implantar practicas de
gestion que promuevan relaciones de alta calidad enfermera-supervisora, debiendo velar las
direcciones de los hospitales, no sélo por el rendimiento de las supervisoras, sino también por el
liderazgo que realizan y las relaciones que mantienen con sus enfermeras.
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INTRODUCCION






Capitulo 1. Introduccion

1.1. La gestién y el lider en el siglo XXI

Desde la sociedad se demanda que las organizaciones sanitarias, tanto publicas como privadas,
sigan los principios de buena administracion, que sean responsables en términos de cifras
(Barendsen y Gardner, 2007) y que, por tanto, se conviertan en mas productivas.

La rapidez de respuesta a esta peticion no estd siendo la idénea, pues aunque el tejido
empresarial espafol se encontraba en el afo 2015 en el puesto 35 del ranking mundial de
competitividad (World Economic Forum, 2014), hay que reconocer, de acuerdo con Belenes
(2003), que la gestién sanitaria espafiola no ha tenido el dinamismo ni la innovacién que se ha
dado en la gestién de otros sectores empresariales.

La explicacion puede estar, de acuerdo con Matos y Pires (2006), en que la mayor parte de las
organizaciones sanitarias, siguen utilizando esquemas y sistemas de gestién burocraticos
(organigramas jerarquizados verticales, formalizacion de comportamientos...), modelos basados
en las teorias clasicas y cientificas de gestion (Fayol y Taylor), que hacen hincapié en el trabajo
humano regido por reglas y con una vision sistémica y cerrada (Ciapone y Kurcgant, 2004) y
que no responden a los grandes cambios devenidos en la asistencia sanitaria en los Ultimos afos.
Los factores que han propiciado estos cambios son tan variados como la racionalizacion de los
recursos, la evolucion sociodemografica de las poblaciones (mas numerosa, de edades mas
avanzadas...), la situacion cada vez mas critica de los pacientes, los avances tecnolégicos, el
impacto de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones... ademas de la necesidad
de responder a una ciudadania que demanda mas y mejores servicios consumiéndolos de forma
mas sofisticada. La consecuencia de todo ello es con frecuencia un aumento creciente de servicios
sanitarios, acompafnandose en muchos casos de un aumento desproporcioando del gasto
sanitario efectuado por los organismos publicos (Hidalgo, Del Llano y Pérez, 2007).

Para dar respuesta a todas estas demandas, se requiere un cambio de mentalidad y un nuevo
tipo de comportamientos, se solicita un cambio de paradigma, pasando del paradigma direccion,
gue pone el acento en la visibilidad y protagonismo del lider, al paradigma liderazgo que pone
el acento en un lider que, desde sus conocimientos, habilidades y cualidades éticas, aspira a
desarrollar a cada miembro de su equipo, se centra en los demas y se pone al servicio de la
sociedad (Alvarez de Mon, 2006, citado en March, 2014), aun sabiendo que el liderazgo efectivo
en las organizaciones de hoy en dia también esta determinado por factores contextuales, como
las jerarquias, posiciones formales de trabajo, normas, tradiciones, entre otros (Graen, Rowold
y Heinitz, 2010).

Bennis (1999) afirma que las organizaciones aprovechan tan sélo el cinco o diez por ciento de
las habilidades de sus empleados, siendo el reto de los lideres, reconocer y aprovechar las
capacidades infrautilizadas de sus colaboradores. Un motivo que conduce a esta situacion es
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que los supervisores tienden, segun Kanter (1977), a reproducirse a si mismos a través de la
socializacion, dando mayores oportunidades a aquellos empleados que son mas afines vy, este
estilo, es peligroso para tomar buenas decisiones, no aprovecha el potencial del personal con
valia y limita las posibilidades de innovacién.

Barret (2001), sefala que el reto de las organizaciones del siglo XXI es crear un ambiente laboral
que apoye la realizacién de las personas, teniendo en cuenta que éstas, interpretan los
acontecimientos en funciéon de lo que ven que ocurre y de como les tratan los que estan a su
alrededor, de tal manera que, las circunstancias en las que nos movemos influyen en nuestra
cultura, ésta a su vez, influye en nuestra percepcion y ésta en la confianza para actuar (Kanter,
2006). Por tanto, los lideres influyen de manera decisiva en la medida que contribuyen a crear
un clima colaborador que facilita el logro de las metas organizacionales y la satisfaccion de los
profesionales (Saavedra, 1998).

Judge, Bono, y Locke (2000) argumentan que es mas probable que las actitudes de trabajo de
los colaboradores, sean el resultado de respuestas de comportamiento y sefiales sociales que de
caracteristicas personales Unicamente, por lo que la receta para esos directivos que buscan
constantemente palancas con las que aumentar el nivel de compromiso del empleado, el apego
a la organizacion, la participacion en el trabajo, el buen rendimiento... posiblemente esta en la
afirmacion de Pons y Ramos (2012, p. 81), cuando afirman que las organizaciones: “... necesitan
ampliar el ambito de actuacién sobre sus miembros e ir mas alla de la esfera de lo observable.
Necesitan influir positivamente en las actitudes de sus miembros para generar una movilizacion

voluntaria hacia los objetivos organizacionales”.

Dicho de otra manera, se necesitan directivos-lideres, es decir, personas que sean capaces de
entusiasmar a sus colaboradores en la ejecucion de proyectos (Urcola, 1998), que apoyen a sus
colaboradores para que desarrollen todo su potencial y para que se comprometan a desarrollar
nuevas competencias en el futuro (Delgado y Delgado, 2003). Muchas veces, el éxito de una
organizacion puede estar en la habilidad del lider de saber aprovechar la fuerza y actitudes de
sus colaboradores para lograr las metas organizacionales (Errasti, 2008). Por tanto, el liderazgo,
tiene que ver con ser sensible a las necesidades de las personas y a los objetivos de la
organizacion (Sallenave, 1994).

De todo lo expuesto se deduce que las organizaciones necesitan ser gestionadas, pero necesitan
mucho mas ser lideradas (Pérez y Oteo, 2006) y, para ello, no basta con cambiar la etiqueta del
jefe tradicional y reconvertirla a lider. Ser jefe consiste en ocupar un cargo, ser lider tiene que
ver con las actitudes (Gonzélez —Gélvez y Rey, 2013).

Sin embargo, el perfil de directivo que tenemos actualmente, es muy habil en aplicar la parte
“hard" de la gestion (técnicas), pero no tan habil o incluso presenta dificultades en manejar la
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parte “soft”, que es la que valora mas el liderazgo (Belenes, 2003; Graen y Schiemann, 2013).
Esta circunstancia revela la escasez de talento que hay para liderar. Kotter (citado en Casado,
2001) ha llegado a cuantificar que solo un 20% de los actuales directivos que gestionan las
empresas tiene talento de lideres.

1.2. Inicios de la gestién enfermera

Dentro de la atencién sanitaria, los hospitales juegan un papel esencial en el cuidado de la salud
si se tiene en cuenta el alcance de las actividades que ofrecen, los retos a los que se enfrentan
(Dos Santos y Henriques, 2013) y los recursos limitados existentes.

En estas organizaciones, las profesionales de Enfermeria’ se erigen en una pieza clave ejecutando
el 70% aproximadamente de las intervenciones directas sobre el paciente y/o cuidador, llegando
a consumir al menos el 65% del presupuesto reservado para los recursos humanos de un hospital
(Salvadores, Sanchez y Jiménez, 2002). Este dato es importante porque, a medida que el nimero
de personal sanitario es mas grande, las enfermeras tienen una influencia significativa en la
optimizacién de la productividad de los servicios de salud y efectividad en los resultados de salud
del paciente (Buchan y Aiken, 2008; Cathcart, 2008).

Para gestionar a estas profesionales, en 1985, se crean las Direcciones de Enfermeria en los
hospitales publicos situandolas al mismo nivel en la organizacién que la Direccién Médica y de
Gestion; la enfermeria desde ese momento, pasa de ser vista como un mero recurso logistico
para la organizacién, a ser considerada un agente profesional cualificado y capaz de elaborar
sus propias contribuciones a la calidad y eficiencia asistenciales (Hernandez, 2010).

La gestion en enfermeria, es definida por Del Barrio-Linares (2013), como el proceso de trabajo
a través del personal de enfermeria para proporcionar cuidados, curar y ofrecer confort tanto al
paciente como a la familia, velando y potenciando el desarrollo profesional de las enfermeras.
Desde la creacion de las direcciones de enfermeria y en concordancia con esta definicion, lo que
se requiere de los ejecutivos de enfermeria, es que asuman el reto de liderar los sistemas
organizacionales hospitalarios cumpliendo con la regulacion, con las expectativas del paciente,
la familia, el médico y el personal, y con el objetivo de proporcionar la excelencia en enfermeria
a través de entornos de cuidado (Parsons y Cornett, 2011; The Kings Fund, 2011; Patton y Pawar,
2012).

" La utilizacion del genérico “femenino” a lo largo de todo el documento, quedaria justificada por la costumbre popular, aun
a pesar de las normas de la RAE. De hecho, la bisqueda en Google de la palabra “enfermeras” obtiene 10.500.000 resultados,
la busqueda de la palabra “enfermeros” obtiene 607.000 resultados.
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Se esta apelando a un fuerte liderazgo profesional y visién de las gestoras enfermeras, para
implantar nuevos modelos sanitarios que lleven el bienestar a un agotado y estresado personal
de enfermeria (Ruchlin, Dubbs y Callahan, 2004; Sheahan, Duke y Nugent, 2007), a la vez que
logren una adecuada asistencia, en términos de calidad del cuidado, seguridad del paciente y
eficiencia (Institute of Medicine (IOM), 2001; Institute of Medicine (IOM), 2010; Queesland
Goverment, 2013; Vesterinen, Isola y Paasivaara, 2009; Adams et al. 2009) y, l6gicamente
proporcionando para ello, los recursos que se necesiten para garantizar el entorno y las
condiciones en que las enfermeras puedan realizar de la mejor manera posible su trabajo (Autry,
2003).

La calidad del cuidado de enfermeria tiene un fuerte efecto en la capacidad de las organizaciones
de salud para prestar servicios con el estandar profesional deseado (Moritz, Hinshaw y Heinrich,
1989); quiza este sea uno de los motivos que haya llevado a la Organizacion Mundial de la Salud
a identificar a las enfermeras como un recurso humano de salud clave para mejorar los resultados
de salud (World Health Organization (WHO), 2010). A su vez, se pide que se aborde la
productividad de la enfermera para ayudar a mejorar la rentabilidad de los sistemas de salud en
todo el mundo (World Health Organization (WHO), 2006).

Para mejorar la calidad del producto enfermero, es vital disfrutar de un liderazgo efectivo que
proporcione una guia para solucionar los problemas complejos relacionados con el cuidado dado
por la enfermerfa (Smith et al., 2006; Kanste, Kyngas y Nikkila, 2007).

Un mecanismo por el cual el liderazgo de las gestoras enfermeras puede impactar en los
resultados en la enfermera y en los pacientes es a través de la promocion de entornos de trabajo
de enfermeria de calidad y climas de seguridad positivos (Heath, Johanson y Blake 2004). Este
escenario ya lo sugiere el Canadian Nursing Advisory Committee (CNAC 2002), afirmando que
es responsabilidad de las lideres de enfermeria reconstruir y mantener la fuerza de trabajo de
enfermeria, implementar nuevos modelos de atencién, y proporcionar entornos de trabajo
saludables para su personal. El Institute of Medicine (IOM) (2004), también aconseja cambios
en el entorno de la practica de enfermeria para aumentar la seguridad del paciente,
ampliando posteriormente Goodman (2004), el concepto de seguridad al hospital y por lo tanto
abarcando a pacientes, trabajadores y sistemas que estan interrelacionados e interconectados.

Estas recomendaciones vienen avaladas por estudios de enfermeria que han evidenciado que
un liderazgo efectivo de sus lideres formales y gestores tiene un impacto positivo en los
resultados, en este caso tanto para las organizaciones a nivel financiero (Aldana, 2001), como
para los pacientes (Wong y Cummings, 2007), y para los profesionales sanitarios (Cummings,
Hayduk y Estabrooks, 2005; Upenieks, 2002; Stordeur, Vandenbergeh y D’hoore, 2000).
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1.3. Entornos saludables en Enfermeria. Hospitales magnéticos

Las organizaciones saludables se caracterizan por invertir esfuerzos de colaboracion sistematicos
e intencionales, para maximizar el bienestar de los empleados y la productividad, mediante la
generacion de puestos bien disefiados y significativos, de ambientes sociales de apoyo y mediante
las oportunidades equitativas y accesibles para el desarrollo de la carrera y del balance trabajo-
vida privada (Wilson, et. al, 2004). La Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), (2006,
pp. 14) define un entorno de trabajo saludable para las profesionales de enfermeria como “...
un lugar de trabajo que maximiza la salud y el bienestar de las enfermeras, la calidad en los
resultados de los pacientes o clientes, las funciones organizativas y los resultados sociales”.

El entorno de trabajo de la enfermera es multifacético y se compone de un conjunto de
caracteristicas organizacionales que pueden facilitar o limitar la practica profesional de enfermeria
(Lake, 2002), siendo las caracteristicas y competencias del lider, las que juegan un papel
importante en el logro de estos entornos empoderados tan aconsejados para las enfermeras
(Laschinger et al. 1999; Greco, Laschinger y Wong, 2006).

La calidad de entornos de trabajo de enfermeria es un factor importante porque, aunque no se
ha medido el efecto especifico del liderazgo, los investigadores si que han relacionado la
evolucion de los pacientes a la calidad de estos entornos (Wong y Giallonardo, 2013).
Concretamente, se han evidenciado relaciones entre entornos de préactica de calidad y resultados
en pacientes como la disminucion de la mortalidad a los 30 dias y disminucién del fracaso en la
reanimacion, mientras aumenta su satisfacciéon (Aiken et al. 2008; Friese et al., 2008),
disminucién de infecciones de las vias urinarias asociadas al catéter (Stone, et al., 2007) vy,
reduccion en errores de medicacion (Duffield et al. 2011a).

En estas organizaciones sanitarias que apoyan la practica profesional enfermera y crean entornos
de calidad, ademas de obtener mejores resultados en los pacientes (mencionados anteriormente),
obtienen también mejores resultados en las enfermeras, pues éstas sienten mayor satisfaccion
laboral, apoyo de los directivos y un bienestar general (Aiken, Sochalski y Lake, 1997,

Warshawsky y Havens, 2011).

Existe otro aspecto, no menos importante, para defender los entornos de trabajo de enfermeria
de calidad: la seguridad del paciente. Desde que se publico el libro “Errar es humano” los
hospitales han sido reconocidos como entornos de alto riesgo (Kho et al. 2005; Hutchinson et
al. 2006). Consciente de que los entornos de trabajo de enfermeria se caracterizan por serias
amenazas para la seguridad del paciente, el Institute Of Medicine (IOM) (2004) vuelve a recalcar
la importancia de un liderazgo de enfermeria efectivo en la creacion de entornos de trabajo de
enfermeria de alta calidad para la seguridad de los pacientes.
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Tomando las caracteristicas definitorias de las organizaciones saludables, da la sensacién de estar
hablando de los hospitales magnéticos.

Estos hospitales surgen en Estados Unidos, como respuesta a una mala practica de gestion o
ausencia de liderazgo enfermero en niveles directivos, hecho que se ha identificado como un
factor que contribuye a la alta rotacion enfermera (Brunetto, Farr-Wharton y Shacklock, 2010)
y a un personal de enfermeria desmoralizado (Duffield, et al., 2007; Duffield, et al., 2011b).

Se llaman asi por su capacidad de atraer y retener constantemente a las enfermeras, apoyar a
los profesionales enfermeros y proporcionar unos cuidados de enfermeria excelentes a los
pacientes. Las caracteristicas de estos hospitales y que los hacen un “buen lugar para trabajar”,
son un fuerte y visible liderazgo enfermero, la autonomia de la enfermeray la responsabilidad
para la atencién de los pacientes (Kramer y Hafner, 1989), teniendo como uno de sus pilares el
empoderamiento de las enfermeras (Buchan, 1999; Laschinger y Wong, 1999).

La importancia que se confiere a un liderazgo fuerte y visible en estos hospitales queda reflejado
en el estudio de Kramer, Schmalenberg y Maguire (2005), donde el ratio medio entre
comportamiento de gestién/comportamiento de liderazgo por parte de las supervisoras, fue de
1:3,985 en los hospitales magnéticos, de 1:2,138 en los hospitales aspirantes a la categoria de
magnéticos y de 1:1,588 en el resto de hositales. Como puede verse, las supervisoras de
enfermeria de los hospitales magnéticos, comparadas con el resto de surpervisoras, estaban mas
centradas en los comportamientos de liderazgo.

1.4. Unidades de Enfermeria

Dentro de los hospitales, las enfermeras desarrollan su trabajo en las Unidades de Enfermeria.
La Unidad de Enfermeria, es el ambiente donde enfermeras trabajan e interactan diariamente.
Bae, Mark y Fried (2010) la definen como el contexto proximal para las personas y el contexto
interactivo acotado creado por atributos, interacciones y respuestas de las enfermeras.

Estas unidades son el centro neurdlgico del hospital al servir de nexo de unién de todos los
profesionales; por tanto, de su buena coordinacion y eficacia dependera en gran medida, que
se consigan los objetivos organizacionales. La unidad de enfermeria es una unidad funcional
gue proporciona valor al producto final hospitalario a través del producto intermedio, que es el
producto enfermero. Ahora bien, dada la complejidad y las peculiaridades del producto
enfermero se requiere una gestiéon competente y conocedora de la totalidad de ese producto
(incluyendo todas las funciones: asistencial, docente, gestora e investigadora), siendo este el
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camino para garantizar la calidad del servicio prestado y la mejora e innovacion en la

practica enfermera.

Los investigadores afirman que la eficacia de una unidad de enfermeria y la calidad de la atencién
que las enfermeras son capaces de proporcionar, se ve afectada por las condiciones de trabajo
(Aiken, et al., 2011; Hoffmeyer, 2003; Kowalski, et al., 2010; Laschinger, 2008; Laschinger y
Leiter, 2006); por eso es, principalmente a nivel de unidad, donde el liderazgo juega un papel
esencial en la creacion de entornos de trabajo saludables, que no sean perjudiciales para la salud
de las enfermeras y que aseguren que éstas estén facultadas para prestar atencién
sanitaria de alta calidad.

1.5. La Supervisora

Con el organigrama vigente en la mayoria de los hospitales, espafoles en general y aragoneses
en particular, es en la figura de la supervisora de unidad, en la que recae el liderazgo de las
unidades de enfermeria, convirtiéndose de esta forma, en un elemento de gestién con un gran
potencial para impactar de manera positiva en la calidad de la atencién de su unidad (Carvalho
y Chaves, 2011). En este sentido, Kramer, Schmalenberg y Maguire, (2005) manifiestan que las
supervisoras encarnan el liderazgo organizativo de la enfermeria hospitalaria influyendo de modo
significativo en los entornos de trabajo, llegandose a demostrar que las percepciones que las
enfermeras tienen de sus supervisoras inmediatas, influyen en sus percepciones de la estructura
de empoderamiento en sus lugares de trabajo (Greco, Laschinger, y Wong, 2006), y recordemos
gue el empoderamiento es uno de los pilares del hospital magnético.

La palabra supervision proviene del latin, y significa “mirar o ver por encima de”. Este significado
primario motivd que se viera la supervisora con una funcién de vigilancia fundamentalmente u
observacion del trabajo realizado por otras personas (Mompart, 2003).

Aunque se les sigue denominando supervisoras de enfermerfa, su rol tradicional ha evolucionado
en su contenido desde la década de los 90, hacia funciones de gestora de procesos y de
cuidados, convirtiéndose en una persona que facilita, apoya, asesora y ayuda al equipo, es decir,
gue coordina el equipo de trabajo ademas de seguir desempefiando el contenido que realizaban
hasta ese momento de gestora de recursos materiales y humanos (Salvadores, Sanchez y
Jiménez, 2002; Prieto, Suess y March, 2005). Ahora se espera de estas profesionales
comportamientos de liderazgo mucho mas elaborados que en épocas anteriores, manejando
herramientas de gestién, técnicas de negociacion... La supervisora es quien puede dar apoyo
emocional, ofrecer informacion, consejo, oportunidades de formacién (Wayne, Shore y Linden,
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1997) y proporcionar un trato justo a las enfermeras, convirtiéndose de este modo, en la
responsable del desempeno de las enfermeras que tiene en su Unidad (Errasti, 2008).

Al ser la supervisora, el nexo de union entre la enfermera y el hospital, también es un elemento
clave para la evaluacién del rendimiento, el reparto de responsabilidades y la asignacion de
recursos para su desarrollo (Bhal y Ansari, 2007).

En una revisién sistematica Germain y Cummings (2010) muestran cémo el estilo de liderazgo
de enfermeria tiene un impacto en su rendimiento, concepto con el que esta de acuerdo la
World Health Organization (WHO) (2006), al declarar que una de las causas del desempeno
deficiente (si lo hay) de las enfermeras, es el como se les supervisa y gestiona. La WHO (2006,
p. 67), entiende por correcto desempefio “el de un personal que trabaja de forma sensible a las
necesidades, justa y eficiente para lograr los mejores resultados sanitarios posibles dados los
recursos y las circunstancias”, anadiendo que es fundamental un buen desempefo puesto que
repercute en Ultima instancia en la salud de la poblacién.

Ekvall y Arvonen (1999) sefialan que la conducta del lider afecta a las variaciones ocurridas en
el clima laboral, y cuantifican hasta en un 65% esta influencia. Estas variaciones pueden ser en
la promocion de ambientes de trabajo que mejoran la salud de las enfermeras, garantizando al
paciente cuidados de alta calidad (Laschinger, Fiengan y Wilk, 2011; Brady y Cummings, 2010),
en la determinacion del poder y la autonomia de las enfermeras (Ackroyd, Kirkpatrick y Walker,
2007), en la creacion de entornos seguros de atencién al paciente (Kane et al., 2007,
Richardson y Storr, 2010), en el grado de innovacién en la asistencia sanitaria (Batcheller, 2010;
Talbert, 2012), en el trabajo en equipo (Stokols et al., 2005), en el trabajo de colaboracién y
direccién compartida (Clavelle, et al., 2012; Hayes, et al., 2012; Upenieks, 2003), etc.

Un modo de influir es a través del ejemplo. Edmondson (2003), mantiene que cuando los
supervisores tienen comportamientos habituales de compartir informacién, recursos y apoyo,
los empleados tienen mas probabilidades de copiar esos comportamientos. Ahora bien, es
importante advertir que el profesional en el sistema sanitario jerarquizado antepone su lealtad
y colaboracion, primero al grupo profesional y después a la institucién (Arenas, n.d.).

En el sistema de salud, un supervisor tiene una influencia importante en el trabajo de las
enfermeras y las actitudes relacionadas con la organizacién (McGuire y Kennerly 2006,
Portoghese et al. 2012).

Se debe tener siempre presente que lo que los lideres de enfermeria hagan o dejen de hacer,
tiene un impacto directo en los niveles de calidad de la prestacion sanitaria (Ovretveit, 2005).

Si bien la mayoria de la evidencia proviene de EEUU y Canadd, en el entorno europeo,
concretamente en Inglaterra, también se han documentado relaciones significativas entre un
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mayor uso de practicas de gestion de recursos humanos tales como la claridad de las funciones
del personal y un sistema eficaz de evaluacion/gestion del desempefno con la menor mortalidad
de los pacientes (West et al., 2002, 2006).

En algunos paises, como Australia, las supervisoras ya tenian el poder y la responsabilidad de
monitorizar, evaluar y gestionar el desempeno de las enfermeras, entre otros profesionales
(Neuman, Maylor y Chansarkar, 2002), y ahora como resultado de las reformas en materia de
salud en ese pais, se espera que lo hagan en un grado mucho mayor (Kirkpatrick y Ackroyd,
2003). Aunque deberemos reconocer que esto no es lo que ocurre en Aragon.

La supervisora, como puede verse, se enfrenta a dos tipos de responsabilidades; la primera es
ofrecer una asistencia segura y eficaz a un elevado nimero de pacientes y la segunda, es
proporcionar el bienestar fisico, emocional y laboral a un grupo determinado de subordinadas.
Esta idea es defendida por Blanchard (2007, p. 382), al observar que “hay dos pruebas para un
lider. La primera es si obtiene resultados. La segunda, si tiene seguidores”. También fue
defendida por Jims Collins (2001, citado Blanchard y Carey, 2007), el cual enfatizd que cuando
los lideres tienen una filosofia orientada a sus resultados o a su gente, y no a los dos, la Unica
pregunta por la que se interesaran a la hora de tomar una decision es: ;es esto legal?

Una de las explicaciones del camino por el cual se llega a esta pregunta es que, al igual que la
enfermera siente la dualidad sobre gestionar versus cuidar con respecto a la supervisora (Liberali y
Dall’Agnol, 2008), la supervisora también siente una dualidad, sufriendo un conflicto continuo y
moviéndose de forma insegura entre las expectativas contrarias de su direccién de enfermeria y sus
enfermeras dado que, desde el punto de vista de la direccion, una buena supervisora es la que
consigue la maxima productividad con el minimo personal posible y el minimo gasto de tiempo,
esfuerzo y material y, desde el punto de vista de la enfermera, una buena supervisora es la que
tiene suficiente influencia y sensibilidad para proporcionarles un entorno de trabajo sin riesgos, sin
modificaciones y que les apoye cuando lo necesiten (Gillies, 1994). De esta manera, la supervisora
debe representar el parecer, la filosofia y las reglas de la direccién de enfermeria ante sus enfermeras
y debe representar las preocupaciones, intereses e ideas de estas ante la direccion (Autry, 2003).

Este conflicto de las supervisoras se ve agraviado ademas, por la pugna que mantienen todas las
gestoras de enfermeria entre valores y responsabilidades organizacionales no enfermeros y los de
la profesion de enfermeria. La investigacion revela esta dualidad de priorizar las responsabilidades
organizacionales o las profesionales y el conflicto que les genera (Dixon, 1999; Naughton y Nolan,
1998; Fosbinder et al., 1999). Es esta diferencia de valores y expectativas de trabajo, asi como la
incongruencia entre los valores individuales y organizacionales, la causa del agotamiento emocional
de casi todas las gestoras de enfermeria (Laschinger y Finegan, 2008). A su vez, son todas estas
dualidades las que les impiden realizar un liderazgo eficaz.
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Estas circunstancias descritas, estan llevando a que en muchos paises, entre ellos Espafia, exista
un alto porcentaje de supervisoras que estén pensando en abandonar el puesto (Goni et al.,
2008), mientras que otras estén manifestando la necesidad de integrar los nuevos discursos de
gestion, en la cultura organizacional de la enfermeria (Cohn et al., 2005, Apker, 2004).

Aunque en un principio parece complicado conciliar estos intereses, no deberia serlo, puesto
gue solo son contrapuestos aparentemente, dado que todos los actores intervinientes (directora,
supervisora y enfermera) deberian tener el mismo objetivo: prestar cuidados sanitarios de calidad,
(Pacheco, 1995) en entornos saludables para las enfermeras.

Para lograr este objetivo Unico, es imprescindible que la supervisora responda a las necesidades
de la enfermeria. El personal clinico necesita estar seguro de que las enfermeras gestoras son
sensibles a sus necesidades y que estan en contacto con su trabajo (Ballein, 1998).

Segun el modelo de Mayer, Davis, y Schoorman (1995), las caracteristicas que determinan si una
enfermera gestora es digna de confianza son, la capacidad, la benevolencia y la integridad. La
capacidad se define como las habilidades y competencias que permiten a uno tener influencia
dentro de un determinado dominio. La benevolencia se refiere al deseo del gestor de ser util y
gue le pasen cosas buenas al subordinado. Actuar con integridad significa que el lider se adhiera
a un conjunto de principios que sean aceptables para el subordinado (Rogers, 2005). Sin
embargo, investigaciones realizadas en Espafa, ponen de manifiesto que las enfermeras no
confian en sus lideres (Celma, 2007).

De la investigacion sobre el tema, se desprende que la confianza con el superior se relaciona
con el buen funcionamiento de las Unidades de Enfermeria, e incluso, que esta confianza influye
indirectamente en la relacion enfermera/paciente (Mullarkey, Duffy y Timmins, 2011). En esta
misma linea, Vogus y Sutcliffe (2007) encontraron que la confianza de las enfermeras en sus
supervisoras de unidad contribufa a menos errores de medicacion.

Por ultimo, otro reto que deben asumir las supervisoras en desempefio de su rol es el modelaje
de las actitudes de las enfermeras relacionadas con la organizacién y con el trabajo (McGuire y
Kennerly, 2006; Portoghese et al., 2012), hecho fundamental, si se tiene en cuenta que las
actitudes de las enfermeras a pie de cama estan estrechamente vinculadas a indicadores de
desempefio de los hospitales como la calidad del cuidado y la satisfaccion del paciente (Helmreich
y Merrit, 1998, citado en Tangirala, Green, y Ramanujam, 2007, p. 309).

De estas actitudes que deben modelar las supervisoras, dependen también las respuestas al
cambio y aceptacion de nuevas innovaciones como la practica basada en la evidencia por parte
de las enfermeras (Rycroft-Malone et al. 2004; Manojlovich, 2005; Gifford et al. 2007), o la forma
en que éstas comprenden y se comprometen con los cambios organizacionales (Coatsee, 1999;
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Kiffin-Petersen y Cordery, 2003; Self, Armenakis y Schraeder, 2007; Jaros 2010). Por ello,
directivos y supervisores deben ser los conductores del mismo; deben ser los “agentes del
cambio”.

El camino para lograr un liderazgo eficaz, es que todos se sientan miembros del mismo equipo
de trabajo. Los lideres deben promover un fuerte orgullo por trabajar todos juntos, formando
parte de un equipo (McClelland y Burnham, 2004).

Cada vez existe mayor cantidad de literatura dedicada a demostrar cémo las supervisoras de
enfermeria, influyen en la practica clinica y entornos laborales, y cémo estos factores influyen
en los resultados del paciente y de la organizacién (Jones, Havens y Thompson, 2008). El
mecanismo que conduce a los resultados en el paciente y la organizacion es, segun Dolan, Martin
y Soto (2004) el clima, ya que éste condiciona la conducta de los individuos que lo integran.

Por esta consideracion, las conductas de las supervisoras van a tener mas influencia en el
bienestar de las enfermeras que las de los directivos mas lejanos (Alimo-Metcalfe y Alban-Metcalfe,
2001).

Este contexto, puede ser uno de los elementos que justifique la necesidad de
descentralizar la gestion en enfermeria, de modo que las supervisoras de unidad sean la piedra
angular y las protagonistas en la gestion de cuidados (Ayuso y Grande, 2006). El proceso deber
comenzar porqgue los altos cargos directivos establezcan una direccién clara y definan el rol y la
contribucién que se espera de ellas (Tichy y DeRose, 2007); es necesario que la supervisora tenga
una expectativa bien articulada sobre su rol. El problema estriba en que esto no se ha hecho,
por lo cual, la sensacién que se transmite es de indefinicion (Kanter, 1982), lo que a su vez deriva
en una dificultad en las enfermeras para identificar el trabajo de la supervisora y, lo que es peor,
contribuye a crear una cultura de cuidar versus gestionar (Menezes et al., 2008).

1.6. Enfoque relacional del liderazgo

Un aspecto del comportamiento de liderazgo investigado en otros sectores, pero poco en el sector
del cuidado de la salud, incluye la perspectiva relacional que se da como consecuencia del
intercambio lider-miembro (LMX) (Thompson et al., 2011).

La relacién con el superior, se ha desvelado Ultimamente como una variable de gran relevancia
para comprender los comportamientos y actitudes de los individuos en las organizaciones (Liden,
Wayne y Stilwell, 1993; Graen, Novak y Sommerkamp, 1982; Duchon, Green y Taber, 1986;
Ansari, Hung y Aafagi, 2007; Kinicki y Vecchio, 1994), hasta el punto de pensar que el éxito
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empresarial depende en gran parte, de la calidad de las relaciones que los lideres establecen con
sus colaboradores (Rodriguez, 2009), lo cual justifica el aumento de interés existente en el estudio
de las relaciones de intercambio lider-miembro.

El inmediato superior se esta considerando un elemento clave en la motivacion de los miembros
del equipo y en las actitudes que estos desarrollen hacia la organizacion. Los colaboradores
suelen percibir al jefe directo como algo méas que un representante de la organizacion, llegando
a percibirlo como la personificacion misma de la empresa (Eisenberger et al., 2002), es decir, el
colaborador toma al superior inmediato como el referente mas cercano y directo de la
organizacién, entendiendo que lo que ocurre entre ellos es el reflejo de lo que sucede en la
organizacion en general. Esta circunstancia explica que la relacion que surja entre ellos pueda
condicionar en gran medida las percepciones que los empleados desarrollen de la empresa,
pudiéndose verse afectado el compromiso (Liden, Wayne y Sparrowe, 2000; Nystrom, 1990;
Lee, 2005).

Investigaciones anteriores enfatizan la implicacién en el trabajo, la identificacion con la
organizacion, el compromiso organizacional y la satisfaccion en el trabajo como importantes
actitudes positivas de trabajo (Lee, 1971; Blau, 1985, 1986), evidenciandose relaciones entre la

calidad del intercambio lider-miembro y estas variables de resultado (Gerstner y Day, 1997).

En el sector sanitario también se confirma que relaciones de alta calidad se relacionan con
actitudes positivas de trabajo, concretamente en enfermeria, al menos en otros paises distintos
a Espana (Cohen, 2006; Taunton, et al.,, 1997). Del mismo modo, el intercambio lider-miembro
también afecta a la hora de proporcionar entornos de trabajo de calidad, que en ultima instancia,
mejora los resultados de la enfermera y de los pacientes (Squires, et al., 2010).

La investigacién sobre el liderazgo en las instituciones sanitarias ha ido avanzando y
profundizando. Gilmartin y D’Aunno (2007), en una revision de 60 estudios de liderazgo
sanitario, informaron que el liderazgo estaba positiva y significativamente asociado a la
satisfaccion laboral individual, la rotacion, y el rendimiento. Por su parte, Wong y Cummings
(2007), en su revision sistematica llegan a especificar que dentro del liderazgo enfermero, los
estilos de liderazgo relacionales, son los que se asociaron, con un aumento de satisfaccion del
paciente y disminucion de resultados adversos en los pacientes.

Del mismo modo, la habilidad de liderazgo de alta calidad de los gestores de enfermeria afectd
el creciente compromiso afectivo de las enfermeras (Cummings et al., 2010; Cowden, Cummings
y Profetto-McGrath, 2011). Por lo tanto, el desarrollo de las habilidades de liderazgo de los
gestores de enfermeria es importante para fortalecer el compromiso afectivo y mejorar el
ambiente de trabajo.
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En torno al liderazgo coexisten otras variables que segun la literatura pueden moderar los
resultados de la relacion del lider y su subordinado y que por lo tanto, van a incidir también
directamente o indirectamente en la calidad asistencial y en el bienestar del profesional
enfermero como pueden ser el apoyo por parte de los lideres (Paquet et al, 2013), el
empoderamiento del personal enfermero (Laschinger, Finegan y Shamian 2001; Laschinger,
Finegan y Wilk 2009; Manojlovich y Laschinger 2002) o el apoyo organizacional (Laschinger et
al., 2006).

La relacion supervisora-enfermera se enmarca en un contexto en el que coexisten diversos
factores que es interesante analizar. Uno de ellos es la carga de trabajo aumentada a la que se
enfrentan las supervisoras hoy en dia, como resultado, entre otros factores, de grandes tramos
de control (nimero de personas que reportan directamente a ella), lo cual produce que se vea
reducida su visibilidad y la disponibilidad de apoyar y asesorar al personal de enfermeria (Patz,
Biordi y Holm, 1991). Este ambiente de trabajo ha llevado a la frustracion de enfermeras y
supervisoras, amenazando la calidad de sus relaciones de trabajo, factor que ya se ha dicho, es
esencial para un buen desempefio de la enfermera (Laschinger, Purdy y Almost, 2007). Es
necesario tener en cuenta ademas, que la misma supervisora puede supervisar de forma eficaz
muchas menos enfermeras si el trabajo es interdependiente y deben interactuar con frecuencia
para conseguir los objetivos de la unidad u hospital (Gillies, 1994).

Otro factor que puede afectar a la calidad de la relacién entre supervisora y enfermera es la
influencia hacia arriba y lateral que tenga la supervisora de cara a beneficiar a las enfermeras,
obtener recursos necesarios, proteger a las enfermeras de exigencias poco razonables, facilitar
el trabajo en equipo y representar eficazmente sus intereses (Yukl, 2008).

Asi mismo, para que la supervisora realice su funcion de forma eficaz es necesario que esté
motivada en su puesto. Sin embargo en un articulo de Harvard Business Review, titulado “El
mito del Directivo bien formado” (Sterling Livingston, citado en Mintzberg, 2005, p. 28) se
argumentaba que muchas personas que aspiran a posiciones directivas carecen de la “voluntad
de dirigir”. No estan motivadas para dirigir. Estdn motivadas para ganar sueldos méas elevados,
tener turnos fijos, alcanzar un estatus mas alto... Es otra razén por la cual el liderazgo puede
ser ineficaz.

De cualquier forma, los estudios demuestran que los lideres son importantes dado que, las
organizaciones con lideres fuertes y efectivos en todos los niveles, logran mejores resultados
(Ulrich y Smallwood, 2007).
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1.7. Sanidad publica. Sistema Nacional de Salud en Espafia

A pesar de todo lo expuesto anteriormente, son varios los motivos por los que se ha de ser
cauteloso al pensar que esta evidencia se pueda trasladar a nuestras organizaciones sanitarias y
concretamente, a las enfermeras obteniendo los mismos resultados. Uno de estos motivos es
gue, la mayor parte de la investigacion se ha realizado en empresas privadas, y nuestro Sistema
Nacional de Salud se nutre principalmente de centros publicos, y con un servicio enfermero que
también es publico. Esta circunstancia puede tener connotaciones importantes.

Las organizaciones publicas han de gestionar los servicios que tienen confiados y orientar su
accion hacia los ciudadanos, que son los destinatarios de estas prestaciones. Por servicios publicos
se entiende “el conjunto de acciones de gestion que tienen por objeto desarrollar los fines del
Estado y que éste debe garantizar para satisfacer el interés general” (HayGroup, 2006, p. 468).

Segun Friederikcson (citado en Mompart, 2003, p. 45 y en Pacheco, 1995, pp. 53-54) la
enfermeria tiene caracteristica de servicio publicoy, por tanto, se relaciona con la administracion
publica por tres motivos importantes: a) las enfermeras actan para conservar la salud (bien
publico), b) trabajan en su mayoria en instituciones de servicio publico y, ) la prestacion de
cuidados de enfermeria estd avalada legalmente por una titulacién académica universitaria
sometida a regulacién estatal.

Para consequir la efectividad/eficiencia que se requiere a la hora de prestar los servicios publicos
demandados por los ciudadanos, el grupo directivo es una herramienta imprescindible al igual
gue en las empresas privadas.

Como punto de partida se podria plantear la misma pregunta que se plantearon Milner y Joyce
(2005, citado en Martinez y Morales, 2011, p. 226): ies posible hablar de liderazgo en los
servidores publicos? En principio la pregunta parecia tener una respuesta negativa, ya que se
esperaba que los directivos publicos gestionaran con eficacia las prestaciones publicas; sin
embargo, después de sus investigaciones y admitiendo que la investigacion sobre liderazgo y
gestion directiva en las administraciones publicas es incipiente, concluyeron que “resulta dificil
llevar a cabo las (supuestas) tareas de gestién que se les encargan a dichos servidores sin poner
en marcha acciones de liderazgo” Milnery Joyce (2005, citado en Martinez y Morales, 2011, p.
229).

Desde esta perspectiva, es exigible el liderazgo como una cualidad imprescindible para las
personas que ocupan puestos directivos en las instituciones publicas. Es necesaria la busqueda
del estilo directivo 6ptimo y eficaz que permita a la Administracion Publica, como cualquier otra
organizacion del sector privado, gestionar y conseguir las metas al menor coste. De este modo,
se fortalecerd la Administracién y se contribuira a garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional

-38 -



Capitulo 1. Introduccion

de Salud. Parece probable con estos argumentos, que el éxito del futuro directivo publico pase
por tener un liderazgo apropiado y la actitud requerida para el puesto que va a desempefiar.

Bozeman (1993) afirmo que las organizaciones del sector publico, entre las que se encuentran
las sanitarias, estaban caracterizadas por un alto nivel de normas y procedimientos
administrativos muy estrictos, lo cual tenia un efecto negativo en el rendimiento. Afos mas tarde,
Boyne (2002) encontré apoyo a este testimonio en una revision sistematica de la literatura,
ratificando la afirmacion de que las organizaciones publicas son mas burocraticas que las
organizaciones privadas.

La burocracia se define por la especializacion (division del trabajo), la normalizacion (existencia
de procedimientos) y la formalizacién (las reglas, los procedimientos, las instrucciones y las
comunicaciones quedan escritas), y segun Crozier (1964, citado en Mintzberg, 2002, p. 121)
existen 4 puntos que la guian:

1. Aplicacion de reglas al total de actividades, que sirve para destruir la relacion de dependencia
entre supervisora y enfermera. Al tener que aplicar las mismas reglas a todos por igual, existe
la perversion del “café para todos”.

2. Las decisiones que no estan detalladas en las reglas, se toman fuera del nucleo de operaciones,
es decir, de las enfermeras a pie de cama en este caso. De este modo, se produce la separacién
entre el poder de decision y los conocimientos necesarios para utilizarlo.

3.Un sistema de comunicacion rigido, debido a las presiones de los grupos de compaferos

dentro de los niveles jerarquicos, lo que merma las interacciones entre dichos niveles.

4.Las normas y la autoridad central no consiguen controlar todo, por lo que se desarrollan
relaciones informales de poder.

Como consecuencia de ello las organizaciones publicas sanitarias, caracterizadas por ser
burocréticas, se definen por estructuras jerarquicas, especializacion funcional, funciones
ambiguas, procedimientos muy detallados, dificultad para medir el rendimiento y el caracter
funcionarial del vinculo que une a los trabajadores y la organizacién entre otros elementos. Es
decir, rigidos sistemas de decisién que responden ineficaz y lentamente a las necesidades de
adaptacion y cambio (Ortun, 2003) y, que muchas veces, estan “disefiados para garantizar la
previsibilidad y la sequridad profesional” (Harvard Business School Press, 2006, p. 83).

Ni la formalizacién, ni la burocracia “per se” tienen nada de malo. Las dificultades aparecen, y
la palabra burocracia adquiere un sentido peyorativo, cuando la institucion se inclina demasiado
hacia esa direccion, convirtiéndose en una organizacion impersonal e inflexible y con directivos
distantes y aislados (Mintzberg, 2005).
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Con el profesional funcionario o contratado ha nacido lo que Mintzberg ha denominado “una
nueva burocracia profesional” (Errasti, 2008). Esta estructura es muy frecuente en los hospitales
y universidades y depende de las habilidades y conocimientos de sus profesionales de primera
linea para funcionar, ya que estas organizaciones producen productos o servicios normalizados
(Mintzberg, 1991).

Aunque en los hospitales esta estructura afecta preferentemente a los médicos, las enfermeras
muestran la misma insatisfaccion por la falta de perspectivas futuras y por los cambios que se
han dado y se estan dando en el desemperio de su trabajo (Errasti, 2008).

Un problema que presenta la estructura de burocracia profesional es la dificultad que se tiene
para hacer frente a los profesionales inconscientes o incompetentes. Con los incompetentes lo
Unico que se puede hacer es mejorar los procesos de seleccion. Con los profesionales
inconscientes, los que se niegan a actualizar sus habilidades una vez conseguido el titulo, el
problema es mucho mas grave (Mintzberg, 2002). En las organizaciones publicas esta situacion
se empeora con el sistema de mérito, ya que incorpora un conjunto de restricciones a la libertad
de decision de los titulares de la Administracion. Este sistema implica que cuando el candidato
supera las pruebas objetivas, su estabilidad profesional es muy alta, ya que Unicamente podra
ser apartado del servicio/cargo, si su trabajo estuviera dispuesto en alguna de las causas que la
Ley hubiese previsto como rechazable (HayGroup, 2006).

Las caracteristicas del personal que trabaja en las organizaciones publicas, entre las que se
encuentran las enfermeras de los hospitales publicos, se pueden resumir en las siguientes: trabajo
fijo de por vida, no someterse a evaluaciones periédicas, gran flexibilidad para la asistencia a
Cursos, congresos y otros eventos, mejora econoémica segin aumente la antigiiedad en la
organizacion, mediante los trienios y la carrera profesional... Pese a estas condiciones, hay un
desapego generalizado por parte de las trabajadoras, muchas profesionales no consideran que
trabajen para una empresa, no tienen sentimiento de pertenencia a una organizaciéon (Lépez
del Val y Arenas, n.d.). La motivacion de estos profesionales, muchas veces queda limitada a
conservar el trabajo. No hay necesidad de pretender algo mejor, lo que conduce a un rendimiento
deficiente (Kanter, 2006).

Una de las posibles causas de esta situacion pudiera ser la falta de confianza que existe en las
organizaciones burocraticas entre los colaboradores directos y los directivos. Como consecuencia,
las personas invierten grandes cantidades de energia en tratar de protegerse de los demas
(Blanchard, 2007). Esta pérdida de energia, no seria necesaria si existiera confianza.

Blair y Stout (1999), definen la confianza como la facultad de hacerse uno mismo vulnerable
ante otro, en la creencia de que este Ultimo no se aprovechara de ello.
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Mayer, Davis y Schoorman (1995) la definen como “la voluntad de ser vulnerable a otra persona
cuando esa parte no puede ser controlada o monitorizada”.

La confianza organizacional también puede ser vista como la creencia de que un empleador sera
sincero y seguira adelante con sus compromisos (Gilbert y Tang, 1998).

A partir de las diversas definiciones de confianza, Hernéndez et al. (2014), adaptandola al sector
sanitario, la definen como: “un proceso dindmico en el tiempo en el que los profesionales de la
salud llegan a tomar decisiones que impliquen creer o sentir que el lider actuara favorablemente
hacia ellos”.

De todas las definiciones se extraen elementos de riesgo, expectativas positivas sobre el
comportamiento de otro, vulnerabilidad...

La confianza es un valor que los directivos tienen que ganarse de sus empleados, es un
ingrediente imprescindible para construir relaciones interpersonales, hasta tal punto que Malloch
(2002), establece la metafora de que la confianza es el pegamento emocional que une a lideres
y empleados. De hecho, la confianza es uno de los elementos que definen Intercambios Lider-
Miembro de alta calidad. Sin embargo, Golesorkhi (2006) es categérico al afirmar que existe un
deterioro de la confianza en las organizaciones. Delgado y Delgado (2003) van mas lejos al
afirmar que existe una falta de liderazgo basado en los principios que construyen confianza en
las organizaciones.
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2.1. Definicion de liderazgo

Los lideres existen en todas las sociedades y son indispensables para el funcionamiento de las
organizaciones. Quizas sea este el motivo por el cual en la investigacion de las organizaciones,
el liderazgo es una variable a la cual se ha concedido mayor importancia (Morales y Molero,
1995, citado en Castro, Becerra y Lupano, 2006). Esta idea ya habia sido recogida por Bennis
(1959, PP. 259-260, citado en Palomo, 2007, p. 19), a mediados del siglo pasado, expresandolo
de esta forma:

... De entre todas las dreas oscuras y confusas en psicologia social, la del liderazgo
lucha indudablemente por alcanzar el primer puesto. E, irdnicamente, probablemente
sea el Liderazgo, mas que cualquier otro tdpico en ciencias sociales, el tema del que
mas se ha escrito, pero sobre el que menos se conoce...

Actualmente se considera que el liderazgo es un constructo muy complejo y que, como cualquier
otro fendmeno psicolégico, se encuentra multideterminado (Castro y Minervino, 2007). Este
puede ser el motivo por el que Cronin (1990, en Pariente, 2009, p. 181) afirma:

... el liderazgo es todavia dificil de definir y aun més dificil de cuantificar, porque es
parte proposito, parte proceso y parte producto, parte el por qué y parte el como; parte
artistico e intuitivo y, solo en parte, un asunto administrativo.

Del mismo modo, segun Bass, (1990) el liderazgo ha sido concebido desde varias perspectivas:
como el arte de inducir a la sumisién, como un comportamiento persuasivo, el lider como el
nucleo de los procesos grupales, como un proceso de influencia, el lider como una persona con
personalidad impactante, como un proceso de atribucién o como expresion de determinadas
conductas, entre otras.

Este puede ser el origen de que, a pesar de que el estudio cientifico del liderazgo comenzo a
principios del siglo XX, hasta el momento no haya una definicion especifica y ampliamente
aceptada del mismo, teniendo multiples enunciados, formulados por cada una de las personas
gue lo han estudiado y que han intentado precisar el concepto (La Monica, 1994; Lindgren,
1990).

En un primer acercamiento al tema, el Diccionario de La Real Academia de la Lengua Espafola
(2014), define el término “liderazgo” como una “situacion de superioridad en que se halla una
empresa, un producto o un sector econémico, dentro de su ambito”. En otra acepcién, nos
indica que es la condicion de lider. Al buscar la palabra lider, nos dice que proviene del inglés
“leader”, guia y que define como “persona que dirige o conduce un partido politico, un grupo
social u otra colectividad”.
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Otras definiciones de autores investigadores sobre liderazgo son:

El liderazgo puede ser considerado como el proceso de influenciar las actividades de un
grupo organizado en sus esfuerzos hacia el establecimiento y logro de metas (Stodgill,
1950).

Koontz, O'Donnell y Weihrich (1988), lo entienden como la influencia, el arte o el proceso
de influir sobre las personas para que estas intenten, con buena disposicion y entusiasmo,
lograr metas de grupo.

El liderazgo es una interaccion entre dos o mas miembros de un grupo que
frecuentemente involucra una estructuracion o re-estructuracion de la situacion y las
percepciones y expectativas de los miembros. Los lideres son agentes de cambio, personas
cuyos actos afectan a otras personas mas que lo que otras personas pueden afectarles.
El liderazgo ocurre cuando un miembro del grupo modifica la motivacidon o competencias
de otros en el grupo (Bass, 1990)

Para Kotter (1990a), el liderazgo es el proceso de llevar a un grupo en una determinada

direccion, fundamentalmente por medios no coercitivos.

Hogan, Curphy y Hogan (1994), lo definen como la capacidad para crear y mantener un
equipo eficaz. Aquél que es capaz de hacerlo mejor que su propia capacidad.

Chiavenato (1994), sostiene que el liderazgo es la influencia interpersonal ejercitada en una
situacion, orientada a la consecucién de objetivos especificos mediante el proceso de

comunicacién humana. Es un acontecimiento que ocurre exclusivamente en grupos sociales.

Stoner, Freeman y Gilbert, (1996) definen el liderazgo como la habilidad de convencer a
los demas para que busquen con entusiasmo el logro de los objetivos definidos.

El liderazgo es el proceso de influir en las actividades de un individuo o grupo en los
esfuerzos por alcanzar una meta en cierta situacién (Hersey, Blanchard, y Jhonson, 1998).

Robbins (1998) define liderazgo como “la capacidad de influir en el grupo para que logre
las metas”.

El liderazgo es el proceso por el cual una persona tiene la capacidad de influir y motivar
a sus seguidores de modo que contribuyan al logro de los objetivos establecidos y al éxito
del proyecto organizacional (House et al., 2002).

McDougle (2006) argumenta que liderazgo son acciones de influencia y direcciéon sobre
el desempefio de otros, para la consecucién de los fines de la organizacion.
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Para Castro y Lupano (2007) el liderazgo es un proceso natural de influencia entre una
persona y sus seguidores. El liderazgo es esencialmente un proceso atributivo en el que
la esencia del mismo es ser percibido como lider por los demas.

Para McDougle (2006), el liderazgo se define como acciones de influencia y direccién
sobre el desempefo de otros para la consecucion de los fines de la organizacion.

Si centramos la atencién en los elementos o caracteristicas comunes que estan presentes en la
mayoria de las definiciones de los expertos en el tema, destacan los siguientes (Haslam, Reicher
y Platow, 2011; HayGroup, 2006):

a) Es un proceso que se localiza en el centro de los procesos grupales. No en algo que

el individuo tiene, sino algo que hace.

b) Supone influencia sobre los subordinados, por tanto no es algo que una persona
puede hacer sola. Involucra a otras personas, pero no tiene nada que ver con el poder
descarnado. El liderazgo existe cuando el lider influye en el comportamiento, acciones,

opiniones... de los seguidores.

¢) Tiene lugar en el contexto de un grupo, es decir, es un fendmeno grupal. La prueba
de la existencia del liderazgo no se halla en el liderazgo de los lideres, sino en el
seguimiento de los seguidores. Solo hay lider si hay seguidores.

d) Supone la consecucién de unas metas colectivas. Es necesario que exista un objetivo.

e) Esunfendmeno de atribucién. El liderazgo aparece cuando los seguidores le atribuyen

el estatus de lider.

Para Yukl y Van Fleet (1994, citado en Gorriti, 2009, p. 8) los criterios que definen el liderazgo
son: a) en qué medida los colaboradores hacen bien su trabajo y consiguen los objetivos; b) en
qué medida el lider influye sobre las variables que afectan a la productividad de los
colaboradores; c) Cudl es el grado de satisfaccion de los colaboradores con su lider; d) Cual es
el nivel de compromiso de los colaboradores con las proposiciones del lider; e) cual es la
contribucion del lider a los procesos grupales.

A pesar de que el liderazgo es uno de los constructos mas estudiados en la literatura de direcciéon
y gestion empresarial, y que nadie duda de su existencia e importancia, existen preguntas que
son dificiles de responder ;Qué hace un lider?, ;Qué es liderazgo?, (Qué competencias,
aptitudes o habilidades convierten a un directivo en lider? Esta dificultad estriba, sobre todo, en
que el propio liderazgo esta continuamente en proceso de cambio (Harvard Business School
Press, 2006)
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Apoyando esta linea, un estudio realizado por el CCL (Center for Creative Leadership), concluyé
que la definicion de liderazgo efectivo ha cambiado Ultimamente y que cambiard mas en los
préximos afios, cuando las “técnicas blandas” de desarrollar relaciones, colaboraciones y gestion
del cambio adquieran mayor importancia (Alexander, 2007).

2.2. Lider vs gestor

Aun existiendo abundante literatura en la que se trata la diferencia entre liderazgo y gestiéon o
lider y gestor, la distincion entre estos conceptos es aun difusa. Algunos autores como Bennis y
Nanus, (1985) afirman que liderazgo y direccién son procesos tan cualitativamente diferentes entre
sf, que hasta llegan a ser excluyentes. La maxima de que determinadas personas son directivos y
otras son lideres queda reflejada en su famosa frase “los administradores hacen correctas las cosas,
mientras que los lideres hacen las cosas correctas” (Bennis y Nanus, 1985, p. 21).

Para otros reconocidos expertos en el tema, el liderazgo es, o deberia ser, una actividad
fundamental del gestor en las organizaciones modernas (Drucker, 1955; Mintzberg, 1975).
Autores de esta linea de pensamiento afirman que, liderazgo y direccion, deben estar presentes
en quienes gestionan grupos de personas en las organizaciones (De José, Danvila y Martinez —
Lopez, 2011).

Para Mintzberg (2005, p. 18), “la direccion sin liderazgo es estéril; el liderazgo sin direccién esta
desconectado y fomenta la fatuidad”. Uno de los diez roles, el mas importante, que este autor
asigna a los directivos, es el liderazgo, entendiendo que en el desemperio de este rol, debe definir
el clima de la organizacién asi como definir los objetivos organizacionales (Mintzberg, 1983).
Este pensamiento es compartido por Kotter (1990b, p. 6); en su investigacién queda claro, que
cualquier combinacion distinta a la existencia de un liderazgo fuerte y una gestién directiva bien
desarrollada, puede producir resultados insatisfactorios. Un liderazgo fuerte sin una adecuada
gestion directiva, podria llevar a la organizacion a desaparecer por seguir las directrices de un
“mesias” con una vision esotérica de futuro y que realiza cambios incluso innecesarios; una
gestion directiva apropiada sin liderazgo fuerte, podria suponer la extincion de una organizacion
inmersa en un ambiente burocratico y competitivo, tanto en el sector publico como el privado.

De una manera u otra, para lo que si existe practica unanimidad, es para aceptar que son dos
acciones distintas, describiendo cada especialista las diferencias en el tema.

Warren Bennis, establece estas diferencias entre liderazgo y direccion de forma grafica como se
muestra en la tabla1:
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GESTOR LiDER

Administra Innova
Es una copia Es un original
Conserva Desarrolla

Se concentra en sistemas y estructura

Se concentra en las personas

Se vale del control

Inspira confianza

Tiene una vision a corto plazo

Tiene una perspectiva a largo plazo

Pregunta cémo y cuando

Pregunta qué y por qué

Siempre fija la vista en los beneficios

Mira al horizonte

Imita

Origina

Acepta el “statu quo”

Lo desafia

Es el clasico buen soldado

Es la persona que no depende de nadie

Hace las cosas bien Hace las cosas que se deben hacer

Tabla 1: Diferencias entre gestor y lider segin Warren Bennis ((Hay Group, Factbook Recursos Humanos,
2006, pp. 605-606).

Zaleznik (2004) delega a los gestores los papeles mas mecanicos y rutinarios del proceso, dejando
gue los lideres se ocupen de la vision. En los procesos de cambio, los gestores realizan el control
de los avances y de la resolucion de problemas, mientras que los lideres se centran en la direccion
del cambio.

Yukl (2008) afirma que mientras los gestores valoran la estabilidad, el orden y la eficiencia, los
lideres toman en consideracién la adaptacion, la innovacién vy la flexibilidad. Los gestores definen
cémo llevar a cabo las tareas y forman a las personas para que las realicen de forma adecuada,
intentando con ello, mejorar el desempeno de los colaboradores. Los lideres sin embargo, se
preocupan por el sentido de las cosas, por las necesidades de las personas que integran su equipo
y ademas hacen que participen en la toma de decisiones.

Para Kotter (citado en Llopis y Ricart, 2012, pag. 16), direccion y liderazgo se complementan.
Segun este autor, lider es el que genera el cambio, el que tiene la visién, el que define la direccion
a seguir, el que alinea a la gente para que le siga, el que motiva, compromete e inspira a la
organizacion. Gestor es el que ordena lo existente, el que organiza, el que lleva el dia a dia, el
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gue controla y resuelve problemas. Kotter (citado en De José, Danvila y Martinez-Lépez, 2011,
p. 41), concluye que el liderazgo sobrepasa a la gestion ya que el lider, ademas de las
competencias del directivo, debe tener vision estratégica, reputacion, conocimientos de su area,

alta motivacion y energia, honestidad. ..

2.3. Teorias de liderazgo

El liderazgo es reconocido por la mayoria de los autores como un fenémeno universal (Bass,

1990) abarcando un variado y amplio nimero de teorias.

Pese a esta universalidad, el interés de las ciencias sociales por los lideres en el ambito
organizacional, no surge hasta las primeras décadas del siglo XX (House y Aditya, 1997), con las
investigaciones de Lewin, Lippit y White (1939) en grupos de nifios, demostrando que el lider
podia influir en la satisfaccion y el rendimiento de los miembros de un grupo a través del manejo

del clima organizacional.

A lo largo de las décadas de estudio sobre liderazgo, las clasificaciones del mismo se han
realizado habitualmente teniendo en cuenta el foco principal donde se ha centrado la teorfa. El
abordaje mas antiguo sobre el liderazgo estuvo relacionado con las caracteristicas personales e
invariables de los individuos de dicha cualidad, es decir, el liderazgo es un rasgo de la
personalidad. A continuacion, la aproximacion al tema fue ver el liderazgo como un conjunto
de conductas especificas que exhibe el lider. Posteriormente, el enfoque que domind las teorias
de este concepto se centrd en las condiciones contextuales en las que se ejerce el liderazgo.
Como nos expone Yukl, (2008), el paradigma que domina el estudio del liderazgo evoluciona
desde los modelos mas estaticos basados en los rasgos de los lideres, pasando por los modelos
conductuales, hacia modelos situacionales en los que ya se toma en cuenta para su andlisis las

variables del ambiente y de la persona.

Mas tarde, y hasta la actualidad, aparecen otros acercamientos tedricos de liderazgo que ponen
el énfasis en distintos aspectos, tales como la interaccién diadica entre lider-seguidor, la
importancia de las emociones como base de la influencia en el proceso de liderazgo, en las
percepciones, nuevamente en el carisma, en el procesamiento de la informacion... En general,
se presta cada vez mas atencién a los procesos de relacion y comunicacion que tienen lugar
entre el lider y su colaborador y a los procesos grupales, proporcionando consideracién a la

eficiencia y productividad, pero también ahora a la satisfaccion laboral (March, 2014).
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Tomando como base la clasificacion que realiza Bass (1990), sobre la evolucién del concepto del

liderazgo, se pueden diferenciar las distintas etapas, e incluir en cada una de ellas las siguientes

teorias:

Teorias del gran hombre

caracteristicas de los grupos que permiten que surjan lideres.

Estilos de liderazgo de Lewin, Lippitt y White: Estos autores fueron pioneros en
estudiar los efectos del comportamiento del lider en un grupo (Lewin, Lippitt, y
White, 1939).

unos rasgos de personalidad especificos?

Teorias de los rasgos. Intentan describir las cualidades que conducen a ser un lider
efectivo (Terman, 1904).

1950-1960: se pretende dar solucién al interrogante: ;existen como factor comun
entre los lideres unos comportamientos determinados?

Estudios de la Universidad de Ohio. Tratan de identificar las dimensiones en la
conducta de los lideres (Koman, 1966).

Estudios de la Universidad de Michigan. Igualmente tratan de examinar las
caracteristicas de conducta de los lideres (Katz, et al., 1951).

Teoria de los cuatro factores explicativos de las conductas de liderazgo de Bowers
y Seashore. Establece cuatro factores para explicar las conductas de liderazgo
(Bowers y Seashore, 1966).

Modelo de Likert. Propone una supervisiéon basada en el empleado y no en la
tarea como era habitual en su época (Likert, 1965).

Modelo de Rejilla Gerencial de Blake y Mouton. Diagrama que permite medir el
interés del lider por las personas y por la tarea. Define cuatro estilos de liderazgo
extremo y un estilo medio (Blake y Mouton, 1964).

Teoria X Teorfa Y de McGregor. El comportamiento del lider hacia sus
subordinados depende de lo que éste piense de ellos (McGregor, 1996).
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¢ 1960-1980: liderazgo situacional. Cada situacion requiere de un tipo especifico y distinto de
lider.

Teoria de Tannenbaum y Schmidt: el continuo de la conducta del lider. Basandose
en las dimensiones de orientacion a relaciones o a tareas, se definen siete tipos
de liderazgo (Tannenbaum y Schmiddt, 1958).

Teoria de la contingencia de Fiedler. Propone que el éxito del lider depende de su
estilo de liderazgo y las caracteristicas de la situacion (Fiedler y Chemers, 1985).

Modelo de liderazgo participativo de Vroom y Yetton. Identifica cinco estilos de
liderazgo basados segun el grado de participacién del subordinado (Vroom y
Yetton, 1973, citado en Lupano y Castro, 2006).

Modelo de liderazgo situacional de Hersey y Blanchard. Plantea que el lider debe
tener un estilo de liderazgo flexible, segun la situacion y las condiciones de sus
colaboradores (Hersey y Blanchard, 1969).

Teorfa del Path Goal de House & Mitchell. Es una mezcla de los enfoques
conductuales tradicionales con los estudios de la motivacion de ese momento. El
comportamiento del lider consiste en facilitar la ruta o metas para que el
subordinado alcance sus objetivos en el trabajo (House, 1996).

* 1980-hoy: liderazgo y excelencia. Intento de sintesis de todos los componentes que influyen
en un liderazgo que lleve a una empresa hasta la excelencia.

Liderazgo relacional: Teoria del Intercambio Lider-Miembro (Leader-Member
Exchange). Destaca la relacion que tiene lugar entre el lider y el subordinado.
(Dienesch y Liden 1986)

Liderazgo transformacional: pone el acento en la labor del lider de hacer
transcender a los subordinados a sus propios intereses en favor del bien colectivo
(Bass, 1985).

Teoria de la atribucién de liderazgo. Considera que el liderazgo es una atribucion
que los individuos asumen acerca de otras personas (Kreitner y Kinicki, 1997).

En la tabla 2 se resumen las teorias anteriormente comentadas.

-52-



Capitulo 2. Liderazgo

Tabla 2: Evolucién de los enfoques del liderazgo (adaptado de Bass, B., 1990, pp. 116-164)

Como puede observarse, hasta la década de los ochenta del siglo pasado, las teorias se centraban
principalmente en la persona del lider, posteriormente aparecen otras aproximaciones teéricas
que se centran en otros elementos. Uno de estos nuevos enfoques es el relacional, en el que
como su nombre indica, el foco para el estudio del liderazgo se centra en la relacién. En esta
perspectiva se encuentra enmarcada la teoria del intercambio lider-miembro, a partir de ahora
LMX, derivado de la traduccion Leader-Member Exchange (LMX).

La teoria del LMX es la piedra angular de esta investigacion, siendo la variable dependiente del
estudio, la calidad de la relacién que tiene lugar entre la supervisora de las unidades de trabajo
de enfermeria y la enfermera.
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Dado que el intercambio supervisora-enfermera, es el constructo central en la investigacion
propuesta, en la siguiente seccién se explora la teoria del Intercambio Lider Miembro, mas
detalladamente.
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3.1. Teoria del Intercambio Lider-Miembro (LMX)

La Teoria del Intercambio Lider-Miembro (Leader-Member Exchange), es desarrollada por Graen y
sus colegas (Cashman et al., 1976; Dansereau, Cashman y Graen, 1973), teniendo sus raices en la
Teorfa del Nexo Vertical Diddico (Vertical Dyad Linkage), llamada asi por su enfoque en las relaciones
en las que una persona tiene autoridad directa sobre otra y distinguiéndose de otras teorias de
liderazgo por su énfasis en la relacion diadica entre un lider y un miembro (Kim, Lee y Carlson, 2010).

Esta teoria surge a mediados de los 70 del siglo pasado, como critica o como alternativa a los
enfoques prevalecientes del liderazgo en ese momento (conductuales y situacionales), que
asumian el liderazgo como un estilo general del comportamiento del lider con sus colaboradores
(Average Leadership Style) (Tordera y Gonzélez-Roma, 2011), es decir, asumian que los lideres
trataban a todos los colaboradores de la misma forma (Schriesheim, Castro, y Cogliser, 1999).

Cuestionando este punto de vista, la premisa basica del LMX es el concepto de diferenciacion
por el que los lideres establecen relaciones de liderazgo diferenciadas con cada uno de sus
colaboradores directos dentro de la unidad de trabajo (Graen, Liden, y Hoel, 1982; Graen y
Scandura, 1987), postulando ademas, que la naturaleza y la calidad de estas relaciones que con
el tiempo se forman entre el lider y el seqguidor, afecta de forma relevante a las actitudes y
comportamientos del lider y del miembro (Liden, Sparrowe y Wayne, 1997; Liden et al., 2006).

Para describir la base motivacional del desarrollo de los intercambios entre supervisor y
colaborador y los vinculos entre los procesos de liderazgo y resultados como rendimiento y
civismo, la teoria LMX se arraigé originalmente en la teoria de rol (Kahn, et al. 1964), pero ha
evolucionado hacia una dependencia mucho mas alta de la teorfa del intercambio social (Kamdar
y Van Dyne, 2007; Liao, Liu, y Loi, 2010).

La teoria del intercambio social argumenta que los lugares de trabajo son entornos colectivos
donde los trabajadores interactdan constantemente entre si (D" Amour et al. 2005), y que son
las relaciones de intercambio social, las que constituyen la trama misma de la vida de la
organizacion (Blau, 1964; Gouldner, 1960), destacando las relaciones con el supervisor inmediato
y con la organizacion como las mas relevantes (Masterson, et al., 2000).

De acuerdo con la teorfa del intercambio social, cada parte debe ofrecer algo que la otra parte
vea como valioso. Se determina que la transaccion es justa o equitativa, cuando el lider
proporciona recursos de una manera que es percibida por el colaborador como beneficiosa. De
esta forma, el receptor ve la relacion de manera positiva y se siente obligado a corresponder a
través de un mayor esfuerzo y compromiso (Cropanzano, Prehar y Chen, 2002). Estas
transacciones sociales incorporan tanto los beneficios materiales como psicoldgicos, incluyendo
el estatus, la lealtad y la aprobacion (Yukl, 2008).
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Lo importante por tanto, en la teoria del intercambio social, es el concepto de obligaciones no
especificadas. Cuando una persona hace un favor a otra, hay una expectativa de algun retorno
futuro, aunque exactamente cuando ocurrird y en qué forma es, a menudo, confusa. (Blau,
1964; Gouldner, 1960; Rousseau, 1989).

El constructo de LMX ha evolucionado considerablemente desde sus origenes y se conceptualiza
como un proceso a través del cual las relaciones de trabajo entre supervisores y empleados se
negocian con el tiempo a través de una serie de interacciones o intercambios entre ellos (Gerstner
y Day, 1997; Graen y Scandura, 1987; Graen y Uhl-Bien, 1995). La naturaleza de esta relacion
diadica, lider-colaborador, se desarrolla a través del proceso de la toma de rol, como socios que
establecen los productos de valor en su proceso de intercambio (Bauer y Green, 1996).

La calidad de la relacién que lider y miembro forman, sobre la base de su compati-bilidad
personal y competencia o fiabilidad del colaborador, se puede describir utilizando varios
indicadores de calidad o monedas de cambio (Liden y Maslyn, 1998). De esta manera, las
relaciones varian desde algo proximo al concepto de “asociacion”, hasta algo parecido a un
“supervisor”. Las primeras son llamadas de alta calidad y estan caracterizadas por intercambio
de comportamientos extracontractuales. El concepto “supervisor” representa relaciones de baja
calidad definidas por intercambio de comportamientos Unicamente contractuales caracterizados
por una influencia jerarquica y relaciones definidas por el rol. (Dansereau, Graen, y Haga, 1975;
Liden y Graen, 1980).

Dienesch y Liden (1986) consideran que son tres las dimensiones que comprenden una relaciéon
de alta calidad y que actian como “moneda de cambio”. La primera es la contribucion, que se
define como el grado de esfuerzo relacionado con el trabajo realizado. La segunda, la lealtad,
que es la demostracién publica de ayuda en la relacion lider-miembro. La tercera, el afecto, que
se describe como la relacion interpersonal en la diada lider-miembro, la simpatia mutua que
ambas partes se profesan.

Posteriormente, Liden y Maslyn (1998) afaden el respeto como cuarta dimension, entendiéndolo
como el reconocimiento y la admiracion del valor de la otra persona por sus habilidades
especiales o Unicas. El respeto también contiene la cualidad de mostrar consideracion y tener en
gran estima a la otra persona.

En resumen y de acuerdo con Wech (2002), las diferentes relaciones entre supervisores y
subordinados se desarrollan para reflejar el nivel conseguido de confianza y respeto mutuo.

Se ha utilizado toda una variedad de términos para describir estas dos situaciones, siendo muy
utilizado el que diferencia entre miembros “in-group”, para referirse a los miembros que tienen
relaciones de alta calidad y llamados “asistentes de confianza” y miembros “out-group” para
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describir a los miembros que mantienen intercambios de baja calidad, denominados
"asalariados” (Dansereau, Graen, y Haga, 1975). En el in-group los subordinados realizan su
trabajo de acuerdo a los deseos de los lideres, y los supervisores pueden contar con ellos como
voluntarios para un trabajo y responsabilidades extra (Dienesch y Liden, 1986). En el out-group
los subordinados tienden a evitar actividades voluntarias y es menos probable que se ajusten a
los deseos de sus lideres (Deluga, 1998).

La calidad del LMX esta relacionada con la cantidad de recursos que los empleados reciben de
sus supervisores inmediatos, asi como del valor percibido de los bienes intercambiados (Wayne,
Shore y Liden, 1997). Esto es, los subordinados con relaciones LMX de alta calidad reciben
recursos socio- emocionales/psicoldgicos mas valiosos de sus supervisores que los colaboradores
con relaciones de menor calidad (Sparrowe y Liden, 2005). Los colaboradores con alta calidad
en el LMX, perciben que los lideres confian en ellos y les dan retroalimentacion (Dienesch y Liden,
1986), les ayudan con tareas desafiantes (Liden y Graen, 1980) y les ofrecen mayores
niveles de apoyo (Duchon, Green y Taber, 1986). Sin embargo, las relaciones de baja calidad en
el LMX, se caracterizan por bajos niveles de confianza, un apoyo limitado, y feedback poco
frecuentes (Dienesch y Liden, 1986; Gerstner y Day 1997.

Cuando la calidad en el LMX es mayor, los miembros de la diada invierten mas tiempo y esfuerzo
en la relacion. Es en estas diadas de alta calidad LMX, cuando los supervisores se convierten en
lideres y los roles de los empleados se desarrollan mas alla del contrato formal para incluir mas
responsabilidades de gestion (Dansereau, Graen y Haga, 1975; Graen y Uhl-Bien, 1995).

Muchos autores coinciden en que las percepciones iniciales se basan en gran medida en las
particularidades individuales de la pareja diadica como la personalidad y las caracteristicas fisicas
(Fiske, 1993). Desde estas percepciones iniciales, los seguidores son elegidos por los lideres para
relaciones de alta calidad basandose en gran medida, en la habilidad y competencia del
colaborador, y en su motivacion para asumir una mayor responsabilidad (Liden y Graen, 1980).

Graen y Scandura (1987) presentan un modelo de tres fases de desarrollo de LMX comenzando
con "aceptacién o asuncion del rol” en la que supervisor y subordinado muestran sus
comportamientos al otro y deciden si la relacién se mantendra en esta etapa o progresara a una
relacion LMX de mas alta calidad. En esta etapa se espera el respeto mutuo como cualidad critica,
siendo la base de las interacciones. En una segunda etapa, se encuentra el proceso de
“elaboracién del rol”, en el cual los lideres y miembros se influyen mutuamente con actitudes y
comportamientos, aflorando entonces una realidad compartida entre las dos partes. Por ultimo,
la fase de “rutinizacion del rol” en la que emerge un sentido de reciprocidad entre el lider y
miembro creando un sentido de interdependencia. En esta fase, segun Graen y Uhl- Bien (1995),
la relacién va mas alla del quid-pro-quo de la teoria del intercambio tradicional y la relacién se
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describe como “madura”. Estos mismos autores (Graen y Uhl- Bien, 1991), afirman que la
primera etapa se corresponde con el liderazgo transaccional, mientras que la tercera etapa se
corresponde con el liderazgo transformacional.

Estas afirmaciones tedricas han sido avaladas por un gran cuerpo de investigacién empirica que ha
demostrado de forma convincente que los lideres no se comportan de forma consistente con todos
sus subordinados, sino que los lideres establecen relaciones de distinta calidad con sus colaboradores
y que por tanto, hay una variacion significativa en las calificaciones sobre la calidad de las relaciones
que los distintos seguidores mantienen con un mismo lider (Hofmann, Morgeson, y Gerras, 2003).

La calidad del LMX se relaciona positivamente con ciertos comportamientos que han sido
reconocidos como actitudes positivas de trabajo como la implicacion en el trabajo, la
identificacién con la organizacion, el compromiso organizacional y la satisfaccion en el trabajo
(Brown 1996; Kanungo, 1982). Altas calidades del LMX conducen a mayores niveles de
rendimiento (Liden, Wayne y Stilwell, 1993), a una mayor satisfaccién general (Graen, Novak y
Sommerkamp, 1982; Epitropaki y Martin, 2005), a una mayor satisfaccion con el supervisor
(Duchon, Green y Taber, 1986), a una mayor motivacion (Tierney, Farmer, y Graen, 1999), asi
como a un fuerte compromiso con la organizacion (Liden, Wayne y Sparrowe, 2000; Lee, 2005;
Martin, et al., 2005; Bhal y Ansari, 2007; Ansari, Hung y Aafaqi, 2007).

En su meta-analisis, Gerstner y Day (1997), encontraron que el LMX se correlacionaba
positivamente con el desempeno del subordinado, la satisfaccion con la supervisién, la
satisfaccion general en el trabajo, compromiso organizacional, y la claridad de rol. En una revision
mas reciente Erdogan y Liden (2002), observaron resultados positivos adicionales del LMX,
incluyendo mas innovacién, menos estrés laboral, y una mayor seguridad en el trabajo.
Posteriormente en otros trabajos, también se han encontrado estas relaciones entre la calidad
del LMX con otros resultados positivos como por ejemplo la cohesion del equipo de trabajo
(Anthony et al., 2005).

La preponderancia de la evidencia empirica que rodea la calidad de la relacién jefe-subordinado,
ha llevado a los investigadores a concluir que esta relacion es, potencialmente, una de las
predictoras mas importantes de los resultados del lugar de trabajo (Manzoni y Barsoux, 2002,
citado en Harris, Wheeler y Kacmar, 2009).

Sin embargo, aunque tales efectos del LMX se consideran fiables, los expertos han expresado
su preocupacion en dos direcciones, la primera referente a que la investigacion no ha examinado
adecuadamente los moderadores del contexto o circunstancias en las que un LMX de alta calidad
tiene mayor influencia que un LMX mas débil en los empleados (Bauer, et al., 2006), y la segunda,
relacionada con el hecho de que el LMX se suele medir Unicamente desde el punto de vista de
los subordinados (Schriesheim, Castro y Cogliser, 1999).
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En enfermeria, también se ha investigado sobre la teoria de intercambio social para comprender
las relaciones organizacionales (Hamrin, McCarthy y Tyson, 2010), haciéndose eco, de la
demanda que existe sobre la necesidad de enfoques de liderazgo focalizados especificamente
en las relaciones dentro de las organizaciones sanitarias (Cummings, et al., 2010).

Aun existiendo pocos estudios de este tipo en el sector del cuidado sanitario (Thompson, et al.,
2011), quienes han investigado el efecto de un LMX de alta calidad en las actitudes del trabajo
de los profesionales sanitarios, lo han relacionado con un mejor bienestar y mejores
comportamientos laborales (Leiter, et al., 2011).

Concretamente en las enfermeras, Squires et al. (2010) encontraron que el LMX desde el punto
de vista de la enfermera (a partir de ahora LMX(m)) se correlacionaba positivamente con la
percepcion de las enfermeras de un clima de seguridad positivo. Del mismo modo,
Moideenkutty, Blau y Al-Mandhari (2008), en una muestra de enfermeras de Oman,
descubrieron que una percepcion de mayor calidad en el LMX(m), tenfa un impacto significativo
en la reduccién de agotamiento percibido entre dichas profesionales, y Portoghese et al. (2012),
obtuvieron unos resultados que indicaban que las enfermeras con LMX(m) de alta calidad,
mostraban mas preparacion para aceptar los cambios que las enfermeras con LMX(m) de baja
calidad.
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El comportamiento y la actitud de los profesionales sanitarios, influyen de manera decisiva en el
logro del objetivo capital de los sistemas sanitarios actuales: dar una atencion sanitaria de calidad
al menor coste.

Dentro del gran numero de comportamientos y actitudes que desarrollan las personas dentro
de las organizaciones, el compromiso organizacional, los comportamientos civicos
organizacionales, la satisfaccion laboral y la rotacion/intencion de rotacion, han sido consideradas
por diversos autores, como se ha dicho anteriormente, como resultados organizacionales muy
importantes, siendo por tanto estas variables, unas de las mas estudiadas en su relacién con el
LMX. (Blau, 1986, Organ y Ryan, 1995, Podsakoff et al., 2000, Hom y Kinicki, 2001).

Desde otra perspectiva, entre las caracteristicas que definen a los hospitales magnéticos, se
encuentran el apoyo recibido de la direccion, bien directamente o a través de su supervisora, y
el empoderamiento (Kramer y Schmalenberg, 2005).

Estos dos hechos han sido los que han impulsado la eleccion de las variables de compromiso
organizacional, satisfaccion laboral, comportamientos civicos organizacionales y la intencion de
rotacién, como variables de resultados organizacionales, y el empoderamiento, la ayuda
organizacional percibida y la relaciéon Lider-Lider, como variables moderadoras de este estudio.

4.1 Compromiso organizacional

El compromiso organizacional es una actitud relacionada con el trabajo (Buchanan, 1974). Dado
que las actitudes influyen en el comportamiento hacia las situaciones, personas o grupos, se
puede decir de forma sencilla que el compromiso organizacional es una actitud que describe el
vinculo psicolégico que los individuos sienten acerca de su organizacién, o tomando la opinién
de Valderrama (2010), el concepto de compromiso se entiende como la disposicion del
trabajador para alinear su comportamiento con las prioridades y metas de la organizacion,
contribuyendo con sus capacidades a alcanzar la mision de la empresa o institucion.

Kanter (1968), es una de las primeras en tratar el tema, definiendo el compromiso como la
voluntad de un actor social para dar su energia y lealtad a un sistema social. En términos de
compromiso con la organizacion, “actor” se refiere a los empleados y “sistema” se refiere a la
organizacién. Argumenta ademads, que el compromiso debe basarse en algo mas que en un
intercambio econémico.

Porter, et al. (1974), definieron el compromiso organizacional como una creencia fuerte en la
organizacion y en la aceptacion de sus metas, una voluntad de ejercer un esfuerzo considerable
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en nombre de la organizacion, y un deseo definitivo de mantenerse como miembro de la
organizacion.

Bateman y Strasser (1984), lo definen entendiéndolo desde una naturaleza multidimensional, que
involucra la lealtad del empleado a la organizacion, la voluntad de hacer un esfuerzo en nombre de
la organizacion, el grado de congruencia de objetivos y valores con la organizacion, y el deseo de
mantenerse como miembro de la organizacion.

Para Mowday et al. (1982), citado en Galletta et al., 2013, pp. 1773) el compromiso
organizacional, aplicAndolo a las profesionales de enfermeria, es el grado en que las enfermeras
se identifican y se sienten involucradas en sus unidades de trabajo.

Rusbult y Farrel (1983), hablan del compromiso como la probabilidad de que una persona se
guede con un trabajo y se sienta psicolégicamente unida a él, ya le sea satisfactorio o no.

A pesar del gran nimero de definiciones existentes del compromiso, la gran mayoria coinciden
en argumentar que se trata de una vinculacion que establece el empleado con la organizacion
(Betanzos y Paz, 2007), siendo una relaciéon activa la que establece con ella, de tal manera que
esta dispuesto a dar algo de si mismo con el fin de contribuir al bienestar de aquella. Por lo
tanto, el compromiso se puede inferir no sélo a partir de las expresiones de las creencias y
opiniones de un individuo, sino también de sus acciones (Mowday, Steers y Porter, 1979).

Un empleado comprometido se define como aquel que esta implicado y, emocionalmente ligado
al trabajo (Meyer y Allen, 1991), es aquel que demuestra apego, lealtad e identificacién con su
organizacion (Meyer y Allen, 1984).

Aungue al principio de la teoria del compromiso y de su investigacion, se consideré como una
variable unidimensional, posteriormente la mayoria de los autores hablan de tres tipos de
compromiso organizacional, basado cada uno de ellos en un constructo teérico diferente (Konja,
Grubic-Nesic, y Lalic, 2012).

El primero de los constructos, la teoria del intercambio social, constituye la base para el primer tipo
de compromiso y sugiere que el compromiso es el resultado de una transaccion entre las
contribuciones que hace un empleado y los beneficios e incentivos que recibe de su organizacion.
Es el compromiso conductual, llamado en la literatura, compromiso de continuidad, calculado o
instrumental (Betanzos, Andrade y Paz, 2006). Se basa en la conceptualizacion de Becker (1960),
gue sugiere que una persona se compromete con su organizacién por una decision individual, esto
le conduce a realizar inversiones significativas que va acumulando (aportar sus esfuerzos) para
obtener a cambio los beneficios que le brinda su empresa (jubilacion, formacién). Segun esta
perspectiva, el colaborador continta en la organizacion porque abandonar la empresa y cambiar
su situacion, supondria sacrificar o perder las inversiones realizadas. Ahora bien, si el trabajador
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percibe que los costes de permanecer en la organizacion son altos, su compromiso es menor
(Betanzos, Andrade, y Paz, 2006). Se crea un compromiso formado por la relacion de intercambio
entre el colaborador y el entorno social (Meyer, et al., 1989).

Desde la teorfa del vinculo afectivo, segundo constructo, el compromiso hace referencia a la
vinculacion emocional entre el individuo y su organizacion, es decir, a lo que el empleado siente
por ella. Es el llamado compromiso afectivo y, en él coexisten estos tres elementos: 1) la
identificacion con las metas y valores de la organizacion, que deriva de la orientacion hacia la
organizacion como un fin en si mismo, 2) la contribucién con altos niveles de esfuerzo para que
la organizacién alcance sus metas y objetivos, y 3) el fuerte deseo de permanecer como miembro
de una organizacién en particular (Buchanan, 1974; Porter, et al, 1974).

De esta forma, los individuos fuertemente comprometidos se identifican e implican con los
valores y metas de la organizacién, y manifiestan su deseo de continuar en ella (Steers, 1977),
evidenciandose también, un interés del colaborador por los problemas de la organizacion, siendo
solidario y cooperativo cuando las cosas no funcionan bien (Arciniega, 2002).

El tercer constructo, mediante la teoria de atribucién, hace referencia al compromiso, como una
obligacién que adquiere el colaborador al ejecutar ciertos actos que son voluntarios, explicitos
e irrevocables (Reichers, 1985). Es el llamado compromiso normativo o moral. Esta dimension
esta mas vinculada a la ética del trabajo, definida como una responsabilidad que nace del interior
del individuo y que impulsa a hacer el mayor esfuerzo posible por realizar un buen trabajo
(Varona, 1993). En el compromiso normativo hay una obligacion de ser leal, a diferencia del
componente afectivo que expresa un deseo de serlo (Betanzos, Andrade, y Paz, 2006).

Allen'y Meyer (1990, 1996), resumen el vinculo del colaborador con la organizacion como el resultado
de tres estados psicoldgicos, que son los que constituyen las tres dimensiones del compromiso
organizacional. La primera, el compromiso de continuidad, calculado o instrumental, alude a los
costes asociados a dejar la organizacion y la falta de alternativas de empleo disponibles, es el estado
psicolégico de necesidad; la segunda, el compromiso afectivo, es el estado psicoldgico que expresa
el deseo; en tercer lugar, el compromiso normativo, indica el sentimiento que tiene el trabajador
hacia la organizacién, de colaborar y permanecer en ella, es el estado psicoldgico de obligacion.

Para Kanter (1968), los tres tipos de compromisos son: compromiso de control, que se
corresponde con el compromiso normativo o moral, compromiso de continuidad, que se
corresponde con el compromiso del mismo nombre y compromiso de cohesidon que se
corresponde con el compromiso afectivo. Esta autora afirma que estos tres tipos de compromiso
estdn muy interrelacionados, y que las organizaciones utilizan los tres enfoques de modo
simultaneo.
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El compromiso afectivo ha sido considerado como un determinante importante de la dedicacion
y la lealtad del colaborador hacia la organizacién. Los empleados afectivamente comprometidos
tienen un sentido de pertenencia e identificacidon que aumenta su participacion en actividades
de la organizacion, su voluntad de perseguir los objetivos de la organizacion, y su deseo de
permanecer en la organizacion (Pitt, Foreman y Bromfield, 1995).

Para la organizacion el compromiso es un indicador, y demuestra su instrumentalidad ayudando
a comprender las variables relacionadas con el trabajo y resultados organizacionales tales como
rendimiento en el trabajo (Pitt, Foreman y Bromfield, 1995), efectividad organizacional (Meyer
y Herscovitch, 2001), estrés laboral (Lee, Carswell y Allen, 2000) y absentismo (Eby, et al., 2000)

entre otros.

En las investigaciones, el compromiso afectivo se ha relacionado positivamente con la
participacién en la toma de decisiones (Rhodes y Steers, 1981), con la libertad sobre las
actividades (DeCotiis y Summers, 1987; Gregersen y Black, 1992), con la autonomia de la tarea
(Dunham, Grube y Castaneda, 1994), con la capacidad de trabajo (Mathieu y Zajac, 1990), y
con la satisfaccion laboral y productividad (Petty, McGee y Cavender, 1998). También se han
encontrado relaciones negativas, con el absentismo (Eby, et al., 2000), intencién de rotacion
(Griffeth, Hom y Gaertner, 2000) y rotacion entre otras, siendo ésta Ultima, la que mas fuerte y
consistentemente se relaciona con el compromiso afectivo (Bluedorn, 1982; Farkas y Tetrick,
1989; Whitener y Walz, 1993).

Sobre los antecedentes del compromiso, éste se ha considerado una consecuencia de las
caracteristicas personales del empleado (Mathieu y Zajac, 1990) y de las caracteristicas del trabajo
(Bishop y Scott, 2000), entre otras.

Un antecedente que ha demostrado consistentemente que tiene un efecto directo sobre el
compromiso organizacional es el LMX (Masterson et al, 2000; Gerstner y Day, 1997). Incluso se
ha identificado el LMX, como el factor que con mas posibilidades mejora el compromiso (Tauton
etal, 1997; Cohen, 2006).

Con base en esta linea de pensamiento, si el lider no consigue generar compromiso en sus
colaboradores, tendrd que reflexionar sobre este fracaso pues, como Blanchard (2007)
argumenta, la causa principal de la pérdida de compromiso es algo que el lider y/o la organizacion
han hecho o han dejado de hacer. En esta situacion el lider estara desaprovechando el potencial
de muchos de ellos (Vacas, 2009).

En las relaciones de alta calidad del LMX, el lider convence a los colaboradores de que la
organizacién merece el compromiso (Wayne et al., 2002). Este compromiso puede surgir porque
cuando existe un LMX de alta calidad, los colaboradores tienen un sentido de lealtad al lider, y
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esta lealtad es importante en el aumento de los sentimientos de apego (compromiso afectivo) y
responsabilidad (compromiso normativo) hacia la organizacion (Kinicki y Vecchio, 1994).

Se argumenta igualmente, que el compromiso organizacional esta influenciado por un trabajo
desafiante, oportunidades para la interaccion social, y la retroalimentacion (Dulebohn et al.,
2012). Los lideres generalmente, son los responsables de asignar las tareas y proporcionar
retroalimentacion. Las personas con relaciones de alta calidad, normalmente reciben tareas mas
retadoras, (Brouer y Harris, 2007), y al estar en un contacto mas estrecho con sus lideres, mejoran
las oportunidades de retroalimentacion y se aumenta la frecuencia de la interaccion entre lideres
y sequidores (Cogliser y Schriesheim, 2000).

Asimismo, cuando el LMX es de alta calidad en las relaciones, el lider facilita mas informacion a
sus colaboradores, lo cual disminuye su incertidumbre sobre el trabajo (Postmes, Tanis y de Wit,
2001). A su vez, estos colaboradores creen que reciben un importante apoyo y guia de su lider...
generando todas estas acciones un sentimiento de obligacién en los colaboradores de
corresponder a la organizacion, como forma de pago a lo que sus lideres han hecho con ellos
segun argumenta la norma de reciprocidad (Gouldner, 1960).

En general, segun Dansereau, Graen y Haga (1975), los seguidores de un LMX de alta calidad,
reciben una gran proporcion de beneficios formales e informales, a cambio de ser seguidores
dedicados y comprometidos.

Las investigaciones realizadas en el sector sanitario por Laschinger, Fiengan y Wilk (2009),
también comprobaron que el LMX predecia el compromiso organizacional de las enfermeras.
Igualmente, Brunetto, Farr-Wharton y Shacklock (2010) descubrieron que la relacién entre el
supervisor—subordinado se asociaba positivamente con el compromiso afectivo de las enfermeras

en paises de la OCDE.

De todo lo anterior, se puede inferir que en el intercambio social o LMX de alta calidad, es decir,
aquel gue se ha desarrollado més all& del puro intercambio transaccional, los seguidores pueden
tener un sentido de compromiso con la organizacién. Por el contrario, aquéllos que no alcanzan
relaciones con un LMX de alta calidad con el lider, probablemente sentiran que no se les ofrece
los mismos beneficios formales e informales, que los que reciben sus compaferos con un LMX
de alta calidad, con lo cual, disminuird su compromiso con la organizacion (Bhal y Ansari, 2007,
Ansari, Kee y Aafaqi, 2007).
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4.2. Satisfaccion laboral

La satisfaccion en el trabajo es una actitud del empleado de gran importancia tedrica y practica
en el &mbito laboral (Organ y Ryan, 1995), pues aunque en un comienzo se investigd por su
influencia en el rendimiento, posteriormente se ha revelado como una dimension valiosa en si
misma y como un objetivo de intervencién organizacional (Melia y Peird, 1989).

Weinert (1985) expone que una de las razones del interés en este constructo se debe a la
creciente sensibilidad de la direccion de la organizacion, respecto a la importancia de los
sentimientos y actitudes de los colaboradores en relacion con el trabajo, los superiores, el estilo
de direccion y toda la organizacion.

Efectivamente, la satisfaccion de los trabajadores es importante porque esta relacionada con el
compromiso y la estabilizacion del personal, los cuales son objetivos rentables y deseables (Jones,
2008).

Muchos autores han utilizado indistintamente los términos satisfacciéon laboral, actitudes
laborales, clima organizacional, o moral, aun sin ser sinénimos (Harpaz, 1983). A esta situacion
hay que anadir, que este concepto ha sido conceptualizado de diferentes maneras segun las
ideas tedricas manejadas por los distintos autores, evidenciando que es un constructo en el que
influyen multiples variables. Estas, entre otras, son las razones por las cuales no existe una
definicién aceptada unanimemente (Alonso, 2006).

En psicologia organizacional, de una forma muy genérica, la satisfaccion laboral se define como
el estado emocional positivo, resultante de la experiencia misma del trabajo (Lapierre y Hackett,
2007), siendo la forma mas comun y antigua de poner en practica la felicidad en el lugar de
trabajo (Wright y Bonett, 2007).

Robbins (1998) define la satisfaccion laboral como la actitud general de un individuo hacia su
trabajo, argumentando que una persona con un alto nivel de satisfaccion laboral tiene actitudes
positivas hacia su trabajo mientras que una persona insatisfecha con su trabajo tiene actitudes
negativas hacia él.

Lee y Chang (2008), argumenta que la satisfaccion laboral es una actitud general que el individuo
tiene hacia su trabajo.

Para Wright y Davis (2003) la satisfaccion laboral, es una interaccién entre los trabajadores y su
ambiente laboral, en donde se busca la congruencia entre lo que los empleados quieren de su
trabajo y lo que los empleados sienten que reciben.

Una actitud global de caracter mas o menos positivo ante diferentes aspectos de la experiencia
laboral. Implica una evaluacion de la situacion del trabajo en diferentes aspectos considerados y
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del grado en que esa situacion responde a las expectativas y aspiraciones. Esta es la definiciéon
propuesta por Garcia-Montalvo, Peird y Soro (2003, p. 100).

Spector (1997, citado en Alas, 2007) afirma que es una variable actitudinal que puede ser un
indicador diagnostico del grado en que a las personas les gusta su trabajo.

Para Locke (1976, p. 1304, citado en Han y Jekel, 2011), la satisfaccion laboral es un estado
emocional placentero o positivo que surge como resultado de la evaluacién del trabajo de uno

mismo o de sus experiencias laborales.

Un aspecto que conviene matizar es la diferencia entre los constructos de compromiso y
satisfaccion. El compromiso es un constructo mas global, enfatizando el apego a la organizacion
donde se trabaja como un todo (a sus objetivos y valores), mientras que la satisfaccion enfatiza
la respuesta de una persona a su trabajo o a una tarea o aspecto especifico de su trabajo como
el salario o la supervision (Mowday, Steers y Porter, 1979). Ademas, el compromiso parece
desarrollarse lentamente y de una forma consistente y estable en el tiempo, mientras que la
satisfaccion laboral es mas inestable temporalmente (Porter et al., 1974).

Segun Kalleberg y Mastekaasa (2001) la satisfaccion laboral se refiere a una evaluacion personal
del rol en el trabajo o0 a una visién micro del mismo, mientras que el compromiso organizacional
representa la evaluaciéon del empleado de su vinculo global con la organizacién a un nivel macro.

La satisfaccion laboral se ha relacionado positivamente con el rendimiento (Judge et al., 2001;
Miao y Kim, 2010; Riketta, 2008), con el compromiso organizacional (Lambert y Paoline, 2008;
Buitendach y Rothmann, 2006), con la identificacién organizacional (Randsley et al., 2009), con
la satisfaccion del cliente (Homburg y Stock, 2005; Homburg y Stock, 2004; Harter, Schmidt y
Hayes, 2002; Al Aameri, 2000; Ugboro y Obeng, 2000) y con los comportamientos civicos
organizacionales (Podsakoff et al., 2000) mientras que se la ha relacionado negativamente con
la rotacion (Lambert y Hogan, 2009; Trevor, 2001).

Rowden (2002) afirma que es una variable independiente esencial que puede orientar el
comportamiento de los colaboradores e influir en el funcionamiento de la organizacién.

También se ha argumentado que una falta de satisfaccion laboral puede predecir
comportamientos desviados como robos o vandalismo en los empleados (Greenberg y Baron,
2000). La insatisfaccion tiene también importantes consecuencias. Cuando un empleado no esta
satisfecho con la tarea que se le asigna no estard seguro sobre cuestiones tales como sus
derechos, condiciones de seguridad en el trabajo, cooperacién de los compafieros de trabajo, el
respeto por parte del supervisor y sobre si sera considerado en el proceso de toma de decisiones;
todo ello hara que se sienta separado de la organizacién, Clark (1997).
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Como antecedentes de la satisfaccion laboral, Brown y Peterson (1993) sefialan que pueden
clasificarse en cuatro categorifas: resultados del trabajo (por ejemplo compromiso organizacional,
desempeno, rotacion...), variables organizacionales (por ejemplo estructura organizacional,
comportamientos del supervisor, comunicacion...) caracteristicas personales (por ejemplo edad,
antigliedad en la organizacion, formacién, motivacién, autoestima.. y percepciones de rol (por
ejemplo ambigtiedad del rol, conflicto del rol...). Méas tarde, Garcia (2010), subraya que el tipo
de liderazgo ejercido por el jefe o supervisor, se constituye en uno de los antecedentes
fundamentales de la satisfaccion laboral.

Otros estudios también han encontrado que mayores cantidades de consideracion vy
retroalimentacion (Teas, 1981), comunicacion (Churchill, Ford y Walker 1976), y comportamiento
de aprobacion contingente (Kohli, 1985) estan asociados con mayor satisfaccion laboral.

Con respecto al tipo de liderazgo ejercido por el superior, los estudios empiricos han
demostrado de forma consistente que el LMX estd positivamente relacionado con la
satisfaccion laboral del empleado (Scandura y Graen 1984, Sparrowe 1994). Esto se debe a
gue como se ha dicho anteriormente, los lideres hacen diferencias en las relaciones que
establecen con sus colaboradores, y consecuencia de ello es que en las relaciones de alto LMX,
se proporcionan mayores beneficios tangibles e intangibles a sus miembros (Liden, Sparrowe,
y Wayne, 1997), favoreciendo una mayor satisfaccién laboral en ese empleado (Gerstner y
Day, 1997).

Los beneficios intangibles incluyen la comunicacion con los lideres (Hofmann y Morgeson, 1999;
Yrle, Hartman, y Galle, 2002) y tener una relacion basada en la confianza (Bauer y Green, 1996).
Dentro de los beneficios denominados como tangibles se encuentran, el influir en las decisiones
(Scandura, Graen y Novak, 1986), la participacién/empoderamiento (Liden, Wayne, y Sparrowe,
2000), la promocioén profesional (Wakabayashi, et al,, 1988) y aumento de sueldo (Wayne, et al
1999). Todos estos beneficios crean un ambiente positivo para los miembros, dando lugar a una
mayor satisfaccion laboral (Erdogan y Enders, 2007). Epitropaki y Martin (1999, 2005) atin van
maés lejos afirmando que incluso en ausencia de beneficios tangibles, una relacion de alta calidad
es valiosa y esta relacionada con la satisfaccion laboral.

En las enfermeras, el fendmeno de la satisfaccion laboral también ha sido extensamente
estudiado, demostrandose de forma consistente que esta relacionada con la autonomia, las
relaciones positivas con los supervisores, el estrés laboral, el burnout y el compromiso
organizacional (Blegen, 1993; Laschinger et al., 2001), con la rotaciéon del personal y rendimiento
de la unidad (Harter, Schmidt y Hayes, 2002), con los resultados en la atencién a los pacientes
(Montoro-Rodriguez y Small, 2006; Aiken et al., 2002; Aiken et al., 2003) y con la satisfaccion
de los pacientes (Alba et al., 2008).
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Por el contrario, la insatisfaccion laboral tiene un coste, que puede medirse por el aumento de
la rotacion voluntaria, la disminucion de la seguridad del paciente, la disminucién de la
satisfaccion del paciente y la frustracion continua entre la plantilla de trabajo (McHugh et al.,
2011).

En lo concerniente a los antecedentes de la satisfaccion laboral en las enfermeras, aunque no
existe mucha investigacion al respecto, Laschinger y Finegan (2005), encontraron que las
relaciones con las supervisoras eran importantes para la satisfaccion laboral de las enfermeras.

En general, la investigacion existente ha demostrado una relacién positiva entre LMX y
satisfaccion laboral, pero las explicaciones de tales relaciones son muy diversas e
inconsistentes (Erdogan y Enders, 2007; Harris, Wheeler, y Kacmar, 2011; Ozer, 2008; Volmer
etal., 2011).

4.3. Comportamiento civico organizacional (Organizational Citizenship Behavior (OCB))

En los ultimos afos, se ha prestado mayor atencion a aspectos que describen el desempeno del
trabajo individual y que quedan fuera de los limites de las concepciones tradicionales de la
cantidad o calidad del desempefio del trabajo (Podsakoff et al., 2000).

Para denominar estos aspectos, los investigadores han adoptado una variedad de diferentes
etiquetas como son: comportamiento civico organizacional (Smith, Organ y Near, 1983),
comportamiento organizacional pro-social (Brief y Motowidlo, 1986), espontaneidad
organizacional (George y Brief, 1992; George y Jones, 1997), desempefio contextual (Motowidlo
y van Scotter, 1994) o comportamiento extra, mas alla de la propia funcion (Van Dyne y Lépine,
1998).

En esta investigacion se van a denominar comportamientos civicos organizaciones (OCB), y
consisten en comportamientos de trabajo que se definen como discrecionales, sin relaciéon con
el sistema de recompensas formal de la organizacién, pero que en su conjunto, juegan sin duda
un papel decisivo promoviendo la eficacia organizacional (Moorman, 1991).

llies, Nahrgang y Morgeson (2007) definen de forma general el comportamiento civico
organizacional como aquella conducta que va mas alla del rol prescrito de los empleados, es
decir, el comportamiento discrecional de la persona que tiene menos posibilidades de ser
reconocido por las descripciones de puestos y los sistemas formales de recompensa. Para estos
autores tal comportamiento se puede desglosar en los comportamientos que son dirigidos hacia
los individuos, por ejemplo, el altruismo y la cortesia, frente a los dirigidos a la organizacion, por
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ejemplo, la virtud civica, la lealtad y la deportividad. Esta idea es compartida por Lee y Allen
(2002) y Organ y Konovsky (1989), cuando afirman que conceptualmente, los OCB de los
colaboradores en el trabajo pueden distinguirse en funcion del objetivo de la conducta.

Los comportamientos con un objetivo individual, son aquellos que inmediatamente benefician
a individuos concretos e indirectamente benefician a la organizacién. Son los comportamientos
de ayuda, otras conductas de cooperacion positiva (altruismo, cortesia) y la facilitacion
interpersonal (Podsakoff et al., 2000). Los comportamientos con el objetivo puesto en la
organizacion, por el contrario, se centran y benefician a la organizacion (Williams y Anderson,
1991). Esta dimension incluye conductas creativas e innovadoras, y comportamientos indicativos
de lealtad en la organizacion, la conformidad, conciencia, la virtud civica, y la dedicacién al
trabajo (Podsakoff et al., 2000).

Coleman y Borman (2000), proponen otra clasificacién de las dimensiones de comportamientos
de ciudadania en tres categorias: la primera es el desempefo de ciudadania interpersonal, dentro
de la cual se incluyen comportamientos de ayuda y apoyo para desarrollar a los miembros de la
organizacién, altruismo y conciencia interpersonal; la segunda es el desempefio de ciudadania
organizacional, que agrupa comportamientos que demuestran el compromiso con la organizacion
a través de la lealtad a la organizacion y a los objetivos de ésta y el cumplimiento de las normas y
procedimientos organizacionales; y la tercera es el desempefio de ciudadania de trabajo o tarea,
que abarca esfuerzos extra, que van mas alla de los requerimientos del rol, demostrando asi la
dedicacion y el deseo de maximizar su propio rendimiento.

Organ (1997), cimienta el constructo de comportamiento civico organizacional sobre cinco
dimensiones: altruismo (comportamientos de ayuda a otras personas o bien en sus tareas, o con
algun problema relacionado con la organizacion); concienciacion (comportamientos relativos a
la asistencia al trabajo y al cumplimiento de los procedimientos y de la organizacion); deportividad
(comportamientos de disposicion a tolerar condiciones de trabajo no deseables sin quejarse de
ellas); cortesia (comportamientos relativos a consultar con otras personas antes de tomar
decisiones que les puedan afectar en su trabajo), y virtud civica (comportamientos de
participacién, implicacién y preocupacién por la organizacion).

A partir de estas definiciones y de sus clasificaciones, se puede deducir que los comportamientos
ofrecen valor a la unidad y, a su vez, al supervisor (Paglis y Green, 2002).

Los efectos del comportamiento civico en el desempefo y éxito organizacional, se deben, segun
Podsakoff et al. (2000), a la estimulacién de la productividad, a la liberacién de recursos, que
pueden ser usados para proyectos mas productivos, al incremento de la estabilidad del
desempefio organizacional, a la reduccién de la necesidad del uso de recursos, a funciones de
mantenimiento, a la ayuda en la coordinacion de actividades en grupos de trabajo, a la
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capacitacion organizacional para adaptarse a los cambios y, por Ultimo, a la capacidad de la
organizacion para atraer y retener a los mejores colaboradores.

Dentro de los antecedentes, los investigadores han argumentado que los comportamientos
civicos organizacionales aumentan cuando la calidad del LMX entre supervisor y colaborador es
maés alta (Anderson y Williams, 1996; Settoon, Bennett, y Liden, 1996).

Los comportamientos de ciudadania segun Organ (1988, citado en llies, Nahrgang y Morgeson,
2007), son las vias mas probables para la reciprocidad, al ser comportamientos individuales
discrecionales no reconocidos por las descripciones de puestos de trabajo ¢ por los sistemas

formales de recompensa.

Sobre la misma idea, Wayne et al., (2002), argumenta que para responder a las relaciones de
alta calidad en el LMX, es probable que los subordinados vayan mas alla de los comportamientos
gue requiere estrictamente su funcién y participen en comportamientos de ciudadania con el
fin de mantener un intercambio social equilibrado y equitativo.

Las relaciones de LMX se basan en un intercambio social, si el LMX es de alta calidad, existe una
obligacion percibida por parte de los subordinados (Blau, 1964; Gouldner, 1960). Bajo esta
perspectiva, para Organ y Konovsky (1989), son las percepciones derivadas de este intercambio
social entre el lider y sus colaboradores, las que estimulan el desarrollo de comportamientos de
ciudadania en los empleados, ampliando sus funciones mas alla de sus requerimientos normales,
como una forma de corresponder a estas relaciones. Ahora bien, para que esto ocurra, el
intercambio social debe caracterizarse por una calidad alta del LMX.

Aligual que este intercambio social con el lider, cuando un miembro de la organizacién advierte
gue existe una relacion de intercambio social entre él y la organizacién, él también corresponde
con OCB sobre la base de la regla de reciprocidad con la organizacion (Lo, Ramayah y Hui, 2006).

Masterson et al. (2000), afirman que los subordinados compensan los beneficios de una alta
calidad en el LMX, con un alto rendimiento y otros comportamientos que pueden beneficiar al
lider, como las conductas o comportamientos de ciudadanfa. Para llies, Nahrgang, y Morgeson
(2007), las actitudes de ciudadania organizacional son el resultado de recibir asignaciones y
tareas laborales mas retadoras y deseables, mas ayuda y mas atencién por parte del lider, es
decir, son el resultado de mantener relaciones basadas en la confianza con sus lideres.

Jones y George (1998) y Wat y Shaffer (2005), sostienen que el rol de los miembros de la
organizacion se ampliaria en el momento en el gue “una confianza incondicional” se desarrolle
dentro de la organizacién. Como resultado de ello, los empleados estarian dispuestos a
establecer “relaciones comunitarias”. En este caso, creen que ayudar a los deméas no es solo
una obligacion, sino una responsabilidad.
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En esencia, los subordinados con relaciones con alta calidad en el LMX recompensan a sus lideres
con estos comportamientos de ciudadania es decir, comportamientos discrecionales que
benefician al lider y a otros en el &mbito laboral (Liden, Sparrowe y Wayne, 1997), pues como
varios autores afirman (Bateman y Organ, 1983; Smith, Organ y Near, 1983), las dos monedas
de cambio que los colaboradores pueden ofrecer a sus supervisores son el rendimiento en el
puesto y el comportamiento civico organizacional.

Los estudios empiricos han confirmado que el LMX de alta calidad tiene una relacién positiva
con la frecuencia de actitudes y comportamientos favorables de los empleados que van mas alla
del contrato de trabajo, es decir, de comportamientos civicos organizacionales (Liden y Graen,
1980; Settoon, Bennett y Liden, 1996; Wayne y Green, 1993; Wayne, Shore, y Liden, 1997).

Posteriormente cuando en su meta-andlisis, llies, Nahrgang y Morgeson (2007), separan los OCBs
por su objetivo general, es decir, si los comportamientos iban dirigidos hacia el individuo versus
hacia la organizacién, y diferencian entre OCBs organizacionales y profesionales, encuentran
relaciones significativas moderadamente fuertes entre LMX y comportamientos civicos
organizacionales y profesionales.

De la misma manera, hay estudios que demuestran que la supervisién abusiva se asocia
negativamente con comportamientos civicos organizacionales (Aryee et al., 2007; Tepper et al.,
2004; Zellars, Tepper y Duffy (2002).

En lo que respecta a enfermeria, Chen et al. (2008) y Blau, Moideenkutty y Ingham (2010),
encontraron que la alta calidad del LMX del personal de enfermeria se asociaba positivamente
con los OCB de las enfermeras. Esta relacion es importante contemplarla si se acepta que en el
entorno de servicios, como es el sanitario, tales comportamientos pueden ser vitales para la
satisfaccion de los clientes (Barroso, Martin y Martin, 2004).

4.4. Intenciones de rotacion

La investigacion sobre la rotacién/intenciones de rotacién ha sido otro de los temas mas
abordados en los estudios realizados sobre gestién (Hom y Kinicki, 2001), hasta el punto de que
a finales de la década de los setenta, los modelos de rotacion habian incorporado mas de
cuarenta variables (Mobley et al., 1979).

Es preciso aclarar que los antecedentes de la rotacién y de un movimiento interno a otro puesto
de trabajo dentro de la misma organizacién son sumamente similares. Un movimiento
intraorganizacional para la persona descontenta con su trabajo, parece ser un mecanismo de
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distanciamiento tan efectivo como abandonar la organizacion (Todor, 1980, citado en Chinchilla,
1991, p. 8).

A nivel de andlisis individual, los investigadores han aconsejado utilizar la intencion de rotacion
del empleado, en lugar de utilizar los datos sobre la rotacion real, porque es conveniente
recogerla; se puede obtener de los empleados actuales ofreciendo un criterio continuo de medida
y evita el problema del ratio de baja rotacién encontrado en algunas muestras (Bluedorn, 1982).
En la rotacion real, el empleado ya ha abandonado la organizacion, y por tanto, es dificil de
medir o incluso imposible de recoger (Griffeth, Hom y Gaertner, 2000).

A nivel individual de andlisis, es cominmente la intencién de dejar una organizacion la que se
estudia, porque los comportamientos reales de la rotacién ocurren demasiado tarde (es decir, el
empleado ya ha abandonado la organizacion) y son generalmente dificiles de medir (Griffeth,
Hom, y Gaertner, 2000).

Empiricamente, también se ha comprobado de forma consistente, que la intencion de rotaciéon
es el precursor mas significativo de la conducta de rotacién (Hom y Hulin, 1981; Dalessio,
Silverman y Schuck, 1986; Steel y Ovalle, 1984; Griffeth, Hom y Gaertner, 2000; Robson y
Robson 2015).

Por lo tanto, es la intencion de rotacion (Karatepe y Kilic, 2007), la que ha sido utilizada con
frecuencia como una variable dependiente en los Ultimos estudios empiricos en lugar del nivel real
de rotacion. En este estudio se va a seguir el mismo criterio dado que seguiin Robson y Robson
(2015), las intenciones de rotacion son particularmente Utiles en estudios de enfermeria por su
efectividad en la prediccion de la rotacion real.

Tett y Meyer (1993) definen las intenciones de rotacién como una intencionalidad consciente y
deliberada de dejar la organizacién, mientras que Gaertner y Nollen (1992) lo explican como
una intencién de conducta que se da como resultado de las politicas de la empresa, las
caracteristicas del mercado laboral y las percepciones de los empleados. Para Steel y Ovalle (1984)
la intencién del empleado de permanecer o abandonar un puesto de trabajo es el paso cognitivo
final en el proceso de toma de decisiones sobre la rotacion voluntaria.

Segun la teoria de la rotacion (Mobley, 1977; Mobley, Horner y Hollingsworth, 1978), las
decisiones de los empleados de abandonar comienzan en su grupo de trabajo inmediato, pero
pueden ampliarse y tomar decisiones de abandonar la organizacion, e incluso la profesiéon segun
Sheridan y Abelson (1983). Por otra parte, Smith (2000), afirma que los empleados generalmente
no dejan sus organizaciones, sino que dejan a sus jefes.

La rotacion de los empleados tiene efectos negativos tanto para los clientes como para el resto
de empleados que se quedan, quienes se esfuerzan por brindar servicios de calidad mientras los
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puestos son ocupados por personal sin experiencia (Powell y York, 1992, citado en Kim, Lee y
Carlson, 2010). También tiene efectos negativos para la organizacién propiamente dicha, ya que
los gastos por rotacion pueden representar hasta un 5% del gasto anual de ésta (Hinkin y Tracey,
2000). Tal vez sea por estos altos costes y efectos negativos asociados a ella, por lo que la rotacion
de los empleados ha sido de interés constante para las organizaciones e investigadores (Darmon,
1990).

Ademads de estas consecuencias en la rotacion, existen otras no menos importantes, como por
ejemplo que los individuos con altas intenciones de rotacion a menudo tienen actitudes
organizativas indeseables que contagian a otros empleados con los que interactéian en su camino
de salida de la organizacion (Griffeth, Hom, y Gaertner, 2000).

Diferentes antecedentes pueden explicar los motivos por los cuales los empleados se van de una
organizacion. Estos incluyen factores ambientales (Lum et al., 1998; Mobley et al.,, 1979), factores
relacionados con el trabajo y factores individuales (Cotten y Tuttle, 1986).

Griffeth, Hom, y Gaertner (2000), en su metaanalisis identificaron que las variables demograficas
(edad, género) tienen asociaciones mas débiles con la rotacion, mientras que las variables
organizacionales tales como la satisfaccion en el trabajo, remuneracion, liderazgo, companeros
de trabajo y el compromiso organizacional tienen relaciones mas sélidas.

Con respecto al papel que juegan las relaciones interpersonales en la reduccién de la rotacion, se
ha producido un renovado interés argumentado por algunos autores en la idea de que los estudios
de rotacion usualmente han subestimado la importancia teérica de las relaciones sociales en las
decisiones de rotacién (Mossholder, Settoon, y Henagan, 2005). Este interés quiza esté justificado
al considerar que el contenido y la fuerza de las relaciones con los compafieros y lideres en el trabajo,
puedan servir como una fuerza afectiva en las decisiones de rotacién (Maertz y Griffeth, 2004).

Particular atencién en estas relaciones interpersonales se ofrece a las relaciones que tienen lugar
entre el colaborador y su lider, dado que éste, a través de relaciones del LMX de alta calidad con
su colaborador, puede influir positivamente en la probabilidad de que el subordinado
permanezca en la organizacién proporcionadndole un aumento de arraigo con la empresa
(Mitchell et al., 2001). De esta manera disminuird la probabilidad de que el individuo decida salir
de ella. Este pensamiento ya habia sido argumentado anteriormente por Pitt, Foreman y
Bromfield, (1995). Mas recientemente, algunos investigadores han identificado las relaciones
efectivas supervisor-colaborador como el factor méas probable para mejorar la retencion (Cohen
2006), debido a la conexion existente entre ellos (Bauer et al., 2006).

La mayoria de los hallazgos empiricos han puesto de manifiesto que la relacion entre el LMX y
la intencién de rotacion es significativa y negativa (Major et al., 1995; Vecchio y Gobdel, 1984;
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Wilhelm, Herd y Steiner, 1993; Le Blanc et al., 1993), hallazgos que son recogidos en el meta-
analisis, de Gerstner y Day (1997).

Estudios posteriores también corroboran que la relacion entre el LMX y la intencién de rotacién es
negativa en diversos dmbitos y tipos de trabajadores: en empleados de empresas multinacionales
(Ansari, Hung y Aafagi, 2007), en nuevos directivos (Bauer et al., 2006) o en los empleados en
investigacion y desarrollo (I+D) en empresas o en la administracion publica (Sparr y Sonnentag,
2008). Por tanto, el desarrollo de relaciones de alta calidad con los subordinados, parece estar
asociado negativamente con las intenciones de rotacién a tenor de la investigacion existente
publicada.

De la misma forma, la investigacion sugiere que los miembros que perciben una menor calidad
del LMX con su lider, son mas propensos a mostrar mayor intencion de dejar la organizacién
gue aquellos con una mayor calidad (Graen, Liden y Hoel, 1982; Schyns, Torka y Gossling, 2007).

Entre los mecanismos que se cree actlian, para que un LMX de alta calidad se relacione
negativamente con la rotacion, se encuentra el argumentado por Maertz y Griffeth (2004). Para
estos autores, la fuerza que une un empleado a la organizacion es la “fuerza del calculo”. En
las relaciones de LMX de alta calidad, ya se ha dicho que los lideres ofrecen a los colaboradores
mayor cantidad de beneficios (Sparrowe y Liden, 1997), ofreciendo asi una mayor utilidad para
esos miembros debido a las alternativas que se le proporcionan (Mobley et al., 1979). En esta
situacion dejar la organizacion tendria un precio muy alto, por lo cual los colaboradores con alta
calidad en el LMX, estardn menos propensos a dejarla (Graen, Liden y Hoel, 1982).

Con respecto a la forma grafica de la relacion, la mayoria de los estudios indican relaciones
lineales negativas (Vecchio y Gobdel, 1984). Paraddjicamente a esta forma lineal, Harris, Kacmar
y Witt (2005), encontraron que esta relacion puede ser curvilinea. Esta forma puede explicarse
por el hecho de que los subordinados con baja calidad de LMX seran “empujados” fuera de la
organizacion, mientras que las personas con alta calidad LMX recibiran oportunidades y/o
aspiraciones traduciéndose en su atraccidon por otras organizaciones, es decir, son “tiradas”
desde fuera. Ambos extremos se traducen en mayores intenciones de rotacion.

En el &mbito sanitario, la rotacién de las enfermeras es considerada un problema muy serio que
impacta en muchos niveles, incluyendo el hospital, la unidad de enfermeria y los proveedores
individuales de cuidados. Consecuencia de una excesiva rotacion, es la reduccién de la capacidad
de los hospitales de satisfacer las necesidades de los pacientes y garantizar cuidados de alta
calidad (Shortell et al., 1994; Shields y Ward 2001, Meterko, Mohr y Young, 2004; Cidonchay
Campo, 2004; Mirabel-Chambaud, et al., 2016). De ello se deduce que la estabilidad de plantillas
debe ser un concepto clave en la mejora de la calidad de los cuidados que se proporcionan a los
pacientes.
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De acuerdo con O'Brien-Pallas et al. (2006), la rotacién es un reto importante para la planificacion
de los recursos humanos en enfermeria, maxime todavia si se tiene en cuenta que tiene

naturaleza contagiosa (Coomer y Barriball, 2007).

En enfermeria se han identificado como antecedentes mas importantes de la rotacion, los
horarios de trabajo pobres o inflexibles (Simons, 2008), el estrés laboral (Ramrup y Pacis 2008),
las duras cargas de trabajo (McGowan 2001), la satisfaccion con las politicas y practicas de
gestion (Gray y Phillips, 1994) y los salarios inadecuados y baja condicion social (Yun, Jie y Anli,
2010). Sobre este Ultimo antecedente, es interesante puntualizar que existen varios estudios que
han sugerido que la intencion de rotacion estda mas influenciada por los supervisores o directivos
que por los compafieros de trabajo (Zurmehly, Martin y Fitzpatrick, 2009; Delobelle et al., 2011),
circunstancia que revela el importante papel que desempefan los supervisores en la prevencion
de la rotacién de las enfermeras.

A nivel de unidad, también se han relacionado las intenciones de rotacion de las enfermeras con
el ambiente de trabajo y las caracteristicas de la unidad (Beecroft, Dorey y Wenten, 2008, Galletta
et al., 2011, Hayes et al., 2012, Lavoie-Tremblay et al., 2011, Battistelli et al. 2012) y con la
calidad del LMX (Kramer y Schmalenberg 2003), pues para Knudsen, Ducharme y Roman (2009),
el comportamiento de rotacion refleja una discrepancia percibida en el LMX entre un empleado
y SuU organizacion.

Los estudios realizados entre enfermeras también demuestran la relaciéon negativa entre la calidad
del LMXy las intenciones de rotacion en las enfermeras (Ferris, 1985; Aiken, Smith y Lake, 1994;
Hany Jekel 2011; Shacklock y Brunetto 2012), aunque, como afirma McCarthy, Tyrrell y Lehane,
(2007). La investigacion sobre las intenciones de rotacion en enfermeria ha sido escasa, y esto, a
pesar de la critica importancia que tiene la intencién de rotacién a la hora de predecir la rotaciéon
real, y de las recomendaciones de investigar sobre ella en lugar de sobre la rotacion real.

4.5. Empoderamiento

El empoderamiento en el lugar de trabajo es un constructo que merece investigacion (Thomas
y Velthouse, 1990), puesto que en gestién ha demostrado su éxito en la creacion de ambientes
de trabajo positivos en las empresas (Kirkman y Rosen, 1999), teniendo ademas, un gran
potencial en los resultados organizacionales (Liden, Wayne y Sparrowe, 2000).

Segun Bandura (1989), el empoderamiento refleja las percepciones de la persona acerca de si
misma, en relaciéon con sus entornos de trabajo, y se mueve alejandose desde el control hacia
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las estrategias orientadas al compromiso (Walton, 1985); de hecho, lo que se pretende con las
practicas de empoderamiento, es incrementar el control del trabajador sobre el contenido y el
contexto de su trabajo (Kirkman y Rosen, 1999).

Kanter (1977, 1993) define el empoderamiento como la capacidad de movilizar recursos humanos
y materiales para llevar a cabo las metas organizacionales. En su Teoria del Empoderamiento
Estructural es crucial la idea, de que son las estructuras organizativas las que proporcionan a los
empleados el poder para llevar a cabo las tareas, siendo estos factores estructurales dentro del
ambiente de trabajo, comparandolos con las predisposiciones personales o experiencias de
socializacion, los que tienen mas impacto en las actitudes laborales y comportamiento de los
empleados.

Las estructuras de empoderamiento organizativas descritas por esta autora son: el acceso a la
informacion, al apoyo, a los recursos necesarios para hacer el trabajo y a las oportunidades para
aprender y crecer. Acceso a la informacién significa tener conocimiento de las metas, politicas
y decisiones organizacionales, asi como tener el conocimiento técnico y la experiencia/habilidad
necesaria para ser eficaces en el marco del contexto de la organizacion. La informacion
proporciona un sentido de propdsito y significado para los empleados y mejora su capacidad
para tomar decisiones que contribuyan a las metas de la organizacion. El acceso al apoyo 0 a la
ayuda, incluye la retroalimentacién y la orientacion recibida de los superiores, compaferos y
subordinados, asi como el apoyo emocional, consejos Utiles o asistencia practica que otros
pueden proporcionar. Acceso a recursos se refiere a la capacidad de la persona para acceder a
los medios financieros, materiales, tiempo, y los suministros necesarios para hacer el trabajo y
alcanzar las metas. El acceso a la oportunidad para la movilidad y crecimiento, implica el acceso
a desafios, recompensas y oportunidades de desarrollo profesional para aumentar los
conocimientos y habilidades. De acuerdo con Kanter, los altos niveles de empoderamiento
estructurales proceden del acceso a estas estructuras sociales en el ambiente de trabajo, y por
tanto, son las organizaciones las que determinan la calidad del empoderamiento estructural
experimentado por los empleados al influir en su acceso a los recursos, a la informacion, al
crecimiento y al apoyo.

Conger y Kanungo (1988) definieron el empoderamiento como un proceso de mejora de los
sentimientos de autoeficacia entre miembros de la organizacién, mediante la identificacion de
las condiciones que fomentan la impotencia y su cambio por practicas organizativas formales y

técnicas informales que proporcionen una informacion eficaz.

Desarrollando este enfoque, Thomas y Velthouse (1990), argumentaron que el empoderamiento
es multifacético y que su esencia no puede ser capturada por un simple concepto, definiendo el
empoderamiento de forma méas amplia, como una mayor motivacion de tarea intrinseca y que se
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manifiesta en cuatro dimensiones que reflejan la orientacion de un individuo a su rol de trabajo:
significado, competencia (que es sinonimo de la autoeficacia de Conger y Kanungo),
autodeterminacion, e impacto. El significado se refiere al valor de una tarea propia, juzgado en
relacion al sistema de valores del individuo. La competencia se refiere a la autoeficacia o la creencia
de que uno es capaz de realizar con éxito una tarea o actividad (Gist, 1987), es analoga al dominio
personal. La autodeterminacion es la sensacion de un individuo de tener eleccién en la iniciaciéon
y la regulacion de las acciones (Deci, Connell, y Ryan, 1989). El impacto es el grado en el que un
individuo puede influir en los resultados administrativos, operativos o estratégicos en el trabajo
(Ashforth, 1989).

Para Seibert, Silver, y Randolph (2004), la calidad del empoderamiento estructural se manifiesta
en la percepcién del empoderamiento psicolégico de los empleados. En la misma linea,
Laschinger et al. (2001) argumentaron que el empoderamiento psicolégico representa una
reaccion de los trabajadores a las condiciones del empoderamiento estructural. Es decir, mientras
gue empoderamiento estructural es la percepcién de la presencia o ausencia de las condiciones
de empoderamiento en el lugar de trabajo, el empoderamiento psicolégico es la reacciéon de los
empleados a estas condiciones.

Spreitzer (2007), en una revision de 20 afos de investigacion en empoderamiento, identifica dos
conceptualizaciones o dimensiones del empoderamiento en el lugar de trabajo: el empoderamiento
estructural, que se describe como las estructuras organizacionales y los procesos organizativos que
facilitan el éptimo desempefio de los empleados, y el empoderamiento psicoldgico, que se define
como las respuestas de los empleados a trabajar en un contexto concreto de empoderamiento
organizacional particular. Segun este autor, el empoderamiento psicologico se refiere a los niveles
de poder percibidos por los empleados, y puede ser conceptualizado utilizando los cuatro
constructos de significado, competencia, autodeterminacion e impacto. Asi, un empleado
psicolégicamente empoderado siente que los requisitos del trabajo son congruentes con sus propias
creencias y valores, lo cual da mayor significado al trabajo, confia en su capacidad para realizar el
trabajo, tiene control sobre su trabajo, y tiene un impacto sobre resultados importantes de la
organizacion.

De esta forma, el empoderamiento psicolégico puede verse como una herramienta para alentar
a los trabajadores a pensar por si mismos acerca de los requisitos de su trabajo, del significado
de las tareas que se les asignan, y para mejorar sus niveles de competencia en todas las areas de
su trabajo (Laschinger et al., 2004).

Uno de los determinantes mas importantes para que un individuo se sienta empoderado, es la
calidad de su relacién con su supervisor (Liden, Wayne y Sparrowe, 2000). Al tener buenas
relaciones con sus superiores, y por lo tanto, gozar de mas responsabilidades y recursos
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(Vandenberg, Richardson y Eastman, 1999), los trabajadores se sienten facultados, sienten que
su trabajo es mas significativo y perciben una mayor autodeterminacion, impacto y competencia
(Spreitzer, 1996).

Empiricamente, el empoderamiento se ha relacionado positivamente con el compromiso, bien
como variable global (Spreitzer, Kizilos y Nason,1997), o bien con alguna de sus dimensiones en
particular como con la competencia (Mathieu y Zajac, 1990; Morris y Sherman, 1981), con la
autonomia (Gomez y Rosen 2001; Seibert, Silver y Randolph, 2004) o con el significado (Mottaz,
1988), lo que se traduce en mayores niveles de rendimiento trabajo (Harmon et al., 2003,
Laschinger et al., 2004) y productividad (Larrabee et al., 2003; Morrison, Jones y Fuller, 1997),
al sentirse el empleado comprometido con su trabajo.

La investigacion también ha relacionado el empoderamiento psicolégico a los resultados
relacionados con el trabajo, tales como la satisfaccion laboral (Carless, 2004; Lan y Chong, 2015;
Hechanova, Alampay y Franco, 2006), los comportamientos civicos organizacionales (Bogler y
Somech, 2004) y con las intenciones de rotacion (Kim y Fernandez, 2017; Rajkumar vy
Bhuvaneswari, 2015), siendo en este Ultimo caso los efectos negativos e indirectos.

El empoderamiento puede contribuir a un sentido de compromiso organizacional a través de
un proceso de reciprocidad. Es probable que los individuos sean agradecidos con las
organizaciones que les proporcionan oportunidades para la libertad de decision, desafios y
responsabilidad, asi como por los sentimientos de significado, impacto, autodeterminacion, y
competencia que se derivan de estas condiciones y que correspondan con un aumento del
compromiso (Eisenberger, Fasolo, y Davis-LaMastro, 1990; Kraimer, Sibert y Liden, 1999).

También pueden argumentarse las relaciones positivas entre las dimensiones del
empoderamiento y la satisfaccion laboral. Las personas deben obtener una sensacién de
satisfaccion con el trabajo en si mismo cuando sienten que han contribuido directamente a los
resultados que afectan a la organizacién. Del mismo modo, cuanto mas involucrados estén los
individuos en la toma de decisiones, mas satisfechos deben estar con el trabajo en si mismo, ya
gue los logros pueden ser atribuidos a uno mismo mas que a otras personas, COmo un superior.
La investigacion sobre la autoeficacia indica que los individuos que poseen confianza en ser
capaces de tener éxito son mas felices con su trabajo que los que temen que puedan fallar
(Martinko y Gardner, 1982), y como resultado, tales individuos estardn mas satisfechos con el
trabajo que las personas que no estan confiados en sus niveles de competencia.

Asi mismo, cuando los trabajadores capacitados sienten que su trabajo es muy
significante, estdn mas predispuestos a responder con altos niveles de persistencia y motivacion,
lo cual es probable que se traduzca en altos niveles de conductas civicas organizacionales
(Kirkman, et al., 2004). Sobre la rotacion, el empoderamiento tiene un efecto indirecto al
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relacionarse con el compromiso y con la satisfaccion, y éstos son antecedentes de las menores
intenciones de rotacion (Bluedorn, 1982), ya que cuando un empleado se siente comprometido
con su organizacién y satisfecho laboralmente, desea seguir perteneciendo a la organizacion
(Griffeth, Hom y Gaertner, 2000).

Los trabajos de investigacion han demostrado que el empoderamiento psicolégico es
esencialmente importante en entornos de trabajo, como el sanitario, donde se han
experimentado recortes y la moral esta baja (Scotti, Harmon y Behson, 2007).

Los estudios sobre el empoderamiento estructural en los centros sanitarios (Laschinger 2008;
Purdy et al., 2010), indican que los cambios en la estructura en el lugar de trabajo, pueden dar
lugar a empleados méas sanos y culminar en la mejora de resultados organizacionales, incluyendo
una mejor atencion al paciente.

Al'igual que en otros sectores econémicos, la investigacion ha demostrado que en el sector sanitario
y concretamente en las enfermeras, el empoderamiento estructural esta relacionado con la
satisfaccion laboral (Manojlovich y Laschinger, 2002), la autonomia (Laschinger, Sabiston y Kutzscher,
1997), con el respeto (Laschinger, 2004), con el burnout (Hatcher y Laschinger, 1996), con el
compromiso organizacional (Laschinger et al., 2000; Cho, Laschinger y Wong, 2006), con la rotacion
(Nedd, 2006) y con una mayor innovacion en las enfermeras (Knol y van Linge, 2009).

Cabe esperar que cuando las condiciones de trabajo empoderen a las enfermeras para la practica
profesional, es decir, tengan el control sobre su propia practica y autonomia para tomar
decisiones sobre el cuidado de los pacientes (una dimensién del empoderamiento), tengan
niveles mas altos de satisfaccion en el trabajo (Laschinger et al., 2003). Ademas, seran capaces
de realizar sus habilidades técnicas de la mejor forma y por lo tanto ofreceran una atencién de
alta calidad. A su vez, un cuidado de alta calidad es también un determinante importante de la
satisfaccion de las enfermeras, tanto con su trabajo como con su puesto de trabajo, alcanzando
de esta manera el compromiso (Laschinger et al., 2014), y determinando por tanto las intenciones
de rotacién (Eby et al., 2000).

4.6. Apoyo Oganizacional Percibido (Perceived Organizational Support (POS))

Dentro de los intercambios sociales que se han estudiado, se encuentra el intercambio entre los
empleados y la organizacién, es el denominado apoyo organizacional percibido (POS, del inglés
perceived organizational support). Este intercambio hace referencia a las percepciones o creencias
globales que tienen los empleados acerca de la medida en que su organizacion valora sus
contribuciones en el trabajo y se preocupa por su bienestar (Eisenberger et al., 1986).
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La investigacién en comportamiento organizacional demuestra en primer lugar, que los
empleados desarrollan juicios sobre el mayor o menor apoyo que les ofrece su organizacién, y
en segundo lugar, que estos juicios tienen efectos significativos en su desempefo (Settoon,
Bennett y Liden, 1996).

Los subordinados perciben que el apoyo es particularmente alto, cuando la organizacion
proporciona recursos apropiados, como son los premios, el desarrollo de oportunidades y
similares (Wayne et al., 2002), destacando, que la relacién entre las experiencias de trabajo
favorables y POS es mas fuerte, cuando estas experiencias se atribuyen a actos discrecionales de
la organizacion frente a los que son vistos como acciones a las que la organizacién esta obligada
por limitaciones externas (Eisenberger et al., 1997; Koys, 1991).

La teoria del intercambio social (Blau, 1964), proporciona la base para comprender el sentimiento de
obligacion que se crea con la organizacion, y para razonar que cuando los empleados perciben que
estan apoyados por la organizacién (es decir, cuando el POS es alto) éstos desarrollan confianza en ella
y van a responder con un comportamiento positivo de cooperacion y dando lo mejor de si mismos para
alcanzar el logro de las metas organizacionales (Eisenberger et al., 2001; Eisenberger, Fasolo, y Davis-
LaMastro, 1990). Por el contrario, cuando los empleados perciben una falta de apoyo organizacional,
estardn mas propensos a corresponder con comportamientos de trabajo que son perjudiciales para su
organizacion, como el absentismo, el desempefio laboral insatisfactorio, y violaciones de las normas (es
decir, comportamientos desviados) (Tangirala, Green y Ramanujam, 2007).

A pesar de que los constructos LMX y POS se basan en la teoria del intercambio
social, la literatura ha encontrado que los dos son conceptualmente distintos, tienen un patréon
distinto de antecedentes y resultados, y se relacionan de modo diferente con las actitudes y
comportamiento de los empleados (Masterson et al., 2000; Settoon, Bennett y Liden, 1996;
Wayne, Shore, y Liden, 1997). El LMX hace referencia a los intercambios con el lider, y el POS
es un indicador de los intercambios con la organizacion (Tekleab, Takeuchi, y Taylor, 2005); por
tanto en el LMX de calidad, el subordinado se siente obligado a responder con conductas que
benefician al lider, mientras que en el POS la organizacion se compone de muchas
personas, el empleado no tiene una relacion con una persona que representa a la “organizacion”
gue serfa comparable a la relacion con el lider, sino que los empleados consideran que la
organizacion es una entidad con la que tienen relaciones de intercambio (Rousseau, 1990).

Levinson (1965), argumenté que las acciones de los agentes de la organizaciéon son a menudo
vistas por los colaboradores como indicadores de la intencién de la organizacion, mas que
Unicamente, como acciones de un individuo en particular. Los empleados, al personificar la
organizacion, verian el tratamiento favorable o desfavorable de estos agentes como indicativo
de la orientaciéon benévola o malévola de la organizacién hacia ellos.
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Mas tarde, Wayne, Shore y Liden (1997) argumentan que la obligacion subyacente se basa en
una historia de decisiones de la organizacién, algunas de las cuales fueron hechas por el superior
jerarquico de un empleado individual, otras fueron realizadas por los superiores del pasado, y
otras, por los superiores de mas alto nivel, que no supervisan a los empleados directamente.
Segun estos autores, es esta historia la que genera sentimientos de obligacion hacia la
organizacion como un todo, ya que han sido una gran variedad de representantes de las
organizaciones la que ha contribuido a las experiencias gratificantes del empleado.

Esta distincion se evidencia en un estudio (Chullen et al., 2010), que informa que el POS se
relaciona negativamente con comportamientos desviados hacia la organizacion (lentitud, bajas,
robos...), mientras que el LMX se relaciona negativamente con comportamientos desviados hacia
los individuos (chismes, insultos, acoso, agresiones...). También pueden existir efectos cruzados,
es decir, en baja calidad del LMX encontrar comportamientos desviados dirigidos hacia la
organizacién y en bajo POS comportamientos desviados dirigidos hacia la persona. Es la agresion
desplazada, que sugiere que las personas expresan hostilidad contra blancos
inocentes, cuando no pueden tomar represalias directamente con el origen de la provocacion
(Miller, 1941). Herold, Liden, y Leatherwood (1987) en otro estudio, encontraron a través del
analisis factorial, que la cantidad, la utilidad y la consistencia del feed-back recibido de la
organizacion es independiente de la cantidad, la utilidad y la consistencia del feed-back recibido
del lider. En la misma linea, Kottke y Sharafinski (1988) mostraron en el analisis de factores de
su investigacion, que la percepciéon de apoyo del supervisor y apoyo organizacional, cargaban en
factores separados, resultados que son consistentes con la opinion de que POS y LMX son
constructos distintos. De estas investigaciones se deduce que aunque los lideres son representantes
importantes de la organizacion, los empleados parecen considerar el intercambio con una

organizacién y el intercambio con un lider como algo distinto.

A pesar del apoyo existente de los estudiosos del tema a este caracter distintivo conceptual y
empirico entre POS y LMX (Masterson et al., 2000; Wayne et al., 2002), estos constructos se
relacionan y se influyen mutuamente, siendo la calidad del intercambio lider-miembro la que
parece tener un efecto mas fuerte en la percepcion de apoyo organizacional, lo que indica que
el LMX juega un papel clave en lo que afecta a las percepciones de apoyo organizacional de los
empleados (Wayne, Shore y Liden, 1997). Este hecho puede ser debido a que de acuerdo con
Chen, Tsui, y Farh, (2002), el lider es a menudo el controlador o el distribuidor de los recursos
y/o las recompensas discrecionales proporcionadas por la organizacion, es decir, los superiores
inmediatos pueden actuar como transmisores de recursos que la organizacion pone a disposicion
de los empleados. Este argumento conduce a los colaboradores a ver al jefe directo como algo
mas que un representante de la organizacion, llegando a percibirlo como la personificacion
misma de la empresa (Eisenberger et al., 2002).
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Ademas del LMX, Eisenberger et al. (1986) teorizaron que las experiencias favorables donde los
empleados creen que reflejan decisiones voluntarias e intencionales hechas por la organizacion,
relacionadas con el desempefio en el trabajo, eran particularmente susceptibles de afectar al
POS. Mas tarde, Shore y Shore (1995) identificaron dos tipos fundamentales de practicas de
recursos humanos que estan relacionados con el POS: (1) las practicas discrecionales que implican
una inversion por parte de la organizacién en un empleado y (2) el reconocimiento de la
organizacion (por ejemplo, los aumentos de sueldo). Segln estos autores, los beneficios
disponibles para todos los empleados independientemente de su desempefio (por ejemplo,
ayudas sociales) no se asociaban con la POS.

Con respecto a las posibles consecuencias del POS, la investigacion sobre la teoria del apoyo
social (Viswesvaran, Sanchez y Fisher, 1999), ha sugerido que el apoyo en diversas formas, puede
actuar amortiguando los resultados negativos en el lugar de trabajo (Ganster, Fusilier y Mayes,
1986; Parasuraman, Greenhaus, y Granrose, 1992), asi como creando sentimientos de obligacién
de apoyar a la organizacién mediante actitudes y comportamientos.

Concretamente, numerosos estudios han demostrado empiricamente que el apoyo por parte
de la organizacién afecta al compromiso afectivo (Hutchison, 1997; Tsui et al., 1997; Shore y
Tetrick, 1991; Rhoades, Eisenberger y Armeli, 2001; Shore y Wayne, 1993) a la intencién de
rotacion (Guzzo, Noonan y Elron, 1994; Allen, Shore y Griffeth, 2003), a los comportamientos
civicos organizacionales (Wayne, Shore y Liden, 1997; Masterson et al., 2000; Moorman, Blakely
y Niehoff, 1998) y a la satisfaccion laboral (Eisenberger et al., 1997), principalmente.

La norma de reciprocidad como componente de la teoria del intercambio social (Blau, 1964),
se puede aplicar también a la relaciéon organizacidon-empleado (Rousseau, 1989; Wayne, Shore
y Liden, 1997), por ello los investigadores del POS argumentan que cuando el colaborador
percibe que la organizacion le ofrece el apoyo y los recursos necesarios, le trata bien... éste a
su vez, a través de tal norma y teniendo una tendencia a atribuir a la organizacion
caracteristicas similares a las humanas (Eisenberger et al., 1986), responde con actitudes y
comportamientos que benefician a la organizacién para devolver el favor recibido y saldar asi
su deuda, con el fin de que el empleador alcance sus metas (Rhoades, Eisenberger y Armeli,
2001; Pérez y Oteo, 2006).

De este modo, y con base en la norma de reciprocidad, el POS crearia en el colaborador un
sentimiento de obligacién de preocuparse por el bienestar de la organizacién y ayudar a ésta a
alcanzar sus objetivos. Los empleados buscan el equilibrio en su intercambio relacional con la
organizacién, pudiendo saldar este endeudamiento de alto POS, a través de un mayor compromiso
afectivo. El POS también aumentaria este compromiso mediante el resarcimiento de las necesidades
socioemocionales del trabajador. La percepcion de que la organizacion valora la contribucion de
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uno Mismo y que se preocupa por su bienestar, evidentemente cubre las necesidades de estima,
aprobacion, y afiliacion del trabajador (Armeli et al., 1998).

Sobre la rotaciéon voluntaria de los empleados, se podria concebir que el POS la disminuya
indirectamente a través del compromiso afectivo (Eisenberger, Fasolo, y Davis-LaMastro, 1990).
Basandose en que POS y compromiso estan conceptual y empiricamente vinculados, y que el
compromiso esta identificado como un antecedente importante en los modelos de rotacién (Tett
y Meyer, 1993), se podria esperar que POS esté relacionado con la rotacién a través de su impacto
en el compromiso (Wayne, Shore y Liden, 1997). El fortalecimiento del vinculo emocional del
empleado hacia la organizacién, haria que los trabajadores con alta calidad en el POS estuvieran
menos propensos a buscar y aceptar puestos de trabajo en organizaciones alternativas, lo cual
reduciria la tasa de rotacién de empleados.

Por otra parte, una organizacion que ofrece apoyo, puede ser vista como que ofrece mayores
incentivos, y asi puede crear nuevamente en el empleado un sentido de obligacion hacia ella,
con lo cual, seria menos propenso a dejar voluntariamente la organizacién. Otro argumento que
puede contribuir a las bajas intenciones de rotacion con un POS alto es el realizado por
Eisenberger, Fasolo, y Davis-LaMastro (1990), que sostuvieron que las percepciones de apoyo,
alentarian la adopcion de afiliacion de la organizacién como una parte importante de la identidad
de un empleado y por ende, las personas que perciben un mayor apoyo estarian menos
propensas a buscar un empleo alternativo o a abandonar la organizacion voluntariamente.

También la teorfa del intercambio social sirve de base para explicar la relacion entre el POS y los
comportamientos civicos organizacionales, pues tales comportamientos deseables para toda
organizacion, pueden ser realizados por el trabajador para responder reciprocamente a los
favores recibidos y cumplir de esta forma con los sentimientos de obligacion que tiene.

Respecto a la satisfacciéon, lo que hace que un trabajo sea satisfactorio o insatisfactorio, no
depende soélo de la naturaleza del trabajo, sino también de las expectativas que tienen los
individuos de lo que su trabajo debe proporcionar (Spector, 1997, citado en Al-Hussami, 2008).
Ese podria ser el motivo por el que Wayne, Shore y Liden (1997) y Allen, Shore y Griffeth (2003),
encuentran que el apoyo organizacional percibido, contribuye a la satisfaccion de los empleados.

Las practicas de gestion en la asistencia sanitaria que proporcionan un fuerte apoyo para la
practica profesional de enfermeria, bien de forma directa o bien de forma indirecta, disminuyen
la rotacion voluntaria (Van den Heede et al., 2013; Hinno, Partanen y Vehvildinen-Julkunen,
2012), tienen niveles mas altos de satisfaccion laboral (Aiken et al., 2011; Vahey et al., 2004,
Burke, 2003), un mayor compromiso con la organizacion (Tansky y Cohen 2001), y un aumento
de comportamientos civicos organizacionales (Pohl, Battistelli y Librecht, 2013; Gupta, Agarwal
y Khatri, 2016).
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4.7. Intercambio Lider-Lider (Leader-Leader Exchange (LLX))

Para entender mejor lo que sucede en un LMX, es util ampliar nuestro enfoque e incluir el
intercambio de los lideres hacia arriba.

Los supervisores actian como enlace en las organizaciones, conectando los trabajadores de
menor jerarquia con la alta direccion. De hecho, las estructuras de las organizaciones se pueden
representar como la convergencia de varias cadenas de relaciones diadicas que van conectando
al alto directivo de la organizacion con los trabajadores de primera linea. Cada eslabédn de estas
cadenas, tiene un superior que transmite la informacion y recursos desde el nivel superior hacia
abajo, influyendo ademas en los subordinados (Graen, Dansereau, y Minami, 1972).

Estas relaciones diadicas en la jerarquia de una organizacion, a menudo anidan unas dentro de
otras. Por ejemplo, los lideres, ademas de sus intercambios con sus colaboradores (LMX),
mantienen intercambios con sus lideres o inmediatos superiores (leader-leader exchange, a partir
de ahora LLX), es decir, la relaciéon entre un supervisor y su colaborador anida dentro de la

relacion entre el supervisor y su superior (Tangirala, Green y Ramanujam, 2007).

Sias (1996) y Sparrowe y Liden (1997), argumentan que los intercambios hacia arriba y hacia
abajo de una persona estan interconectados. Mas concretamente, los intercambios de los lideres

con su superior, afectan a sus intercambios con los subordinados.

El LLX es el mismo constructo que el LMX, cambiando solo la posicion de las personas que llevan
a cabo la relacién, por ello no se va a repetir la exposicion teérica del mismo, pero si se
argumentaran las posibles consecuencias que esta relacion lider-lider pueda tener en las actitudes

del colaborador.

La mayoria de los estudios han asumido que los lideres tienen un potencial similar para
proporcionar beneficios a los subordinados (Erdogan y Enders, 2007), sin embargo, es probable
que en esta red de relaciones diadicas, la capacidad del supervisor de influir en el trabajo de sus
colaboradores de menor jerarquia, se vea afectada por la calidad de la relacion que mantenga
con su superior inmediato.

El LLX evalta la calidad de la relaciéon del supervisor con su inmediato superior (relacién lider-
lider), y al igual que sucede en el LMX, dependiendo de la calidad de estas relaciones, el
supervisor podra obtener mas o menos oportunidades y recursos tangibles e intangibles. Es decir,
al estar la relacién colaborador-supervisor anidada en la relacion supervisor-inmediato superior,
el supervisor podra distribuir los trozos de la tarta entre los colaboradores, pero es la “linea
ascendente del supervisor” la que desempefa un importante papel al decidir el tamafio de esa
tarta (Sluss, Klimchak y Holmes, 2008).
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Es por eso, que la relacion del lider con sus propios superiores, tiene un papel importante en las
actitudes de los colaboradores de niveles inferiores, y asi lo reconocieron los primeros
investigadores del LMX (Cashman, et al., 1976), y posteriormente Hogg et al., (2005), al afirmar
que el LLX constituye una parte importante del contexto relacional que rodea las experiencias
del subordinado en la organizacion.

Como consecuencia de un alto LLX, los supervisores estan en condiciones de solicitar y obtener
valiosos recursos organizacionales de sus superiores. Estos recursos pueden ser: reducir los
tramites burocraticos, proporcionar una mayor autonomia, un apoyo a la innovacién, o crear
mayores oportunidades de carrera para los colaboradores (Graen et al., 1977).

En estas situaciones, en las que los lideres o supervisores tienen un intercambio de alta calidad
con su superior y por tanto, tienen una mayor cantidad de recursos que ofrecer a los
subordinados, es cuando tiene utilidad aplicar la teoria del intercambio social, que predice que
una persona puede recibir recursos de una relaciéon y ofrecérselos a una persona diferente en
otra relacién (Molm, Peterson, y Takahashi, 2001).

Aprovechando este principio, se podria pensar que los supervisores con alta calidad en el LLX,
tendrian mas que ofrecer a los subordinados con quienes tuvieran una alta calidad en el LMX,
viéndose posiblemente reforzadas, con base en la norma de reciprocidad, las relaciones positivas
entre LMX y compromiso, satisfaccion, comportamientos civicos organizacionales y la relacion
negativa entre LMX e intenciones de rotacion.
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Capitulo 5. Objetivos de la investigacion y metodologia

5.1. Justificacion

La supervisora de enfermeria en el contexto de los hospitales publicos, tiene un papel dificil,
pero fundamental para mantener la participacion activa de las enfermeras en el trabajo (Zapf,
2002). La importancia de esta figura, viene dada por el liderazgo fuerte y visible que debe ejercer
y que se centra en dos vertientes: la primera, en la creacion de ambientes saludables para dar
una atencién de calidad y la segunda, en la influencia positiva que debe realizar sobre las
actitudes de las enfermeras que dirige. En las Ultimas décadas estan cobrando mas interés las
teorias relacionales, afirmandose que en la base de un buen desempefio laboral se encuentran
relaciones interpersonales efectivas (Rodriguez, 2009), todo ello, en favor de unos entornos
seguros de atencioén al paciente, unos cuidados de alta calidad y un bienestar de las enfermeras,
garantizando con ello resultados positivos para la organizaciéon, para los pacientes y para las
profesionales de los cuidados.

Dentro de las teorias relacionales, muchas investigaciones se han focalizado en la teorfa del
Intercambio Lider-Miembro (LMX, del inglés Leader-Member Exchange), demostrando que la calidad
del intercambio lider-miembro esté relacionada con variables de resultado como satisfaccion laboral,
compromiso y desempefo laboral, entre otras (Gerstner y Day, 1997), hecho que se confirma en la
enfermeria de otros paises distintos a Espana (Cohen, 2006). Este es el primer trabajo de investigacion
sobre el LMX en la enfermeria de hospitales publicos espafioles realizado hasta la fecha.

El liderazgo es un area que cobra cada vez mas importancia en los entornos de enfermeria por
los resultados que su ejercicio eficaz conlleva, sin embargo existe un escaso conocimiento sobre
esta cuestion. Pese a que Patrick y White (2005, citados en Registered Nurses’ Association of
Ontario, 2006, p. 74) sugirieron “la necesidad de seguir investigando sobre la relacion entre los
comportamientos de liderazgo en enfermeria y los resultados de los pacientes o clientes para
lograr el reconocimiento de la contribucién de la enfermerfa a los cuidados”, la produccion
cientifica sobre liderazgo enfermero en el entorno espanol es muy “escasa” tal como denuncia
Carrion y Nunez (2014), e incluso en entornos anglosajones, como sefiala Cummings et al.
(2010). Se podria decir mas, las investigaciones sobre el liderazgo son escasas en las
Administraciones Publicas espafiolas dejando un espacio enorme de estudio, como ya sefialaba
anteriormente Parrado (2001). Sobre la misma idea, Gutiérrez, Prieto y O'Connell (1999),
afirmaban que en Espaia se ha estudiado cientificamente poco a los mandos intermedios en su
liderazgo organizacional, por lo que no los podemos comparar con los de otros paises, ni con
sectores productivos equivalentes.

Se puede afirmar que la mayoria de los estudios sobre liderazgo se han realizado en paises
norteamericanos y europeos anglosajones (Yukl, 2008). Este dato es interesante porque segun
Hofstede (1993), las teorias de gestion estadounidenses contienen un nimero de idiosincrasias
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no necesariamente compartidas por la gestién en otros lugares, y segin Gerstner y Day (1994),
el prototipo del lider organizacional, varfa en funcion del pais del que se trate.

Es necesario y se estan reclamando, nuevos enfoques de gestion basados en la evidencia, de tal
forma que se adapten a las nuevas necesidades de los profesionales de la salud y a los nuevos
entornos de trabajo (Iriarte, 2013), para asegurar una atencién de alta calidad con enfermeras
productivas y satisfechas.

Segun Polit y Hungler (1995), los conocimientos necesarios para el ejercicio profesional de las
enfermeras, se han desarrollado en el area clinica dejando de lado otras areas también
importantes de la profesion, como la gestion de las instituciones de salud por enfermeria. Con
el desarrollo del 4rea de gestion, se contribuye a clarificar en las enfermeras el significado de
liderazgo, a definir la identidad del supervisor de enfermeria y a aumentar el conocimiento y la
aplicacion de las habilidades de liderazgo.

En resumen, aunque la literatura ha concedido gran importancia a las relaciones entre el LMX'y
los constructos de compromiso organizacional, satisfaccion laboral, intenciones de rotacion y
comportamiento civico organizacional (OCB), tales relaciones no han sido lo suficientemente
probadas en estudios empiricos realizados en entornos sanitarios espafioles. Esta idea se refleja
en Dulebohn et al. (2012), cuando afirman que las relaciones supervisor-enfermera en el puesto
de trabajo, estan bien establecidas en las “culturas occidentales” como USA, Australia y UK.

Es necesario sefialar ademas, que si bien el impacto del LMX sobre las actitudes hacia la
organizacion y hacia el trabajo estd demostrado, no se ha prestado tanta atencion a las variables
moderadoras de las variables de resultado (Ansari, Hung y Afaqi, 2007; Schriesheim, Castro y
Yammarino, 2000).

De ello se deduce que se debe profundizar en el liderazgo enfermero; que es necesario
comprobar que el modelo de la teoria LMX (Intercambio Lider-Miembro) validado en otros paises
(en sus culturas, desarrollados fundamentalmente en lideres hombres, en empresas privadas...)
se aplica a las enfermeras hospitalarias espafnolas (aragonesas) del sector publico y, que es
oportuno investigar sobre las variables moderadoras del modelo LMX en esta muestra.

5.2. Definicion de los objetivos e hipotesis de la investigacion

El objetivo principal de esta investigacion es comprobar que la calidad de las relaciones
interpersonales Supervisora-Enfermera se relacionan con resultados beneficiosos para la
organizacion.

-94 -



Capitulo 5. Objetivos de la investigacion y metodologia

A partir de este objetivo general los objetivos especificos planteados son los siguientes:

a) Describir la calidad de las relaciones interpersonales Supervisora-Enfermera en las
enfermeras aragonesas de los hospitales generales publicos.

b) Establecer correlaciones entre la relacién Supervisora-Enfermera y diversas variables de
comportamiento de la enfermera en la sanidad publica aragonesa.

c) Conocer el grado de acuerdo existente entre la supervisora y la enfermera, respecto a la
calidad de la relacién reinante entre ambas.

d) Averiguar si otras variables pueden actuar como moderadoras de las relaciones (si las hay)
entre la calidad de la relacién enfermera-supervisora (LMX(m)) y las variables de
comportamiento de la enfermera.

e) Contribuir a la evidencia sobre la gestion en enfermeras espafolas, para poder aplicarla de

la misma forma que se aplica la evidencia clinica.

Para dar respuesta a los objetivos expuestos, en esta investigacion se han planteado las siguientes
hipétesis principales de trabajo:

H1: La calidad de la relaciéon supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la enfermera,
LMX(m), se relacionard de forma positiva, con el compromiso organizacional de la

enfermera.

H2: La calidad de la relaciéon supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la enfermera,
LMX(m), se relacionara de forma positiva, con la satisfaccion laboral de la enfermera.

H3: La calidad de la relaciéon supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la enfermera,
LMX(m), se relacionara de forma positiva, con los comportamientos civicos organizacionales

de la enfermera.

H4: La calidad de la relaciéon supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la enfermera,
LMX(m), se relacionara de forma negativa, con las intenciones de rotacion de la enfermera.

El LMX puede medir la perspectiva de ambos, del lider y del colaborador, ya que una
caracteristica importante y Unica de esta teoria, es su énfasis en las relaciones duales. Dado este
caracter dual, se podria pensar que los dos individuos vieran la relacion de forma similar. Sin
embargo, los puntos de vista sobre la relacion de los lideres y los miembros a menudo no
convergen, proporcionando como resultado, por tanto, diversos grados de acuerdo los distintos
estudios que han abordado este tema. Asi, mientras Graen y Cashman (1975, citado en Gerstner
y Day, 1997, p. 828) encontraron una correlacién de 0.50 entre las perspectivas del LMX del

-905 -



Relaciones interpersonales claves en el liderazgo de los mandos intermedios de Enfermeria

lider y del miembro, otros como Scandura, Graen, y Novak (1986) encontraron una correlacion
mucho mas baja, de sélo 0,24, entre las dos perspectivas. Esta variedad de resultados encontrada
en la calidad del LMX entre los dos protagonistas (lider y miembro), y el comentario de Graen 'y
Uhl-Bien (1995, pp. 237): “el acuerdo esperado entre los informes del lider y del miembro es
positivo y fuerte y se utiliza como indice de calidad de la informacion o de los datos”, hace que
en este estudio se proponga conocer el grado de acuerdo existente en la calidad de la relacion
entre la supervisora y las enfermeras que se encuentran a su cargo en las diferentes unidades de
enfermeria, planteando la siguiente hipotesis:

H5: El grado de acuerdo entre la supervisora LMX(l) y la enfermera LMX(m) sobre la calidad de

la relaciéon entre ambas es alto.

Como se ha expuesto anteriormente, la literatura sobre el LMX ha sido criticada por prestar una
atencién limitada a las variables moderadoras (Erdogan y Liden, 2002; House y Aditya, 1997;
Schriesheim, Castro, y Yammarino, 2000). Con el fin de dar respuesta a esta demanda, en esta
investigacion se han propuesto como posibles variables moderadoras de las cuatro relaciones
principales arriba mencionadas, el empoderamiento, la ayuda organizacional percibida y el
intercambio lider-lider. Estas variables moderadoras aparecen para complementar las relaciones
de la enfermera con la supervisora en la determinacion de compromiso, satisfaccion, OCB e

intenciones de rotacion de ésta Ultima.

Liden, Wayne y Sparowe (2000), demostraron que la alta calidad LMX era predictiva del
empoderamiento psicoldgico, y éste a su vez, entra en la secuencia de la satisfacciéon, de los
comportamientos civicos organizacionales, del compromiso y de la rotacion; es légico pensar
que cuando haya empoderamiento, la relacion LMX/comportamientos de las enfermeras sea
mas fuerte. Basandose en ello, esta investigacién tiene como objeto responder a las siguientes
hipotesis:

H6: El empoderamiento moderara las 4 relaciones principales, enumeradas en las H1, H2, H3 e
H4, de la siguiente forma:

H6(a): El empoderamiento de la enfermera potenciara la relacion positiva entre la calidad
del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m) y el compromiso
organizacional de la enfermera, de tal manera que cuando el empoderamiento es
alto/mayor, la relacion entre LMX(m) y compromiso es mas fuerte.

H6(b): El empoderamiento de la enfermera potenciara la relaciéon positiva entre la calidad
del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m) y la satisfaccién laboral de
la enfermera, de tal manera que cuando el empoderamiento es alto/mayor, la
relacion entre LMX(m) y satisfaccion laboral es mas fuerte.
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El empoderamiento de la enfermera potenciara la relacion positiva entre la calidad
del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y los comportamientos
civicos organizacionales de la enfermera, de tal manera que cuando el
empoderamiento es alto/mayor, la relacion entre LMX(m) y comportamientos

civicos organizacionales es mas fuerte.

El empoderamiento de la enfermera potenciara la relacién negativa entre la calidad
del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y las intenciones de
rotacién de la enfermera, de tal manera que cuando el empoderamiento es
alto/mayor, la relacion entre LMX(m) y las intenciones de rotacién es mas fuerte.

Dado que (1) el LMX se relaciona con la POS (Wayne, Shore y Liden, 1997) y (2) la POS influye
en el compromisoMasterson et al., 2000), en la satisfaccion (Eisenberger et al., 1997), en los
OCB (Miao y Kim, 2010) e intencién de rotacion (Allen, Shore y Griffeth, 2003), se plantea la

hipotesis:

H7: El POS moderara las 4 relaciones principales de la siguiente forma:

H7(a):

H7(b):

H7(c):

H7(d):

El apoyo organizacional percibido (POS) de la enfermera, potenciara la relacion
positiva entre la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m),
y el compromiso organizacional de la enfermera, de tal manera que cuando el
POS es mas alto/mayor, la relacion entre LMX(m) y compromiso es mas fuerte.

El apoyo organizacional percibido (POS) de la enfermera, potenciara la relacion
positiva entre la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m),
y la satisfaccion laboral de la enfermera, de tal manera que cuando el POS es mas
alto/mayor, la relacion entre LMX(m) y satisfaccion laboral es mas fuerte.

El apoyo organizacional percibido (POS) de la enfermera, potenciara la relacion
positiva entre la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m),
y los comportamientos civicos organizacionales de la enfermera, de tal manera
que cuando el POS es mas alto/mayor, la relacién entre LMX(m) y los
comportamientos civicos organizacionales es mas fuerte.

El apoyo organizacional percibido (POS) de la enfermera, potenciard la relacion
negativa entre la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m) y
las intenciones de rotacién de la enfermera, de tal manera que cuando el POS es
maés alto/mayor, la relacion entre LMX(m) y las intenciones de rotacion es mas fuerte.

Al estar las relaciones anidadas, unas dentro de otras (Tangirala, Green y Ramanujam, 2007), se

propone que la relacion del supervisor con su jefe, lo que llamamos intercambio del lider con
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lider (LLX), modera los efectos de la relacién de la supervisora con las enfermeras. Las hipétesis

propuestas, son las siguientes:

H8: El LLX moderara las 4 relaciones principales de la siguiente forma:

H8(a):

H8(b):

H8(c):

H8(d):

El intercambio supervisor-inmediato superior, potenciara la relacion positiva entre
la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y el compromiso
organizacional de la enfermera, de tal manera que cuando el LLX es mas
alto/mayor, la relacion entre LMX(m) y compromiso es mas fuerte.

El intercambio supervisor-inmediato superior, potenciara la relaciéon positiva entre
la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y la satisfaccion
laboral de la enfermera, de tal manera que cuando el LLX es méas alto/mayor, la
relacion entre LMX(m) y satisfaccion laboral es mas fuerte.

El intercambio supervisor-inmediato superior, potenciara la relacién positiva entre
la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y los
comportamientos civicos organizacionales de la enfermera, de tal manera que
cuando el LLX es mas alto/mayor, la relacién entre LMX(m) y los comportamientos
civicos organizacionales es mas fuerte.

El intercambio supervisor-inmediato superior, potenciara la relacién negativa entre
la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y las intenciones
de rotacion de la enfermera, de tal manera que cuando el LLX es mas alto/mayor,
la relacion entre LMX(m) y las intenciones de rotacion es mas fuerte.

Una vez formuladas las hipétesis de trabajo y descritas las variables a estudio, para una mejor

comprension de la investigacion de forma grafica, ver figura 1 (pagina 99).
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Capitulo 6. Metodologia

6.1 Diseio del estudio

6.1.1. Tipo del estudio

Descriptivo transversal, siendo el individuo la unidad de analisis.

6.1.2. Poblacién y muestra del estudio

La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta por todas las enfermeras y todas las
supervisoras que trabajaban en los nueve hospitales publicos generales de la Comunidad
Auténoma de Aragén. Para identificar a estos hospitales en esta investigaciéon los
denominaremos con los numeros: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9, correspondiendo el nimero 1 al
Hospital de Alcafiz, el nUmero 2 al Hospital de Barbastro, el nimero 3 al Hospital “Ernest Lluch”
de Calatayud, el numero 4 al Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza, el
numero 5 al Hospital “San Jorge” de Huesca, el numero 6 al Hospital “Nuestra Sefora de
Gracia” de Zaragoza, el numero 7 al Hospital “Royo Villanova” de Zaragoza, el numero 8 al
Hospital Universitario “Miguel Servet” de Zaragoza y el nimero 9 al Hospital “Obispo Polanco”
de Teruel (ver tabla 3).

HOSPITAL N° CAMAS HABITANTES CIUDAD
1. Hospital de Alcaniz 125 16.043
2. Hospital de Barbastro 161 16.961
3. Hospital “Ernest Lluch” 122 20.191
4. Hospital Clinico Universitario

“Lozano Blesa” 808 661.108
5. Hospital “San Jorge” 297 52.282
6. Hospital “Nuestra Senora de Gracia” 151 661.108
7. Hospital “Royo Villanova” 260 661.108
8. Hospital Universitario “Miguel Servet” 1.290 661.108
9. Hospital “Obispo Polanco” 215 35.564

Tabla 3: Descripcion de los hospitales
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Los hospitales se categorizan segun su tamafo, siguiendo el criterio del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad (2016), en pequefos y grandes (pequefos < 500 camas y grandes
> 501 camas) y segun el tamafio de la poblacién donde estan ubicados segun el Instituto
Aragonés de Estadistica (2016), en menores y mayores (menores < 500.000 habitantes y grandes
> 500.000 habitantes).

La unidad a investigar en este trabajo se ha definido como la diada enfermera/supervisora de
los hospitales publicos generales aragoneses que tengan un desarrollo de un mes de relacién
como minimo. El criterio de un mes de duracién se apoya en la afirmacién de Liden, Sparrowe
y Wayne (1997), de que los vinculos lider-seguidor tienden a establecerse prontamente (en dos
semanas).

Considerando que el nivel de respuesta a las encuestas tiende a ser muy variable y
frecuentemente bajo (Diaz de Rada, 2015), y teniendo en cuenta que algunos cuestionarios
podrian cumplimentarse incorrectamente o estar incompletos, por lo que deberian ser
eliminados, se optd por la prudencia y distribuir los cuestionarios a la poblacion total de
enfermeras que estuvieran en activo en el momento de la realizacion del estudio. Del mismo
modo, se distribuyeron cuestionarios a todas las supervisoras. Esta decision se fundamentoé en
la intencion de asegurar la consecucién de una muestra lo suficientemente grande, que fuera
representativa de la poblacién diana que se pretendia estudiar. Se excluyeron las enfermeras que
llevaban menos de un mes de relacion con la supervisora y las supervisoras que llevaban menos
de un mes en el puesto.

Con estos criterios, en el momento en que se realizé esta investigacion, el numero total de
enfermeras ascendia a 3628 y el de supervisoras a 202, repartiéndose cuestionarios a cada una
de ellas. Tras su recogida y la eliminacion de los no validos, la muestra se compuso de 2541
enfermeras, 192 supervisoras y 2500 diadas emparejadas.

6.1.3. Variables del estudio
6.1.3.1. Variables socio-demograficas

Factores del colaborador como la antigiedad en la organizacion, el tiempo con la
supervisora, la edad, educacién, se han incluido porque se prevé que influyan en la
interaccién entre la supervisora y la enfermera, lo cual afectara al proceso de desarrollo
del LMX (Dienesch y Liden, 1986). El tiempo que las enfermeras han pasado con las
supervisoras también podria tener un efecto en la relacion (Liden, Wayne y Stilwell, 1993).
Tomando en consideracion esta bibliografia, se han incluido en nuestro estudio las
siguientes variables socio-demograficas:
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e Edad (de la enfermera), en afnos.
e Sexo (de la enfermera): Hombre/mujer.

¢ Antigtedad (de la enfermera) trabajando como enfermera. Esta expresada en afnos, y

si no llega a un afo, en decimales proporcionalmente a los meses.

¢ Antigledad (de la enfermera) trabajando en ese hospital. Esta expresada en afos, y si

no llega a un afo, en decimales proporcionalmente a los meses.

¢ Antigledad (de la enfermera) trabajando en esa unidad. Esta expresada en afios, y si

no llega a un afo, en decimales proporcionalmente a los meses.

¢ Antigledad (de la enfermera) en la relaciéon con esa Supervisora. Esta expresada en

afos, y si no llega a un afio, en decimales proporcionalmente a los meses.

e Grado académico (de la enfermera): Diploma de Experto o estudios avanzados/Master

oficial o especialidad/ Doctor/Otra licenciatura.
¢ Tipo de jornada (de la enfermera): completa SI/NO.

e Rango de control (de la supervisora): nimero de enfermeras que dependen

directamente de la supervisora.

e Tamafo del Hospital: grandes (G), aquellos que tienen mas de 501 camas (hospitales

4y 8)y pequenos (P), aquellos que tienen 500 camas o menos (el resto de hospitales).

e Tamafo de la poblaciéon donde se ubica el hospital, Zaragoza (Z) (hospitales 4, 6, 7 y
8) y otras (O) (hospitales 1, 2, 3,5y 9).

6.1.3.2. Variable independiente

Como variable independiente en este estudio se ha tomado la calidad de la relacion

Enfermera-Supervisora, medida con el LMX-7.

El LMX se enmarca dentro de una relacion diadica por definicion, pero la mayoria de los
estudios proceden solo de una visién del LMX, la de los miembros (Schriesheim, Castro
y Cogliser, 1999; Yammarino et al., 2005), cuando en realidad, un modelo diadico
requeriria percepciones simultaneas, la de la supervisora y la de la enfermera.

Atendiendo a esta peticion, en esta investigaciéon se tendran en cuenta las dos
percepciones: la de la enfermera (LMX(m)) (ver cuestionario en anexo lll, escala G) y la de
la supervisora (LMX(])) (ver anexo IV).
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6.1.3.3. Variables dependientes

Se han tenido en cuenta como variables dependientes las siguientes variables
organizacionales (resultados en la organizacién):

e Compromiso organizacional (de la enfermera), medido con el cuestionario OCQ
(Organizational Commitment Questionnaire) (ver cuestionario en anexo lll, escala B).

e Satisfaccion laboral (de la enfermera), medida con el cuestionario Font Roja (ver
cuestionario en anexo lll, escala E).

e Comportamientos civicos organizacionales (OCB), de la enfermera, medidos con el
cuestionario de Podsakoff (ver cuestionario en anexo lll, escala C).

® Intenciones de rotacion (de la enfermera), medida con escala de Tordera (ver
cuestionario en anexo lll, escala D).

6.1.3.4. Variables moderadoras
Las variables moderadoras que se estudiaran en este trabajo son las siguientes:

e Empoderamiento (de la enfermera), medido con el cuestionario de Spreitzer (ver
cuestionario en anexo lll, escala A).

e Apoyo organizacional percibido (POS) (de la enfermera), medido con el cuestionario
de Eisenberger (ver cuestionario en anexo lll, escala F).

e (Calidad de la relacién Supervisora-Superior inmediato de la supervisora (LLX), medida
con el LMX-7 (ver anexo V).

6.1.3.5. Otras variables

El grado de acuerdo de la calidad de la relacién entre Supervisora y Enfermera sera otra
variable que se va a estudiar en este trabajo de investigacion.

6.2. Instrumentos de medida

Los instrumentos utilizados para medir las variables han sido seleccionados, tras una amplia
revision de la literatura, atendiendo por un lado a criterios de validez de contenido en otros
estudios, y por otro a la frecuencia con la que se han utilizado en la investigacién previa. De esta
forma, se han seleccionado para esta investigacion los siguientes instrumentos de medida:
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6.2.1. Intercambio Lider-Miembro (enfermera) LMX(m)

La satisfaccion de la enfermera con la calidad de su relacion con la supervisora, se midié utilizando
el cuestionario unidimensional adaptado LMX-7 (Leader Member Exchange), desarrollado y
recomendado por Graen y Uhl-Bien (1995). Este instrumento consiste en una adaptacién del original
basado en la Teoria LMX (Danserau, Graen y Haga, 1975). Consta de 7 items y escala Likert con 5
opciones de respuesta (1= raramente o similar, 5= muy frecuentemente o similar). De acuerdo con
Gerstner y Day (1997), es la herramienta mas utilizada para medir la calidad LMXy tiene las mejores
propiedades psicométricas de los instrumentos examinados. El rango en el que oscila el alfa de
Cronbach en los diversos estudios se encuentra entre 0,8-0,9 (Graen y Uhl-Bien, 1995). Aungue la
unidimensionalidad del concepto LMX ha sido cuestionada (Dienesh y Liden, 1986; Graen y
Scandura, 1987; Le Blanc et al., 1993), Graen y Uhl-Bien (1995) concluyen que el concepto LMX
tiene multiples dimensiones, pero que éstas estan tan fuertemente relacionadas que es posible
establecer una conexién con la medicién Unica del LMX. Este cuestionario ya ha sido usado y
validado en Espana en poblacion del sector bancario por De la Rosa y Carmona (2010). El alfa de
Cronbach de esta escala en nuestro estudio ha sido de 0,925.

6.2.2. Intercambio Lider-Miembro (supervisora) LMX(I)

La satisfaccion de la supervisora con la calidad de su relacion con la enfermera, se midio al igual
gue el LMX(m), utilizando el cuestionario unidimensional LMX-7 (Leader Member Exchange)
desarrollado por Graen y Uhl-Bien (1995). Sin embargo, siguiendo la recomendacién de Plagis y
Green (2002), los 7 items fueron modificados para cambiar la perspectiva, es decir, con la excepcion
del ultimo item (que pide una evaluacion global de la relacién), se solicita la calificacion del supervisor,
de la contribucién del subordinado a la relacién. El cuestionario LMX(l) ofrece una imagen en espejo
de lo que se ha evaluado por la tradicional LMX(m). Un ejemplo seria si en el LMX(m) se pregunta
(En qué medida cree usted que su supervisora es capaz de entender sus problemas y necesidades?,
en LMX(l) (En qué medida cree usted que su enfermera es capaz de entender sus problemas y
necesidades? De esta forma se puede examinar la manera en que ambos lados de la diada evaltan
su relacion de intercambio. Los items se evaltUan igual que el LMX(m), con una escala tipo Likert
con 5 opciones de respuesta que va desde 1 (Raramente o similar) a 5 (Muy frecuentemente o
similar). El alfa de Cronbach de esta escala en nuestro estudio ha sido de 0,920.

6.2.3. Compromiso organizacional

Se evalué utilizando una adaptacién de la version corta de 9 items del OCQ (Organizational
Commitment Questionnaire) que elaboraron Mowday, Steers y Porter (1979). Este cuestionario
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mide el deseo de permanecer en la organizacién, mantener altos niveles de esfuerzo y aceptacion
de las metas y valores organizacionales. Los items se punttan con una escala Likert con 7
opciones de respuesta que van desde 1 (Muy en desacuerdo) a 7 (Muy de acuerdo). Este
cuestionario ya ha sido usado y validado en Espafia en poblacién del sector bancario por De la
Rosay Carmona (2010). El alfa de Cronbach de esta escala en nuestro estudio ha sido, de 0,894.

6.2.4. Empoderamiento

La percepcién de empoderamiento fue medida utilizando una version adaptada del cuestionario
de Spreitzer (1995) de 13 items. Es un cuestionario validado al castellano por Jaimez (2012), en
una poblacion de estudiantes universitarios y trabajadores de empresas espafolas de servicios.
Este instrumento mide la autonomia, la competencia, el impacto y el significado del trabajo.
Contiene tres items para cada una de las cuatro dimensiones del empoderamiento, excepto para
la dimensién de autonomia que contiene cuatro elementos. Los ftems se califican en una escala
de Likert de 5 puntos que va de 1 (Poco) a 5 (Mucho). El alfa de Cronbach de esta escala en
nuestro estudio ha sido de 0,881.

6.2.5. Apoyo Organizacional Percibido (POS)

Para medirlo se utilizd un cuestionario de diecisiete items, version abreviada de la Survey of
Perceived Organizacional Support (Encuesta de Percepcion sobre el Apoyo Organizativo) de
Eisenberger et al. (1986). Este cuestionario fue ya validado en espafol por Ortega (2003). Los
items se evalUan en una escala de Likert de 7 puntos que va de 1 (Muy en desacuerdo) a 7 (Muy
de acuerdo). El alfa de Cronbach de esta escala en nuestro estudio ha sido de 0,938.

6.2.6. Satisfaccion laboral

El instrumento de medida de la satisfaccion laboral fue el Cuestionario Font Roja, de veinticuatro
ftems, de Aranaz y Mira (1988), adaptado para nuestro estudio. Los items han sido valorados
mediante una escala Likert de cinco puntos que va desde 1 (Muy en desacuerdo) a 5 (Muy de
acuerdo). Este cuestionario que fue disefiado para medir la satisfaccion laboral de los
profesionales que trabajan en un medio sanitario, explica el 69,2 del total de la varianza. El alfa
de Cronbach de esta escala en nuestro estudio ha sido de 0,743.
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6.2.7. Intencion de rotacion

La intencién de rotacion se midié mediante una escala de tres ftems de Tordera (2002), utilizada
para valorar las intenciones de rotacion en profesionales sanitarios espafnoles. Los items se
evalUan a través de una escala tipo Likert de 5 puntos que va de 1 (Muy en desacuerdo) a 5
(Muy de acuerdo). El alfa de Cronbach de esta escala en nuestro estudio ha sido de 0,904.

6.2.8. Intercambio Lider-Lider (LLX)

La satisfacciéon de la supervisora con la calidad de su relacién con su superior inmediato, se midio
igual que el LMX(m), utilizando el cuestionario unidimensional adaptado LMX-7 (Leader Member
Exchange) desarrollado y recomendado por Graen y Uhl-Bien (1995). Como ya se ha comentado,
es una relacion exactamente igual que la del LMX, con la Unica salvedad de las distintas
posiciones de quienes conforman la relacion diddica. El alfa de Cronbach de esta escala en
nuestro estudio ha sido de 0,947.

6.2.9. Comportamientos Civicos Organizacionales (OCB)

Para medir este tipo de comportamientos se utilizé una adaptacion del cuestionario creado por
Podsakoff et al., (1990). Consta de veinticuatro items, cinco para cada una de las dimensiones
definidas por Organ (1997), (rectitud, deportividad, virtud civica, cortesfa y altruismo), excepto
para la virtud civica que solo tiene cuatro. Esta escala esta validada al castellano en una poblacién
venezolana de estudiantes de post-grado (Biaggini y Mendoza, 2005). Los items se evaluaron a
través de una escala tipo Likert de 7 puntos siendo 1 “Muy en desacuerdo” y 7 “Muy de
acuerdo”. El alfa de Cronbach de esta escala en nuestro estudio ha sido de 0,773.

En la tabla 4 se resumen las escalas utilizadas en esta investigacion.
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Variable Escala Autor a de Cronbach
Empoderamiento Psychological
Empowerment Spreitzer 0,881
Instrument
Compromiso Organizacional Organizational Mowday, Steers
Commitment y Porter 0,894
Questionnaire
Comportamiento Civico Scale of Organizational Podsakoff,
Organizacional Citizenship Mackenzie, 0,773
Behavior Moorman, y Fetter
Intenciones de Rotacion |. de Rotacion Tordera 0,904
Satisfaccion Laboral Font Roja Aranaz y Mira 0,743
Apoyo Organizacional Survey of Perceived Eisenberger,
Percibido Organizational Support Huntington, 0,938
Hutchison y Sowa
Intercambio Lider-Miembro LMX-7 Graen y Uhl-Bien 0,925
(punto de vista enfermera)
Intercambio Lider-Miembro LMX-7 Graen y Uhl-Bien 0,920
(punto de vista supervisora)
Intercambio Lider-Lider LMX-7 Graen y Uhl-Bien 0,947

Tabla 4: Escalas utilizadas en la investigacion

6.3. Procedimiento

Se utilizaron cuestionarios de autoinforme, causando un sesgo de método comun. Sin embargo,
Spector (1994), sostiene que los métodos de auto-informe son legitimos para la recopilaciéon de
datos acerca de las percepciones de los empleados, siempre que el instrumento refleje una
extensa revision de la literatura y se utilicen patrones de reconocimiento para apoyar las

interpretaciones de los datos.

Tras obtener el dictamen favorable del proyecto de investigacion biomédica por el Comité Etico
de Investigacion Clinica de Aragén (CEICA) con el numero de expediente C.I. PI16/0106, y la
aprobacion de las Direcciones de los correspondientes hospitales, tras cita previa, se explica a
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las Directoras de Enfermeria (o su representante) el proyecto en profundidad. Todas las
Direcciones de Enfermeria excepto una, se implican en el proyecto y celebran una reunién con
todas las supervisoras para explicar el proyecto y pedir la colaboracién a sus supervisoras. A partir
de ese momento, y en un periodo de 1 mes, se van realizando reuniones con todas las unidades
de los nueve hospitales en las que estan presentes la investigadora principal, la supervisora de
la unidad y una de las enfermeras que estuviera trabajando en ese momento. Es en esta reunién
donde se explica el proyecto, se resuelven las dudas del cuestionario, se advierte que no hay
respuestas correctas o incorrectas en las escalas de valoracion, y se pide la colaboraciéon de todas
las enfermeras y supervisoras para su cumplimentacién. También se deja teléfono y e-mail de
contacto, por si surgiera alguna duda al cumplimentarlo.

Los cuestionarios iban identificados con el numero del hospital, de la Unidad de Cuidados de
Enfermeria y de la supervisora o enfermera.

Para poder emparejar el LMX(l) con el LMX(m) de la misma relacién, una vez en la unidad con la
enfermera y la supervisora, se confeccionaba una lista de las enfermeras que llevaban méas de un
mes en la unidad asignandole un nimero a cada una de ellas. Se hacfa copia de la lista, una para
la supervisora y otra para la enfermera encargada de repartir los cuestionarios, y se codificaban los
cuestionarios de LMX(l) y LMX(m). De esta manera, la enfermera entregaba el cuestionario 1 a la
enfermera nimero uno de la lista y la supervisora cuando calificaba el LMX() nimero uno, sabia
gue estaba evaluando la relacion con la enfermera nimero 1. De este modo, quedaba garantizado
tener los dos puntos de vista (de la enfermera y de la supervisora) de la misma relacion.

Para asegurar la confidencialidad, el cuestionario (junto con un documento de informacion para
el participante), se entregaba en un sobre, el cual se cerraba una vez rellenado y las listas eran
destruidas para que nadie pudiera verlas. La supervisora destruifa su lista una vez habia rellenado
sus cuestionarios y la enfermera destruia la suya tras haber repartido todos los cuestionarios a
las enfermeras de su unidad. Ademas, los cuestionarios de las enfermeras y los de la supervisora
llevaban diferente via de recogida una vez cumplimentados. Los de las enfermeras eran
repartidos y recogidos por la enfermera que habia acudido a la reunién, mientras que los de la
supervisora, eran custodiados por ella misma hasta el dia en que la investigadora recogia
separadamente los cuestionarios de la supervisora y los guardados por la enfermera.

6.4. Consideraciones éticas

Este estudio no presentd ningun tipo de riesgo para los participantes, ya que se garantizd en
todo momento la confidencialidad de los datos y el anonimato de los profesionales que
participaban en el estudio.

-111-



Relaciones interpersonales claves en el liderazgo de los mandos intermedios de Enfermeria

Los datos personales fueron codificados, de tal manera que no aparecia en ningiin momento,
ningun dato con el cual se pudiera identificar al participante.

La confidencialidad quedaba garantizada al entregar personalmente el cuestionario con sobre,
el cual se devolvia cerrado en el lugar de recogida.

Como se ha dicho anteriormente, se contaba con la autorizacion firmada expresamente para
este estudio de la Direccién de cada Hospital y con la aprobacién del Comité Etico de
Investigacion Clinica de Aragdn (CEICA).

Asi mismo se declara que no existe ningun conflicto de interés en las investigadoras y que no ha
habido ningun tipo de financiacion externa para la realizacién del mismo.

6.5. Gestion y andlisis de datos

El resultado de todos los datos de los cuestionarios fue pasado a soporte informatico en una
hoja de datos Excel y posteriormente volcados al paquete estadistico SPSS version 22.0.

Este andlisis estadistico comprendié una serie de comparaciones de medias, desviaciones
estandar, correlaciones, coeficientes de correlacion y regresiones multivariantes. Previamente a
todo ello, se realizo el analisis descriptivo de todas las variables utilizadas.

El analisis de datos detallado, se incluye en el capitulo 7 de resultados.
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Los datos fueron analizados usando técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales.

En primer lugar se realiza un analisis de los resultados descriptivos mas relevantes. Estos datos
son representados en tablas y/o gréficos, junto con sus respectivos estadisticos descriptivos
(media, desviacion tipica, frecuencia, porcentaje, etc.).

Posteriormente, con el objetivo de constatar la validez y fiabilidad de los instrumentos de medida
de las variables utilizadas en el cuestionario se realiza respectivamente el alfa de Cronbach y un
analisis factorial exploratorio con el método de extraccion de componentes principales y con
rotacion Varimax (Ferrando y Lorenzo-Seva, 2014).

Atendiendo al LMX(m), como un eje transversal en todo el trabajo, se ha continuado con la
realizaciéon de un cruce de variables mediante la matriz de correlaciones, analizando las relaciones
mas significativas. También se ha realizado un modelo de regresiones para poder realizar los
pronosticos de LMX(m) a partir de las variables mas importantes y utilizando el método Stepwise,
que permite el control de las intercorrelaciones entre las variables independientes (Hair, 2008).

Para finalizar, y con el animo de comprobar la intervencion de variables moderadoras, se realiza un
andlisis de regresion lineal multiple, introduciendo como tercera variable independiente, el producto
de las variables utilizadas en cada regresion con aquella cuyo efecto de moderacion se quiere
estudiar para comprobar si dicha moderacion es significativa en el modelo anteriormente definido.

7.1. Analisis estadistico descriptivo

Se invit6 a participar en el estudio al total de las enfermeras y de las supervisoras que trabajaban en
los nueve hospitales publicos aragoneses, y que cumplian el criterio de tener un mes de relacion
entre ambas. Ello supuso excluir a las supervisoras que tenian el nombramiento en el puesto con
tiempo inferior a un mes a la fecha de contestar el cuestionario, y excluir a las enfermeras que
estaban realizando sustituciones comenzadas en un plazo inferior a un mes en el momento de
responder al cuestionario. Del mismo modo, si un puesto estaba ocupado por 2 enfermeras (tiempo
parcial), se invitd a las dos enfermeras a participar en el estudio. Con estos criterios de inclusiéon y
exclusion, se entregaron cuestionarios a 202 supervisoras y a 3.628 enfermeras.

Las enfermeras respondian un cuestionario que, ademas de las variables sociodemograficas,
incluia las escalas de: Empoderamiento, Apoyo Organizacional Percibido (POS), Satisfaccion
laboral, Intenciones de Rotacidon, Comportamientos Civicos Organizacionales (OCB),
Compromiso Organizacional e Intercambio Lider-Miembro (LMX(m)) (anexo lll), conteniendo
aproximadamente 100 ftems.
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Las supervisoras a su vez, contestaban un cuestionario de 7 ftems (LMX) por cada una de las
enfermeras que tenian en la Unidad con mas de un mes de relacion. Con este cuestionario,
describian la calidad de la relacién que tenian con cada enfermera, es decir, la calidad del
Intercambio Lider-Miembro desde el punto de vista del lider; es el cuestionario identificado como
LMX(]). Asi mismo, contestaban el mismo cuestionario de siete ftems, describiendo en este caso,
la calidad de la relacion que tenian con su superior inmediato. Este cuestionario lo
denominaremos a partir de ahora LLX (Intercambio Lider-Lider).

De los 3.628 cuestionarios entregados a las enfermeras, se devolvieron 2.724, de los que, una
vez desestimados los mal cumplimentados resultaron 2.541 aptos para realizar el analisis de los
datos, lo que se corresponde con una tasa de respuesta del 70,04%.

En las supervisoras no hubo que desestimar ningun cuestionario mal cumplimentado. De los
202 entregados para describir la calidad de la relacién con su superior, devolvieron
cumplimentados 192, obteniendo una tasa de respuesta del 95,05%, y de los 3.628 entregados
para describir la calidad de la relacién con cada una de sus enfermeras, devolvieron
cumplimentados 3.432 con una tasa de respuesta del 94,60%.

En la tabla 5 se muestra la tasa de respuesta por hospitales de los 2.541 cuestionarios
respondidos por las enfermeras, los 192 cuestionarios respondidos por las supervisoras sobre su
relacién con su inmediato superior y los 3.432 respondidos por las supervisoras sobre su relacion
con las distintas enfermeras que lidera. Emparejando los cuestionarios validos obtenidos, se
obtienen 2500 diadas validas.
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Hospital 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Total
Supervisoras (LLX) 12 13 12 41 16 8 12 7 16 202
Cumplimentadas 12 1 12 40 14 8 11 70 14 192
Supervisoras (LLX)

Nulas Supervisoras (LLX) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Validas Supervisoras (LLX) 12 1 12 40 14 8 11 70 14 192
% Respuestas 100 | 8462 | 100 | 9756 | 87,50 | 100 | 91,67 | 9722 | 87,50 | 9505
Supervisoras (LLX)

Supervisoras (LMX(1)) 161 183 125 865 320 150 m 1378 | 175 | 3.628
Cumplimentadas 161 164 125 840 300 150 200 | 135 | 137 | 3432
Supervisoras (LMX(1))

Nulas Supervisoras (LMX (1)) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vélidas Supervisoras (LMX(1)) 161 164 125 840 300 150 200 1355 | 137 3432
% Respuestas Supervisoras 100 89,62 100 97,11 | 93,75 100 73,80 | 9833 (7828 | 94,60
(LMX(1)

Enfermeras 161 183 125 865 320 150 m 1378 | 175 | 3.628
Cumplimentadas Enfermeras 140 130 109 600 212 101 164 1136 | 132 | 2724
Nulas Enfermeras 8 1 12 36 13 4 16 N 12 183
Validas Enfermeras 132 119 97 504 199 97 148 1.065 | 120 2.541
% Respuestas Enfermeras 81,99 | 6503 | 7760 | 6520 | 6219 | 64,67 | 5461 | 77,29 |6857 | 70,04

Tabla 5: Tasas de respuesta por hospitales

7.1.1. Estadisticos descriptivos sociodemograficos y diferencias significativas

Una vez calculadas las tasas de respuesta, en primer lugar se calcularon los estadisticos

descriptivos correspondientes en funcion del tipo de variables: frecuencia y porcentajes para las

variables cualitativas y, media, mediana, desviacion tipica, minimo y maximo para las cuantitativas

(Amon, 1999).

En la tabla 6 se muestra la distribucion de los 2.541 cuestionarios contestados correctamente

por parte de las enfermeras de los nueve hospitales.
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Hospital N % del N
1 132 5,2
2 119 4,7
3 97 38
4 564 22,2
5 199 7.8
6 97 3.8
7 148 5,8
8 1.065 41,9
9 120 4,7

Tabla 6: Distribucion de la muestra de las enfermeras por hospitales

Con respecto a la distribucién de la muestra por tamano de hospital (figura 2), se observa que

casi dos tercios de la misma (64,1%), se encuentra concentrada en los dos hospitales grandes,

mientras que un poco mas del tercio restante, se encuentra distribuida entre los 7 hospitales

pequefios de la comunidad autdnoma. Al localizarse los hospitales grandes en las poblaciones

con mayor nimero de habitantes, la muestra se concentra en Zaragoza, que cuenta con 661.108

habitantes, en comparacion con el resto de poblaciones, donde la mayor de todas ellas tiene

una poblacién de 52.282 habitantes (figura 3).

64,1%

O H. Pequeno

[ H. Grande

73,80%

26,20%

O Zaragoza [] otras Poblaciones

Figura 2: Distribucion por tamafo del hospital

Figura 3: Distribucion por nimero de habitantes de
la poblacion donde se ubica el hospital
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La muestra de 2.541 enfermeras incluyoé un 91,3% de mujeres(n: 2.319) (figura 4). Se realizd
una prueba de chi-cuadrado para tablas cruzadas para la variable sexo entre hospitales grandes
y pequeinos y no se encontraron diferencias significativas (y’= 1,26 y p = ,261).

Con respecto al tipo de jornada, un 78,4% trabajaban a jornada completa (ver figura 5).

21,60%

91,30% 78,40%

] varen B mujer [ parcial [ completa
Figura 4: Distribucion de enfermeras por sexo Figura 5: Distribucion de enfermeras por tipo de
jornada

Al desglosar por sexo el tipo de jornada, aunque aparentemente los porcentajes son diferentes, la
diferencia no resulta significativa (x?>= 3,56 y p = ,059). Ver tabla 7.

Jornada

N % del N N % del N
Parcial 37 16,7 513 22,1
Completa 185 83,3 1806 77,9

Tabla 7: Descripcion del tipo de jornada por sexo de las enfermeras
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El desglose del tipo de jornada por tamafno de hospital (tabla 8), tampoco obtuvo diferencias
significativas. x?>= 1,36y p = ,244

Hospital Jornada N % del N
Parcial 209 22,9
Pequeio
Completa 703 77,1
Parcial 341 20,9
Grande
Completa 1288 79,1

Tabla 8: Descripcion del tipo de jornada por tamafio de hospital

En esta muestra, las enfermeras tenfan una media de edad de 44 afos, con una experiencia
laboral de 19,6 afios, una antigliedad en el hospital y en la Unidad donde se encontraban
trabajando en ese momento de 14,5 afios y de 8,2 respectivamente, y con un tiempo de relacion

con la supervisora de 3,9 afios. Ver tabla 9.

Media Desviacion Mediana N Minimo Maximo
estandar

Edad 44 11 42 2541 23 68
Antigiiedad
como enfermera 19,6 11,3 18,0 2541 0,1 44,0
Antigiiedad
en el hospital 14,5 11,9 10,0 2541 0,1 44,0
Antigiiedad
en la unidad 8,23 9,96 4,0 2541 0,1 44,0
Antigiiedad con
la supervisora 3,9 5,4 2,0 2541 0,1 41,0

Tabla 9: Descripcion de la edad y de la antigliedad laboral de la muestra de enfermeras
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Al desglosar estas variables (antigliedades y edad), por tamafio de hospital, tablas 10y 11, existen
diferencias significativas entre hospitales grandes y pequefios en las siguientes variables:

e Edad: Superior en hospitales grandes (t =-2,31y p < ,05).

¢ Antigtiedad como enfermera: Superior en hospitales grandes (t =-2,30y p < ,05).
¢ Antigledad en la Unidad: No existen diferencias significativas (t=0,18 y p=,86).

e Antigledad en el Hospital: Superior en hospitales grandes (t =-5,99 y p <,001)

¢ Antigtedad con la Supervisora: Inferior en hospitales grandes (t =2,72 y p < ,01)

Media Desviacion  Mediana Minimo Maximo

estandar

Edad 42,9 10,4 43,0 23,0 68,0
Antigliedad

como enfermera 18,9 10,3 18,0 5 42,0
Antigliedad en el hospital 12,7 10,5 9,0 1 42,0
Antigiiedad en la unidad 8,19 8,83 5,0 1 42,0
Antigliedad con

la supervisora 4,3 5,6 2,0 1 37,0

Tabla 10: Descripcion de la edad y de la antigliedad laboral de las enfermeras que trabajan en hospitales
pequefios (N=912)

Media Desviacion Mediana  Minimo Maximo

estandar

Edad 44,0 11,5 42,0 23,0 64,0
Antigliedad

como enfermera 19,9 11,8 17,0 ,1 44,0
Antigliedad en el hospital 15,5 12,4 11,0 1 44,0
Antigliedad en la unidad 8,26 10,54 3,0 1 44,0
Antigiiedad con

la supervisora 3,7 5,2 2,0 1 41,0

Tabla 11: Descripcion de la edad y de la antigliedad laboral de las enfermeras que trabajan en hospitales
grandes (N=1629)
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De estas enfermeras, el 62,3%, contaban con la Diplomatura o Grado en Enfermeria, el 5,2%
habia realizado ademds alguna otra licenciatura, el 13,6% habia cursado un Experto
Universitario, el 18,7% habia realizado un Master y el 0,2% tenia el grado de Doctor, como se
muestra en la tabla 12.

\| % de N

Enfermeria 1583 62,3
Otra licenc. 131 5,2
Experto 345 13,6
Master 476 18,7
Doctor 6 0,2

Tabla 12: Distribucion de la muestra de enfermeras segtn el grado académico

En esta variable también se hizo el anélisis desglosado por sexo, y en este caso las diferencias si
que fueron significativas (x>= 12,00 y p = ,017). Existe una mayor tendencia en las mujeres a
poseer el grado de enfermeria, (SRij = 2,7), mientras que un numero significativamente mayor
de varones poseen alguna otra licenciatura (SRij= 2,7). No hay diferencias significativas en las

otras categorias. Para mas detalles, ver tabla 13.

N % del N [\ % del N
120 54,1 63,1

Enfermeria 1463 1.583 62,3
Otra Licenciatura 20 9,0 111 4.8 131 5,2
Experto 37 16,7 308 13,3 345 13,6
Master 44 19,8 432 18,6 476 18,7
Doctor 1 0,5 5) 0,2 6 0,2

Tabla 13: Distribucion de la muestra de enfermeras por sexo y grado académico
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El desglose de la variable grado académico por tamafo de hospital tuvo como resultado
diferencias significativas (x?>= 19,06 y p = ,001). Existe una mayor tendencia en los hospitales
grandes a poseer un master, SRij = 2,8, mientras que en los hospitales pequefios hay una
proporcién significativamente superior a lo esperado de titulos de experto, SRiJ- =2,6. No hay
diferencias significativas en las otras categorias (Tabla 14).

Tamaiio del hospital

Grado Académico Hospital grande Hospital pequeno

N % del N N % del N
Enfermeria 998 61,3 585 64,1 1.583 62,3
Otra Licenciatura 93 5,7 38 4,2 131 5,2
Experto 200 12,3 145 15,9 345 13,6
Master 332 20,4 144 15,8 476 18,7
Doctor 6 0,4 0 0,0 6 0,2

Tabla 14: Distribucién de la muestra de enfermeras segin el grado académico y tamafio de hospital

El rango de control de enfermeras que tiene la supervisora en esta muestra, es decir, el nUmero
de enfermeras que dependen directamente de ella, queda reflejado en la tabla 15. Hay que
matizar, que las supervisoras gestionan otras categorias profesionales en los equipos que dirigen
ademas de las enfermeras, por lo que los rangos de control de éstas, son mucho mayores en
general.

Desviacion
Media Mediana Minimo Maximo

estandar

Rango control 29,0 22,4 22,0 2541 1,0 105,0

Tabla 15: Descripcion del rango de control de las supervisoras de la muestra
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Desglosando los rangos de control por tamano de hospital, podemos ver que existen diferencias
significativas (t= 20,99 y p<,001) entre los hospitales grandes y pequefios, con valores superiores
para los hospitales grandes como muestra la tabla 16.

Desviacion

. Mediana Minimo Maximo
estandar
Hospital pequefio 19,6 8,3 19,0 1,0 40,0
Hospital grande 34,2 25,8 27,0 2,0 105,0

Tabla 16: Descripcion del rango de control de las supervisoras por tamafo de hospital

7.1.2. Estudio de las escalas de la investigacion
7.1.2.1. Analisis descriptivo de las escalas de la investigacion

A continuacion, se mostraran los estadisticos descriptivos con las medias transformadas para
poder apreciar las diferencias que existen entre las escalas. Al haber transformado todas las
puntuaciones a una escala de 0 a 10, los resultados resultan mucho mas visibles, por lo que se
mostraran también en las correspondientes figuras.

Las medias de las escalas desglosadas por sexo que resultaron significativas pueden verse en la tabla 17.

Varén Mujer Total

Media Desvjacion Media Desvjacion Media Desviacion | Dif.
estandar | estandar estandar

Empoderamiento 6,53 1,38 6,73 1,38 6,71 1,38
Compromiso 5,59 1,76 5,90 1,85 5,87 1,84 €3
0CB 7,48 79 7,65 ,80 7,64 0,80 *
Intencion de Rotacion 3,68 2,60 3,34 2,45 3,37 2,47 &
Satisfaccion 5,77 ,95 5,82 ,90 5,81 0,91
POS 3,80 1,71 3,89 1,65 3,88 1,66
LMX(m) 6,20 2,09 6,38 2,07 6,36 2,07
LMX(I) 6,42 1,75 6,74 1,78 6,71 1,78 &
LLX 6,54 2,05 6,53 2,19 6,53 2,17
*p<0,05

Tabla 17: Descripcion de los valores medios (desviacion standard) de los cuestionarios por sexo en un rango de 0-10
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Como se puede observar en la figura 6, las mujeres obtienen puntuaciones ligeramente
superiores en la mayoria de las escalas y las diferencias resultan, en cinco de ellas, significativas.

LLX
LMX(1)

LMX (m)
POS

Satisfaccion

Intencion de rotacion

0CB
Compromiso
Empoderamiento

& Mujer [] varén

Figura 6: Representacion de los valores medios de los cuestionarios (rango 0-10) por sexo

En la siguiente tabla (tabla 18), se pueden observar las diferencias de medias por tamano del
hospital.

Tamaiio hospital

Pequeiio Grande Total
Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
\ estandar | estandar \ estandar
Empoderamiento 6,86 1,34 6,63 1,40 6,71 1,38 &
Compromiso 6,35 1,73 5,60 1,85 5,87 1,84 e
0CB 7,64 79 7,63 ,80 7,64 0,80
Intencion de Rotacion 3,07 2,35 3,53 2,52 3,37 2,47 =
Satisfaccion 5,92 ,88 5,75 91 5,81 0,91 @
POS 4,29 1,61 3,65 1,64 3,88 1,66 @
LMX(m) 6,61 1,92 6,22 2,14 6,36 2,07 &
LMX(I) 6,84 1,77 6,64 1,78 6,71 1,78 S
LLX 7,43 1,84 6,01 2,18 6,53 2,17 =

Tabla 18: Descripcion de los valores medios (desviacion standard) de los cuestionarios por tamafio del hospital (rango 0-10)
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En este caso se observa unas puntuaciones significativamente superiores en los hospitales
pequefos para todas las escalas excepto para los Comportamientos Civicos Organizacionales,
en la que los resultados son practicamente idénticos. En la figura 7 se puede ver graficamente.

LLX
LMX(1)

LMX (m)
POS

Satisfaccion

Intencion de rotacion

OCB
Compromiso
Empoderamiento

0 2 4 6 8 10
[ Hospital pequefio  [] Hospital grande

Figura 7: Representacion de los valores medios (rango 0-10) de los cuestionarios por tamafo del hospital

Seguidamente se muestra la tabla 19 con la descripcion de los valores medios segun el tipo de jornada.

Tipo de jornada

Escala

Desviacion Desviacion Desviacion | Dif.
estandar estandar estandar

Empoderamiento 6,58 1,30 6,75 1,40 6,71 1,38 &
Compromiso 6,10 1,84 5,81 1,84 5,87 1,84 &
0CB 7,67 74 7,63 ,81 7,64 0,80
Intencion de Rotacion 3,55 2,42 3,32 2,48 3,37 2,47
Satisfaccion 5,84 ,89 5,80 91 5,81 0,91
POS 4,00 1,56 3,84 1,68 3,88 1,66
LMX(m) 6,28 1,86 6,38 2,12 6,36 2,07
LMX(1) 6,39 1,62 6,80 1,81 6,71 1,78 i
LLX 6,68 2,23 6,48 2,16 6,53 2,17
*p<0,05

Tabla 19: Descripcion de los valores medios de las escalas (desviacion standard) por tipo de jornada
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En este caso, las diferencias son menores y tan solo resultan significativas para tres de las escalas,
sin que haya una tendencia clara en la direccion de las diferencias como puede verse en la figura 8.

LLX
LMX(1)
LMX (m)

POS

Satisfaccion
Intencion de rotacion

OCB

Compromiso

Empoderamiento
0 2 4 6 8 10

[ parcial  [] Completa

Figura 8: Representacion de los valores medios de los cuestionarios (rango 0-10) por tipo de jornada

Por ultimo, se presentan los valores medios de las escalas por grado de acuerdo en la tabla 20.

Grado de acuerdo

Bajo Alto Total

Media Desviacion Desviacion Desviacion
estandar estandar estandar

Empoderamiento 6,64 1,51 6,74 1,33 6,71 1,38
Compromiso 5,56 2,04 5,98 1,76 5,87 1,85 *
0CB 7,65 ,83 7,63 ,79 7,64 ,80
Intencion de Rotacion 3,53 2,58 3,30 2,43 3,36 2,47 &
Satisfaccion 5,69 ,98 5,86 ,88 5,81 91 D
POS 3,51 1,77 4,01 1,59 3,88 1,66 &
LMX(m) 5,55 2,68 6,65 1,71 6,36 2,07 K
LMX(1) 6,61 2,17 6,74 1,61 6,71 1,78
LLX 6,45 2,27 6,56 2,14 6,53 2,17
*p<0,05

Tabla 20: Descripcion de los valores medios de los cuestionarios (desviacién standard) por grado de acuerdo
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Las personas con grado de acuerdo alto tienden a obtener puntuaciones superiores en casi todas las
escalas, resultando diferencias significativas en cinco de ellas. Ver figura 9.

LLX
LMX(1)
LMX (m)
POS

Satisfaccion

Intencion de rotacion

OCB

Compromiso

Empoderamiento
0 2 4 6 8 10

= Bajo [ Atto

Figura 9: Representacion de los valores medios de los cuestionarios (rango 0-10) por grado de acuerdo

7.1.2.2. Validez y fiabilidad de las escalas. Andlisis Factorial Exploratorio
7.1.2.2.1. Global

De cara al andlisis de la validez de constructo, se realizé un anélisis factorial exploratorio
para cada una de las variables utilizadas en la encuesta global de las enfermeras y de las
escalas de la supervisora (LMX(l) y LLX). En primer lugar, la realizacién del test de Kaiser-
Meyer-Oldin, nos indica la adecuaciéon del muestreo para la realizacion del anélisis factorial
obteniendo valores muy elevados (proximos a 1) para la mayorfa de las variables
estudiadas. Por su parte, la prueba de esfericidad de Bartlett arroja resultados muy
significativos para todos los casos, lo que nos garantiza también, que es adecuada la
extraccion de factores y que el andlisis factorial es significativo para todos los casos.

También se utilizd el método de los Componentes Principales para la extraccion de
factores y se ha llevado a cabo una rotaciéon ortogonal de estos por el método Varimax.
Ver tabla 21.
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Factores Varianza

Escala (categorias de respuesta)

extraidos  explicada (%)

Empoderamiento (5) 13 0,857 4 74,2
Compromiso Organizacional (7) 9 0,919 1 55,5
Comportamiento Civico Organizacional (7) 24 0,845 6 50,1
Rotacion (5) 3 0,734 1 84,0
Satisfaccion Laboral (5) 23 0,808 6 51,2
Apoyo Organizacional Percibido (7) 17 0,953 2 58,2
LMX(m) (5) 7 0,920 1 69,9
LMX (1) (5) 7 0,920 1 68,2
LLX (5) 7 0,914 1 76,8

* La prueba de Bartlett resulta significativa para todas las escalas (p <,001)

Tabla 21: Estadisticos de validez de las escalas utilizadas

Del mismo modo se realizaron los test de fiabilidad, (alfa de Cronbach, asi como las
medias y las desviaciones estandar) de cada una de las escalas. Como puede apreciarse,
los valores de fiabilidad son en general muy altos, indicando buena consistencia. Aun
siendo mas bajos los valores en las escalas de comportamiento civico organizacional y

satisfaccion, son aceptables (ver tabla 22).
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Escala Categorias Alfa de
de respuesta Cronbach

Empoderamiento 5 0,881 13
Compromiso 7 0,894 9
Comportamiento Civico Organizacional (OCB) 7 0,773 24
Intencion de rotacion 5 0,904 3
Satisfaccion 5 0,743 23
Apoyo Organizacional Percibido (POS) 7 0,938 17
LMX(m) 5 0,925 7
LMX(I) 5 0,920 7
LLX 5 0,947 7

Tabla 22: Estadisticos de fiabilidad de las escalas utilizadas en la muestra

7.1.2.2.2. Por escalas

A continuacion, se presentan los resultados de validez de cada una de las escalas, con
las saturaciones factoriales resultado de la rotacion ortogonal llevada a cabo. Se decidié
el criterio de pesos superiores a 0,300 para la ubicacion de los items en cada factor a
partir de la matriz rotada, simplificando y facilitando de este modo su lectura. En los casos
en los que se ha extraido Unicamente un factor no procede llevar a cabo la rotaciéon y se
muestra la matriz sin rotar. La prueba de esfericidad de Bartlett aconseja la factorizacion
para todas las escalas con una significacion p < ,001.

7.1.2.2.2.1. Empoderamiento

El coeficiente de fiabilidad de alpha de Cronbach para el constructo de
empoderamiento en general, es de 0,881 para esta muestra.

En el andlisis de fiabilidad por elemento de la escala de empoderamiento, ademas de
la media y de la desviacion estandar se ha realizado la correlacion total-elemento
corregida para conocer la contribucién de cada elemento a la puntuacién total. Los
datos indican que existe también una alta fiabilidad para cada uno de los items, dado
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que los valores de la correlacion total-elemento corregida de cada item, supera
ampliamente el valor minimo propuesto por Likert de 0,20 (Barbero, 2004) indicando
con ello, que cada elemento esta bien formulado, que no resulta ambiguo para los

sujetos o que estd midiendo aspectos distintos a los que mide el resto de los ftems.
Ver Tabla 23.

Desviacion Correlacion
estandar total-elemento
corregida
A1 4,23 ,646 ,401
A2 4,52 ,621 412
A3 3,67 ,876 ,660
Ad 2,99 1,014 ,652
A5 3,87 797 ,377
Ab 3,00 1,051 ,638
A7 3,54 ,949 ,662
A8 3,38 ,960 ,688
A9 4,03 739 461
A10 4,33 724 467
A11 2,83 1,011 ,684
A12 4,11 ,685 ,463
A13 3,40 ,950 ,688

Tabla 23: Validez y fiabilidad del cuestionario Empoderamiento por elementos

Los componentes extraidos en esta escala, tras la realizacion de la rotaciéon ortogonal
con el método Varimax, al igual que en la escala original en inglés, son cuatro:
autonomia, impacto, competencia y significado. Las dimensiones de significado y
competencia coinciden completamente. La dimension de impacto en la escala original
la componen 3 items (4, 6 y 11), mientras que en esta muestra la componen 5 items
(4, 5,6, 11y 13) yla tltima dimensién, la de la autonomia, en la escala original esta

compuesta por 4 items (3, 7, 8 y 13), y en esta ocasion esta compuesta por 5 items
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(3, 7,8, 11y 13). De cualquier manera, los ftems que no coinciden exactamente en
las ultimas dos dimensiones con la escala original, puede verse, como son los items
que menos peso tienen, por lo que podria decirse que la coincidencia con la escala

original en inglés es muy alta. Para mas detalles en la tabla 24.

. Componente
Empoderamiento
1 | 2 | 3 | 4

A 3:  Tengo bastante autonomia para decidir
cdmo hacer mi trabajo 0,694
A7:  Puedo decidir por mi misma cémo voy

< a realizar mi propio trabajo 0,867
§ A 8:  Tengo bastantes oportunidades de independencia

S y libertad en la forma de hacer mi trabajo 0,878
=

<< | A11: Tengo bastante influencia sobre lo que

ocurre en mi Unidad 0,347
A 13: Tengo la oportunidad de utilizar la

iniciativa personal para Ilevar a cabo mi trabajo 0,709
A.4:  Miinfluencia sobre lo que ocurre en

mi Unidad es alta 0,822
A5:  las actividades laborales tienen un

e significado personal para mi 0,339
é A 6:  Tengo mucho control sobre lo que sucede en mi Unidad 0,785

Ean: Tengo bastante influencia sobre lo que ocurre

en mi Unidad 0,833
A 13:  Tengo la oportunidad de utilizar la iniciativa
personal para llevar a cabo mi trabajo 0,369

.8 | A1:  Tengo confianza en mi capacidad para hacer mi trabajo 0,851

g A 9:  Headquirido las habilidades necesarias para mi trabajo 0,751
£ | A12:  Estoy sequra de mi misma acerca de mis capacidades

S para realizar las actividades de mi trabajo 0,864

S|AZ El trabajo que hago es importante para mi 0,842

S |A5: Llas actividades laborales tienen un significado

= personal para mi 0,721
[=2]

& | A10: El trabajo que hago tiene sentido para mi 0,812
a de Cronbach 0,881
Media 3,68
Media ponderada 6,70
Desviacion estandar 0,55
KMO 0,86
Varianza explicada 74,2%

Tabla 24: Andlisis factorial (Rotacion Varimax) de Empoderamiento
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7.1.2.2.2.2. Compromiso organizacional

En esta muestra, el constructo global de compromiso, tiene un coeficiente de
fiabilidad de alpha de Cronbach de 0,894.

El anélisis por elemento de esta escala, también indica una buena fiabilidad, con

todos los items con una correlacion total-elemento corregida mayor a 0,20 (tabla
25).

Desviacion Correlacion
estandar total-elemento
corregida
B 1 5,37 1,277 0,489
B2 4,74 1,515 0,763
B3 3,12 1,771 0,544
B4 3,86 1,445 0,749
B5 4,89 1,367 0,785
B6 4,01 1,642 0,740
B7 4,95 1,443 0,723
B8 5,36 1,376 0,429
B9 4,41 1,613 0,697

Tabla 25: Validez y fiabilidad de Compromiso Organizacional por elementos
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En la escala de este constructo solo se ha extraido un factor, por lo que no procede
llevar a cabo la rotacién. En la tabla 26 se muestra la matriz sin rotar.

Compromiso Componente
Organizacional 1
B1 0,573
B2 0,835
B3 0,633
B4 0,820
B5 0,853
B 6 0,817
B7 0,798
B8 0,512
B9 0,778
o de Cronbach 0.894
Media 4,52
Media ponderada 5,87
Desviacion estandar 1,10
KMO 0,92
Varianza explicada 55,5%

Tabla 26: Analisis factorial de Compromiso Organizacional por elementos

7.1.2.2.2.3. Comportamientos Civicos Organizacionales

Este constructo, de forma global, presenta un coeficiente de fiabilidad de alpha
de Cronbach de 0,773 que, aun siendo aceptable, es mas bajo si lo comparamos
con otros constructos de la investigacion.

En el andlisis de fiabilidad de la escala por elementos, en la correlacion total-
elemento corregida se observa un item que no llega al 0,20 propuesto por Likert
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como valor minimo y varios ftems que se encuentran en un valor cercano al 0,20

(ver tabla 27).

Desviacion Correlacion
estandar total-elemento
corregida
c1 6,24 0,767 0,387
Cc2 5,10 1,592 0,133 (n.s)
Cc3 6,08 1,067 0,224
c4 6,46 0,784 0,361
Cc5 5,90 1,173 0,331
Cé6 4,38 1,406 0,287
c7? 5,83 1,225 0,297
c8 5,58 1,161 0,409
c9 5,12 1,497 0,326
c10 6,31 0,707 0,517
c11 5,11 1,410 0,375
c12 4,42 1,506 0,310
c13 5,65 1,166 0,336
c14 6,35 0,872 0,374
c15 6,30 0,712 0,506
c16 5,18 1,490 0,240
c17 5,80 1,045 0,380
c18 5,46 1,311 0,229
c19 4,44 1,322 0,205
C20 5,76 1,242 0,310
c21 5,61 1,350 0,304
Cc22 5,88 1,057 0,433
c23 6,34 0,747 0,461
c24 4,67 1,271 0,248

Tabla 27: Validez y fiabilidad de Comportamientos Civicos Organizacionales
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Tras la realizacion del analisis de componentes principales se obtienen 6, por lo
que se realiza la rotacion ortogonal con el método Varimax obteniéndose la matriz
de la tabla 28.

En la escala original, la rotacién converge en 5 iteraciones, mientras en esta

muestra lo hace en 6. A pesar de esa diferencia, existe una gran similitud.

En la deportividad y en la virtud civica convergen exactamente los mismos
elementos en la escala original y en esta. En el componente del altruismo, en la
original convergen 5 items (1, 10,13, 15y 23) y en esta muestra convergen 8 (1,
4,10, 13, 14, 15, 17 y 23), los 5 coincidentes con mayor peso y los 3 restantes
con menor peso. En la dimension de la cortesia en la escala original convergen 5
elementos (4, 8, 14, 17 y 20), mientras que en esta ocasion han cargado 3
elementos (8, 20 y 21), de los cuales sélo dos son coincidentes. Dos de los
elementos que en esta ocasién han cargado en altruismo, en la original cargan
en cortesia (4 y 14), lo cual puede ser debido a las diferencias tan sutiles que hay
entre estas dos dimensiones o componentes (Podsakoff et al., 2000). Por su parte,
en la dimension de rectitud, en la escala original convergen 5 elementos (3, 18,
21, 22 y 24), al igual que en esta muestra, siendo coincidentes 4 de ellos (18, 21,
22y 24).

Dos elementos en esta investigacion se han quedado fuera de los componentes
principales de la escala original (2 y 3), conformando otro componente.
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Comportamiento Civico Componente

Organizacional (OCB)

C1: Ayudo a otras compaferas con mucha carga de trabajo 0,650
C4: Intento evitar crear problemas a mis compafieras de trabajo 0,529

C 10: Siempre estoy dispuesta a echar una mano a la gente
que me rodea 0,753

C 13: Ayudo a las que se han ausentado del trabajo parte del turno 0,590
C 14: No abuso de las demés compafieras 0,525

C 15: Gustosamente ayudo a otras compafieras que tengan
problemas relacionados con el trabajo 0,757

C 17: Hago un esfuerzo por intentar prevenir conflictos
con otras trabajadoras 0,402

C 23: Ayudo a nuevas compafieras de trabajo a
orientarse aunque no se me pida 0,583

C2: Soyla tipica que protesta para conseguir lo que quiere 0,522
C5:  Paso mucho tiempo quejandome de asuntos triviales 0,767
C7: Tiendo a hacer montafias de un grano de arena 0,771

C 16: Siempre me concentro en lo que estad mal en
lugar de mirar el lado positivo 0,672

C19: Siempre encuentro fallos a lo que hace el hospital 0,503
C6: Estoy al dia sobre los cambios en el hospital 0,708

C9: Asisto a reuniones que no son obligatorias
pero que se consideran importantes 0,668

C 11: Realizo funciones que no se me piden, pero que
contribuyen a mejorar la imagen del hospital 0,498

C 12: Leoy me mantengo actualizada con comunicaciones,
informes y demas memorias del hospital 0,778

C 18: Mi asistencia al trabajo esta por encima de la media 0,689

C 21: No realizo descansos extras 0,579

C 22: Obedezco las normas y reglas del hospital incluso cuando nadie me ve 0,463

C 23: Ayudo a nuevas compafieras de trabajo a orientarse aunque no se me pida 0,332

C 24: Soy una de las enfermeras mas meticulosa 0,648

C8: Considero el impacto que tienen mis actos en otras compaferas de trabajo 0,681

C 20: Soy consciente de que mi comportamiento afecta al trabajo de otras personas 0,701

C 21: No realizo descansos extras 0,396

C2: Soy la tipica que protesta para conseguir lo que quiere -0,385
C3: Creo que debe haber equivalencia justa entre el trabajo que hago y el salario que recibo 0,721
o de Cronbach 0,773
Media 5,58
Media ponderada 7,63
Desviacion estandar 0,48
KMO 0,85
Varianza explicada 50,1%

Altruismo

Deportividad

Virtud civica

Rectitud

Cortesia

Tabla 28: Analisis factorial (Rotacion Varimax) de Comportamientos Civicos Organizacionales
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7.1.2.2.2.4. Intencion de rotacion

Se realiza el analisis de fiabilidad de la escala por elementos. En la correlacion total-
elemento corregida se obtienen buenos valores para los tres items como se

muestra en la tabla 29.

Desviacion Correlacion
estandar total-elemento
corregida
D1 2,36 1,039 0,819
D2 2,34 1,094 0,850
D3 2,34 1,098 0,759

Tabla 29: Validez y fiabilidad de la intencion de rotacion

Para la escala de intencién de rotacion, el coeficiente de alpha de Cronbach en

esta muestra es de 0,904.

Posteriormente se efectuo el andlisis de la validez del constructo, realizando la
extraccion de factores por el andlisis de componentes principales, extrayendo
solamente 1 componente, por lo que no se realiza la rotacion ortogonal con el

método Varimax, quedando la matriz con los datos mostrados en la tabla 30.

Intencién de rotacion Comp:nente
D1 0,922
D2 0,938
D3 0,888
a de Cronbach 0.904
Media 2,35
Media ponderada 3,38
Desviacion estandar 0,99
KMO 0,73
Varianza explicada 84,0%

Tabla 30: Analisis factorial de la intencion de rotacion
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7.1.2.2.2.5. Satisfaccion Laboral

Se selecciond esta escala para este estudio, por ser un cuestionario elaborado
expresamente para medir la satisfaccién de los profesionales del medio hospitalario
espafol (Aranaz, Mira y Rodriguez, 1988). El cuestionario inicialmente propuesto,
fue posteriormente revisado por los mismos autores, realizando anélisis factorial
de componentes para construir la versién definitiva (eliminando los factores que
no discriminaban las respuestas de los encuestados), que fue la que se aplicé en
esta investigacion (Aranaz y Mira, 1988). En nuestro caso, el coeficiente de
fiabilidad alpha de Cronbach en esta muestra de enfermeras hospitalarias

aragonesas es de 0,743. La fiabilidad mas baja de todas las escalas de este estudio.

Como en el resto de las escalas, se procedid a analizar la fiabilidad de la escala
por elementos (tabla 31).
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Desviacion Correlacion
estandar total-elemento

corregida

E1 3,43 1,095 0,089 (n.s.)

E2 4,07 871 0,094 (n.s.)
E3 2,47 973 0,374
E4 2,39 1,052 0,246

ES5 2,25 1,019 0,132(n.s.)
E6 2,51 1,069 0,327
E7 3,73 ,851 0,537
E8 3,25 ,905 0,328

E 10 4,44 673 0,161 (n.s.)
E 11 4,33 771 0,415
E12 3,19 1,095 0,419
E13 4,01 ,853 0,332
E14 4,18 ,662 0,242
E 15 2,83 1,007 0,244
E 16 3,62 ,853 0,265
E 17 2,49 ,916 0,287
E18 2,69 1,009 0,349
E19 3,67 871 0,304
E 20 3,09 ,949 0,431

E 21 2,93 ,948 0,120 (n.s.)
E 22 4,20 , 751 0,228
E 23 3,14 1,097 0,419
E24 3,55 1,015 0,314

Tabla 31: Validez y fiabilidad del construto de Satisfaccion

Como puede apreciarse, cinco elementos no alcanzan el criterio de Likert de 0,20.

Para analizar la validez del constructo, se realiza el andlisis factorial de componentes
principales, convergiendo en 6 (tabla 32). En la escala original convergen 9
componentes, pero la similitud con esta muestra es muy débil. Los items que
convergen en cada componente, ademdas atienden a aspectos muy diferentes, con
lo que es dificil identificar la dimension especifica de cada componente.

- 140 -



Capitulo 7. Resultados

Componente
2 3 4

Satisfaccion Laboral

E3:  Alfinal delajomada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar muy cansada 0,693
E5:  Muypocas veces me he visto obligada a emplear “a tope” toda mi energia y capacidad para
realizar mi trabajo 0328
E18:  Confrecuencia tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi trabajo 0822
E20:  Creo que mi trabajo s excesivo, no doy abasto con las cosas que hay que hacer 0,8
E23:  Confrecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como
seria deseable 0,398
E7:  Enmitrabajo me encuentro muy satisfecha 0,379
E8:  Paraorganizar el trabajo que realizo, seqiin mi puesto concreto o categoria
profesional, tengo poca independencia 0329
E12:  Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 0,424
E13:  Larelacion con mi supervisora es muy cordial 0,818
E14:  Las relaciones con mis compafieras son muy cordiales 0,59
E19:  Estoy segura de conocer lo que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis supervisores 0,701
E1:  Miactual trabajo en el hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca 0,574
E2: Creoque tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital 0,610
E5:  Muypocas veces me he visto obligada a emplear “a tope" toda mi energfa y capacidad para realizar mi trabajo 0,476
E6:  Muypocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de animo, 0 a mi salud, o a mis horas de stefio 0,343
E7:  Enmitrabajo me encuentro muy satisfecha 0,259
E8:  Paraorganizar el trabajo que realizo, seqlin mi puesto concreto o categoria profesional, tengo poca independencia 0,29
E10:  Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 0,666
E11: Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena 0,507
E6:  Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de animo, 0 a mi salud,o a mis horas de suefio 0,308
E7:  Enmitrabajo me encuentro muy satisfecha 0,480
E12:  Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 0,462
E15:  El sueldo que percibo es muy adecuado 0,578
E16:  Estoy convencida de que el puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por capacidad y preparacion 0,670
E17: Tengo muchas posibilidades de promocion profesional 0,59
E4:  Conbastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 0,305
E11:  Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena 0,284
E22:  Confrecuencia tengo la sensacion de no estar capacitada para realizar mi trabajo 0,787
E23:  Confrecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como erfa deseable 0,368
E24:  Confrecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demds, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tension 0,693
E4: Conbastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 0,593
E6: Muypocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de animo, o a mi salud, o a mis horas de suefio 0,466
E8:  Paraorganizar el trabajo que realizo, seqiin mi puesto concreto o categoria profesional, tengo poca independencia 0,281
E21:  Los problemas personales de mis compafieras de trabajo, habitualmente me suelen afectar 0,654
ade Cronbach 0,743
Media 3,11
Media ponderada 5,80
Desviacion estandar 0,25
KMO 0,81
Varianza explicada 51,2%

Tabla 32: Analisis factorial (Rotacion Varimax) de Satisfaccion
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7.1.2.2.2.6. Apoyo Organizacional Percibido (POS)

La escala del constructo de Apoyo Organizacional Percibido (POS), de forma global,
tiene un coeficiente de fiabilidad de alpha de Cronbach de 0,938.

El andlisis de esta escala por elemento, indicoé también una buena fiabilidad, con una

correlacion total-elemento corregida con valores moderadamente altos. Ver tabla 33.

Desviacion Correlacion
estandar total-elemento
corregida
Al 2,91 1,456 687
e 2,89 1,592 453
FE 2,86 1,394 623
Fa 3,16 1,357 571
73 3,65 1,368 629
i 3,39 1,360 621
F7 3,89 1,416 684
U 3,32 1,368 781
. 3,56 1,380 785
F 10 3,13 1,517 567
F11 3,76 1,453 682
F12 3,17 1,389 772
F13 3,62 1,425 583
F14 3,44 1,414 697
F15 3,30 1,283 696
72 3,28 1,339 758
F17 3,25 1,338 728

Tabla 33: Validez y fiabilidad de Apoyo Organizacional Percibido (POS)

El analisis de las saturaciones factoriales, resultado de la rotacion ortogonal llevada
a cabo para analizar la validez de la escala del apoyo organizacional percibido,
muestra dos componentes que como puede observarse en la tabla 34, estan muy

relacionados y con las saturaciones muy repartidas.

Obsevando los factores de mayor peso en cada componente se ve que en el primero se
agrupan los factores “positivos” y en el segundo los negativos.
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.. . Componentes
Apoyo Organizacional Percibido (POS)
1 2

F 1: El hospital valora mi contribucion a su desarrollo 0,586
F 3: Elhospital no aprecia mis esfuerzos adicionales 0,307
F 4: El hospital considera encarecidamente mis objetivos y valores 0,529
F5: Elhospital ignora cualquier queja mia 0,336
F 6: El hospital desatiende mis intereses cuando adopta decisiones que me afectan 0,329
F 7: Cuando tengo un problema puedo contar con la ayuda del hospital 0,750
F 8: El hospital realmente se ocupa de mi bienestar 0,789
F 9: El hospital esta dispuesto a ayudarme para que realice mi trabajo lo mejor posible 0,777
F 10: Aunque yo hiciese el mejor trabajo posible, el hospital no lo notaria 0,310
F 11: El hospital esta dispuesto a ayudarme cuando necesito un favor especial 0,758
F 12: El hospital se interesa por mi satisfaccion en el trabajo 0,784
F 14: El hospital muestra muy poca preocupacion por mi 0,454
F 15: El hospital procura que mi trabajo sea lo mas interesante posible 0,723
F 16: El hospital se interesa por mis opiniones 0,751
F 17: El hospital se enorgullece de mis logros en el trabajo 0,707
F 1: Elhospital valora mi contribucién a su desarrollo 0,437
F 2: Siel hospital pudiera contratar a alguien con un salario mas bajo para

remplazarme lo harfa 0,662
F 3: Elhospital no aprecia mis esfuerzos adicionales 0,679
F 4: El hospital considera encarecidamente mis objetivos y valores 0,329
F5: Elhospital ignora cualquier queja mia 0,661
F 6: El hospital desatiende mis intereses cuando adopta decisiones que me afectan 0,659
F 8: El hospital realmente se ocupa de mi bienestar 0,326
F 9: El hospital esta dispuesto a ayudarme para que realice mi trabajo lo mejor posible 0,348
F 10: Aunque Yo hiciese el mejor trabajo posible, el hospital no lo notaria 0,598
F 12: El hospital se interesa por mi satisfaccion en el trabajo 0,321
F 13: Si tuviera oportunidad, el hospital se aprovecharia de mi 0,661
F 14: El hospital muestra muy poca preocupacion por mi 0,615
F 16: El hospital se interesa por mis opiniones 0,344
F 17: El hospital se enorgullece de mis logros en el trabajo 0,353
o de Cronbach 0,938
Media 3,33
Media ponderada 3,88
Desviacion estandar 0,99
KMO 0,95
Varianza explicada 58,2%

Tabla 34: Analisis factorial (Varimax) de Apoyo Organizacional Percibido (POS)
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7.1.2.2.2.7. LMX(m), LMX(l) y LLX

Estas tres escalas, a pesar de ser la misma escala, al medir distintas relaciones y
con distinta muestra, fueron analizadas en su fiabilidad y validez por separado.
Las tres mostraron buena validez y fiabilidad con valores muy parecidos.

El coeficiente de consistencia interna alpha de Cronbach, fue de 0.925 para el
LMX(m), de 0,920 para el LMX(l) y de 0,947 para el LLX.

En el analisis por elementos, los siete items muestran buena fiabilidad, con valores

buenos y parecidos, en la correlacién total-elemento corregida, para las tres escalas
(tablas 35, 36y 37).

Desviacion Correlacion
item LMX(m) estandar total-elemento
corregida
G1 2,95 1,233 0,711
G2 3,78 0,986 0,824
G3 3,61 0,950 0,794
G4 3,72 0,951 0,726
G5 3,75 0,978 0,810
G6 3,41 0,947 0,764
G7 3,59 0,894 0,762

Tabla 35: Validez y fiabilidad de constructo LMX(m)

Desviacion Correlacion
ftem LMX(I) estandar total-elemento
corregida
G1 3,43 1,023 0,727
G2 3,70 0,863 0,834
G3 3,64 0,813 0,815
G4 3,80 0,815 0,633
G5 3,84 0,853 0,761
G6 3,74 0,842 0,706
G7 3,63 0,825 0,807

Tabla 36: Validez y fiabilidad de constructo LMX(I)
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Desviacion Correlacion
ftem LLX estandar total-elemento
corregida
LLX 1 3,24 1,218 0,797
LLX 2 3,81 0,944 0,819
LLX 3 3,68 0,886 0,829
LLX 4 3,71 0,948 0,821
LLX 5 3,62 1,034 0,855
LLX 6 3,57 0,945 0,829
LLX 7 3,64 0,977 0,847

Tabla 37: Validez y fiabilidad de constructo LLX

El andlisis factorial exploratorio realizado para analizar la validez de constructo de
cada una de estas tres variables, una vez realizado el test de Kaiser-Meyer-Oldin y
la prueba de esfericidad de Bartlett, como se ha dicho anteriormente, nos indica
la extraccion de un Unico factor para cada una de las escalas, por lo que no se
realiza la rotacion con el método Varimax, presentando los elementos las
saturaciones presentadas en las tablas 38, 39 y 40.

Componente Componente Componente

G1 0,787 G1 0,806 LLX 1 0,852
G2 0,879 G2 0,887 LLX 2 0,870
G3 0,850 G3 0,870 LLX 3 0,874
G4 0,803 G4 0,720 LLX 4 0,871
G5 0,870 G5 0,831 LLX 5 0,899
G6 0,833 G6 0,787 LLX 6 0,877
G7 0,828 G7 0,866 LLX 7 0,891

a de Cronbach 0,925 a de Cronbach 0,920 a de Cronbach 0,947
Media 3,54 Media 3,68 Media 3,61

Media ponderada 6,35 Media ponderada 6,70 Media ponderada 6,53

Desviacion estandar 0,83 Desviacion estandar 0,71 Desviacion estandar 0,87

KMO 0,920 KMO 0,920 KMO 0,914
Varianza Explicada 69,9% Varianza Explicada 68,2% Varianza Explicada 76,8%

Tabla 38: Analisis factorial LMX(m)  Tabla 39: Analisis factorial LMX(l)  Tabla 40: Analisis factorial LLX
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7.1.2.2.2.8. Descripcion de los comportamientos de las enfermeras

La fuerza laboral de enfermeras en los hospitales aragoneses esta compuesta
mayoritariamente por profesionales de sexo femenino, moderadamente jévenes,
gue trabajan a tiempo completo, en hospitales grandes ubicados en Zaragoza, y
con equipos de trabajo mas pequefios en los hospitales pequenos.

Una vez comprobada la fiabilidad y validez de todas las escalas utilizadas en esta
investigacion, se puede afirmar que las enfermeras que trabajan en los hospitales
aragoneses, en una escala de 0 a 10, obtienen los siguientes valores de resultado:
7,63 en Comportamientos Civicos Organizacionales (OCB), 6,70 en
empoderamiento, 6,70 en el Intercambio Lider-Miembro desde la perspectiva de
la supervisora (LMX(l)), 6,35 en empoderamiento, 6,70 en el Intercambio Lider-
Miembro desde la perspectiva de la enfermera (LMX(m)), 5,87 en Compromiso,
5,80 en Satisfaccién, 3,88 en el Apoyo Organizacional Percibido (POS) y por ultimo,

3,38 en las intenciones de rotacién (tabla 41).

Escala Media Desviacion Media Desviacion
de la escala estandar (0-10) (0-10)
Empoderamiento 3,68 0,55 6,70 1,38
Compromiso 4,52 1,10 5,87 1,83
Comportamiento Civico
Organizacional (OCB) 5,58 0,48 7,63 0,80
Intencién de rotacion 2,35 0,99 3,38 2,48
Satisfaccion 3,11 0,25 5,80 2,35

Apoyo Organizacional

Percibido (POS) 3,33 0,99 3,88 1,65
LMX(m) 3,54 0,83 6,35 2,08
LMX(1) 3,68 0,71 6,70 1,78
LLX 3,61 0,87 6,53 2,18

Tabla 41: Descripcion de los comportamientos en las enfermeras de la muestra

En la figura 10, pueden verse de forma grafica estos resultados.
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Figura 10: Representacion de los valores medios de las escalas transformadas (0-10)

Como puede verse, los niveles més altos en las medias de las escalas se encuentran
en los comportamientos civicos organizacionales en primer lugar, seguido del
empoderamiento. Por el contrario, el nivel mas bajo se encuentra en el apoyo
organizacional percibido. El nivel de satisfaccion es moderadamente bajo, pues

apenas supera el 6 en una escala de 1 a 10 y lo mismo ocurre con el compromiso.

Un dato a destacar es el alto grado de intenciones de rotacion que las enfermeras
declaran tener, en nuestro caso bien cambiando de unidad dentro del mismo

hospital o bien trasladandose a otros centros.

7.1.2.2.2.9. Grado de acuerdo

Para medir el grado de acuerdo entre la supervisora LMX(l) y la enfermera LMX(m),
sobre la calidad de la relacion entre ambas, en primer lugar definimos grado de
acuerdo, a través del calculo de la diferencia en las puntuaciones en LMX(l) y
LMX(m), estableciendo asi dos grupos:

e Grado de acuerdo alto: en donde las diferencias encontradas no superan el
valor de la unidad.

e Grado de acuerdo bajo: con diferencias entre las puntuaciones mencionadas,

superiores a la unidad.
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A continuacién (tabla 42) se presentan los estadisticos descriptivos para las

variables cuantitativas de interés:

Grado Desviacion

de acuerdo estandar

Edad Bajo 664 44,256 11,3095
Alto 1836 43,381 11,0480

Antigiiedad enfermera Bajo 664 20,144 11,4746
Alto 1836 19,380 11,2221

Antigiiedad hospital Bajo 664 14,985 12,1499
Alto 1836 14,379 11,7210

Antigiiedad unidad Bajo 664 8,7185 9,80778
Alto 1836 8,0861 9,99452
Antigiiedad con supervisora Bajo 664 4,124 5,1511
Alto 1836 3,844 5,4443

Rango de Control Bajo 664 31,003 24,7374
Alto 1836 28,126 21,7206
Empoderamiento Bajo 664 3,6541 ,60532
Alto 1836 3,6971 ,53273

Compromiso Bajo 664 4,3353 1,22600
Alto 1836 4,5897 1,05324

0CB Bajo 664 5,5901 ,49884
Alto 1836 5,5797 47162

Intenciones de Rotacion Bajo 664 2,4137 1,03236
Alto 1836 2,3195 ,97255

Satisfaccion Bajo 664 3,2742 ,39325
Alto 1836 3,3432 ,35031

POS Bajo 664 3,1086 1,06277
Alto 1836 3,4074 ,95682

LMX(m) Bajo 664 3,2194 1,07033
Alto 1836 3,6615 ,68509

LMX(1) Bajo 664 3,6429 ,86600
Alto 1836 3,6979 ,64494

LLX Bajo 664 3,5790 ,90645
Alto 1836 3,6222 ,85628

Tabla 42: Estadisticos descriptivos para variables cuantitativas segln el grado de acuerdo
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7.2. Analisis inferencial

Pasaremos ahora a realizar la comprobaciones de las hipdtesis planteadas, utilizando para ello,
tanto las técnicas de contrastes de hipdtesis como las de la estadistica bivariada y multivariada
(Amon, 2002).

7.2.1. Correlaciones

En la figura 11 puede consultarse la matriz de correlaciones de las variables incluidas en este
modelo. Muestra el patron general de las relaciones entre las variables y, como puede observarse,
la mayor parte de las variables se relacionan dando los siguientes resultados significativos de
interés:

Sexo: correlaciona positivamente con la edad, la antigiiedad como enfermera, la antigliedad
en el hospital, el compromiso, los Comportamientos Civicos Organizacionales y con el
LMX(m). Al estar categorizada la mujer con el valor 1, los resultados indican que ser mujer
se relaciona con mayor edad, mayor antigliedad como enfermera, mayor antigliedad en
el hospital, mayor compromiso, mayor nivel de comportamientos civicos organizacionales
y, mayor calidad del LMX(m).

Edad: correlaciona de forma positiva con el sexo, la antigiedad como enfermera, antigtiedad
en el hospital y en la Unidad, y con el tiempo de relacién con la supervisora. También
correlaciona, pero en este caso de forma negativa, con el compromiso, los
Comportamientos Civicos Organizacionales, las intenciones de rotacion, el Apoyo
Organizacional Percibido, y con el LMX(l).

Antigliedad como enfermera: esta variable correlaciona de forma positiva con el sexo, edad,
antigliedad en el hospital y en la Unidad, antigliedad en la relaciéon con la supervisora,
LMX(m), LMX(). De forma negativa correlaciona con el compromiso, los
Comportamientos Civicos Organizacionales, las intenciones de rotacion, el Apoyo
Organizacional Percibido y con el LLX.

Antigliedad en el hospital: correlaciona con todas las variables menos con la satisfaccion. De
forma positiva lo hace con el sexo, edad, antigiiedad como enfermera, antigliedad en la
Unidad, tiempo de relacion con la supervisora, empoderamiento, LMX(m) y LMX(I).
Correlaciona negativamente con el compromiso, los Comportamientos Civicos

Organizacionales, las intenciones de rotacion, el Apoyo Organizacional Percibido y LLX.
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** La correlacion es significativa en el nivel < 0,01 (2 colas).
Figura 11: Matriz correlacional de las variables a estudio

* La correlacion es significativa en el nivel < 0,05 (2 colas).
Nota: Para todas las variables N
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Antigliedad en la Unidad: positivamente se correlaciona con edad, antigledad como
enfermera, antigledad en el hospital, tiempo de relacion con la supervisora,
empoderamiento, LMX(m) y LMX(l). De modo negativo lo hace con el compromiso, los
Comportamientos Civicos Organizacionales, las intenciones de rotacion y el Apoyo
Organizacional Percibido.

Tiempo de relacion con la supervisora: correlaciona positivamente con la edad, antigtiedad
como enfermera, antigliedad en el hospital y en la Unidad, empoderamiento, LMX(m) y
LMX(l). Negativamente se correlaciona con, las intenciones de rotacion, el Apoyo
Organizacional Percibido y con el LLX.

N° de camas del hospital: correlaciona de forma positiva con la antigliedad en el hospital, con
el rango de control y con las intenciones de rotacion. De forma negativa lo hace con la
antigliedad en la unidad, empoderamiento, compromiso, satisfaccion, POS, LMX(m) y
LLX.

Rango de control de la supervisora: el nimero de enfermeras que tiene a su cargo la
supervisora se relaciona positivamente sélo con el nimero de camas del hospital, mientras
que se relaciona negativamente con la antigiedad en la unidad, el tiempo de relacion
con la supervisora, empoderamiento, compromiso, satisfaccion, POS, LMX(m), LMX(l) y
LLX.

Empoderamiento: correlaciona positivamente con la antigliedad en el hospital y en la Unidad,
con el tiempo de relaciéon con la supervisora, el compromiso, los Comportamientos Civicos
Organizacionales, la satisfaccion, el Apoyo Organizacional Percibido, el LMX(m) y con el
LMX(l). De forma negativa solo lo hace con las intenciones de rotacion. Solo una de las
varibles estudiadas, el LLX, no muestra correlacion con el empoderamiento.

Compromiso Organizacional: correlaciona de forma positiva con el sexo, el empoderamiento, los
Comportamientos Civicos Organizacionales, la satisfaccién, el Apoyo Organizacional
Percibido, el LMX(m), el LMX()) y el LLX. Negativamente se correlaciona con la edad, la
antigiiedad como enfermera, antigliedad en el hospital, antigliedad en la Unidad vy las
intenciones de rotacién. Como puede observarse, el compromiso correlaciona con todas las
variables.

Comportamiento Civico Organizacional: esta variable correlaciona positivamente con el sexo,
empoderamiento, compromiso, satisfaccion, Apoyo Organizacional Percibido, LMX(m) y
LMX(l). Negativamente correlaciona con la edad, antigliedad como enfermera, antigtiedad
en el hospital, antigliedad en la Unidad, tiempo de relacién con la supervisora y con las
intenciones de rotacion.
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Intenciones de rotacion: de forma positiva no correlaciona con ninguna variable, sin embargo
de forma negativa se correlaciona con la edad, antigiiedad como enfermera, antigliedad
en el hospital y en la Unidad, tiempo de relacién con la supervisora, empoderamiento,
compromiso, Comportamientos Civicos Organizacionales, satisfaccion, Apoyo
Organizacional Percibido, LMX(m), y LMX(]).

Satisfaccion: esta variable correlaciona de forma positiva con el empoderamiento, compromiso,
Comportamientos Civicos Organizacionales, Apoyo Organizacional Percibido, LMX(m), y

LMX(l). De forma negativa correlaciona Unicamente con las intenciones de rotacién.

Apoyo Organizacional Percibido: de forma positiva correlaciona con el empoderamiento,
compromiso, Comportamientos Civicos Organizacionales, satisfaccion, LMX(m), LMX(I)
y LLX. De forma negativa se correlaciona con la edad, antigiiedad como enfermera,
antigtiedad en el hospital y en la Unidad, tiempo de relacion con la supervisora y con las

intenciones de rotacién.

LMX(m): el intercambio lider-miembro desde el punto de vista de la enfermera correlaciona
positivamente con la antigtiedad como enfermera, la antigliedad en el hospital y en la
Unidad, con el tiempo de relacién con la supervisora, empoderamiento, compromiso,
Comportamientos Civicos Organizacionales, satisfaccién, Apoyo Organizacional Percibido
y LMX(l). Negativamente correlaciona con las intenciones de rotacion.

LMX(I): desde el punto de vista de la supervisora, el intercambio lider-miembro correlaciona
con todas las variables de forma positiva menos con las intenciones de rotacién que lo
hace negativamente.

LLX: el intercambio lider-lider correlaciona de forma positiva con el compromiso, el Apoyo
Organizacional Percibido y LMX(l). De forma negativa lo hace con la antigiiedad como
enfermera, antigiedad en el hospital y tiempo de relaciéon con la supervisora.

7.2.2. Confirmacién de las hipoétesis principales (H1, H2, H3 y H4)

A la hora de comprobar las hipétesis planteadas en esta investigacion, los datos obtenidos hasta
este momento, indican los siguientes resultados:

H1: la calidad de la relacion supervisora-enfermera, dese el punto de vista de la
enfermera, LMX(m), se relacionard de forma positiva, con el compromiso
organizacional de la enfermera.
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En la matriz de correlaciones hemos podido observar cdmo ambas se correlacionan.

Correlacion Compromiso
LMX (m) 0,232 **
**p<0,01

El signo del coeficiente nos indica que a mayor calidad de la relacién percibida por la enfermera
(altas puntuaciones en LMX(m)), mayor compromiso de ésta y viceversa. De este modo queda
confirmada la hipotesis de trabajo numero 1.

H2: la calidad de la relacion supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la
enfermera, LMX(m), se relacionara de forma positiva, con la satisfaccion laboral de
la enfermera.

También en esta ocasion, se comprueba en la matriz de correlaciones la existencia de correlacion
positiva entre estas dos variables.

Correlacion Satisfaccion
LMX (m) 0,289 **
**p<0,01

El signo positivo nos indica de nuevo que a mayor calidad de la relacién percibida por parte de
la enfermera, mayor satisfaccion laboral de ésta y viceversa. Se confirma también esta segunda
hipotesis.

H3: la calidad de la relacion supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la
enfermera, LMX(m), se relacionara de forma positiva, con los comportamientos
civicos organizacionales de la enfermera.

De nuevo la matriz muestra la presencia de correlacion entre LMX(m) y comportamientos civicos
organizacionales.

Esta correlacion también es de signo positivo, indicando que a mayor calidad de la relacion
percibida por parte de la enfermera (altas puntuaciones en LMX(m)), mayor nivel de
comportamientos organizacionales presenta ésta. Se confirma también la tercera hipdtesis de
esta investigacion.

Correlacion Comportamiento
LMX (m) 0,142 **
**p<0,01

-153 -



Relaciones interpersonales claves en el liderazgo de los mandos intermedios de Enfermeria

H4: |a calidad de la relacion supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la
enfermera, LMX(m), se relacionard de forma negativa, con las intenciones de
rotacioén de la enfermera.

Observando la matriz se comprueba que existe correlacién entre el LMX(m) y las intenciones de
rotacion. En este caso, el signo negativo de los coeficientes nos indica que a mayor calidad de
la relacién percibida por la enfermera, menores intenciones de rotacion experimenta. Queda
confirmada la hipétesis nimero 4 del estudio.

Correlaciones Rotacion
LMX (m) -0,223 **
**p<0,01

7.2.3. Grado de acuerdo

H5: El grado de acuerdo entre la supervisora LMX() y la enfermera LMX(m) sobre
la calidad de la relacion entre ambas es alto.

El nimero de casos validos es de 2.500. La distribucion de las respuestas de las enfermeras y
supervisoras pueden verse en la tabla 43 y de forma grafica en la figura 12.

Enfermera
LMX(m) Supervisora LMX(I)

Muy bajo 14(0,56) 24(0,9) 54(2,16) 26(1,04) 11(0,44) 129 (5,16)
Bajo 15(0,60) 40(1,6) 108 (4,32) 103 (4,12) 24.(0,9) 290 (11,6)
Moderado 15(0,60) 45(18) 268(10,72) 277 (11,08) 85(34) 690 (27,6)
Alto 5(0.2) 43(1,72) 219(8,76) 396 (15,84) 191(7,64) 854 (34,16)
Muy alto 6(0,24) 12(0,48) 79(3,16) 232(9,28) 208 (8,32) 537 (21,48)
Total 55(2.2) 164 (6,56) 728(29,12)  1034(41,4)  519(20,76) 2500 (100)

Tabla 43: Distribucion de la frecuencia de respuestas a la escala LMX de enfermeras y supervisoras por
categorias y grado de acuerdo
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Para estudiar el grado de acuerdo, se han utilizado distintas técnicas estadisticas. Desde el abordaje,
a través de escala numérica, y por tratarse de valores cuantitativos con distribucion no normal,
utilizaremos el coeficiente de correlacién de Spearman entre las puntuaciones de la escala LMX(m)
y las de la escala LMX(l). Encontramos un valor positivo de ,386 y p < ,001 indicando que cuanto
mayor es la valoracion realizada por la enfermera mayor es la valoracion de la supervisora y a la
inversa, valoraciones bajas de la enfermera se asocian con valoraciones bajas de la supervisora.

1200
1000
800
600
400 |
200 |
-
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
- Enfermera (LMX(m)) |:| Supervisora (LMX (1))

Figura 12: Representacion de la frecuencia de respuesta de las enfermeras y supervisoras a la escala LMX por categorias

Estudiaremos ahora dicha asociacion a partir de las categorias establecidas en la literatura al respecto.

Calculada la homogeneidad de la distribucién mediante el estadistico %? de Pearson, encontramos
una asociacion significativa entre categorias (x*= 378,17 y p < ,001) en la direccion antes indicada.

Otra forma de abordar el estudio de este grado de acuerdo, es por categorias, en este caso se
calculd el coeficiente de Kappa.

El coeficiente Kappa de Cohen, aunque bajo debido al elevado nimero de categorias, también
es muy significativo (K =,132 y p <,001) indicando un buen acuerdo.

Ambos estadisticos confirman asi, la hipotesis 5 del estudio.

Una vez confirmado el alto grado de acuerdo, dado el llamamiento de la literatura a realizar
estudios desde las dos perspectivas (lider y miembro), se realizé un andlisis del grado de acuerdo
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y su relacion con otras variables de interés. En primer lugar se establecieron los dos grupos
explicados anteriormente: uno (grupo del acuerdo alto), formado por las enfermeras cuya
discrepancia con su supervisora es inferior a 1 en el promedio de la escala LMX(m)) y dos (grupo
de acuerdo bajo) formado por aquellas con una discrepancia igual o superior a 1.

A partir de aqui, se realizd un estudio de las diferencias de medias entre estos dos grupos
independientes, para las variables de interés de la investigacion, mediante el estadistico t de
Student, previa comprobacion de los supuestos necesarios para su aplicacion. Ver tabla 44.

Grado de acuerdo m

Edad Bajo 44,256 1,739
Alto 43,381

Antigiiedad enfermera Bajo 20,144 1,494
Alto 19,380

Antigiiedad hospital Bajo 14,985 1,112
Alto 14,379

Antigiiedad unidad Bajo 8,7185 1,404
Alto 38,0861

Antigiledad con supervisora Bajo 4,124 1,152
Alto 3,844

Rango de control Bajo 31,003 2,650**
Alto 28,126

Empoderamiento Bajo 3,6541 -1,620
Alto 3,6971

Compromiso Bajo 4,3353 -4,749***
Alto 4,5897

0CB Bajo 5,5901 0,478
Alto 5,5797

Intenciones de Rotacion Bajo 2,4137 2,044*
Alto 2,3195

Satisfaccion Bajo 3,2742 -3,984%**
Alto 3,3432

POS Bajo 3,1086 -6,370%**
Alto 3,4074

LMX(m) Bajo 3,2194 -9,931***
Alto 3,6615

LMX(I) Bajo 3,6429 -1,496
Alto 3,6979

LLX Bajo 3,5790 -1,070
Alto 3,6222

*p<0,05 **p<0,01,***p<0,001

Tabla 44: Descripcion de los valores medios de las variables cuantitativas segtn el grado de acuerdo
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El estudio de las diferencias entre los dos grupos nos proporciona los siguientes resultados
significativos:

¢ Rango de control: La media del rango total es inferior en el grupo con alto grado de acuerdo
(t=2,65yp<,01).

e Compromiso: Existe mayor compromiso en el grupo con alto grado de acuerdo (t =-4,75y
p <,001).

¢ Intenciones de Rotacion: La intencion de rotacion es menor en el grupo con alto grado de
acuerdo (t=2,04y p =,041).

e Satisfaccion: Aparece un mayor grado de satisfaccion en el grupo con alto grado de acuerdo
(t=-3,98yp<,001).

e POS: Se observan puntuaciones superiores en apoyo en el grupo con alto acuerdo (t = -6,37
y p <,001).

e LMX(m): Existe una mayor valoracion de la relacion enfermera-supervisora en las enfermeras
del grupo con alto grado de acuerdo (t =-9,93 y p <,001).

En las figuras 13y 14 pueden verse de forma mas visual.

5,0
4,5
4,0
3,5 |
3,0 |
2,5 |
20 i
Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
Compromiso Intencion Satisfaccion POS LMX (m)
de rotacion Laboral

Figura 13: Representacion de los valores medios de las variables relativas al comportamiento de la enfermera
segun el grado de acuerdo
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Figura 14: Representacion de los valores medios del rango de control de la supervisora en funcién del grado de
acuerdo

Para las variables cualitativas sexo, jornada y grado académico, realizamos las correspondientes
tablas de contingencia para el célculo del estadistico.

En la variable sexo, se obtiene un valor > = 0y p > ,05 indicando ausencia de asociacién entre
la variable sexo y el grado de acuerdo. Curiosamente, los porcentajes coinciden exactamente en

cada columna, como puede verse en la tabla 45.

N

Grado de % dentro de Grado de acuerdo 8,7 91,3 100,0
acuerdo N 160 1676 1836
% dentro de Grado de acuerdo 8,7 91,3 100,0

N 218 2282 2500

% dentro de Grado de acuerdo 8,7 91,3 100,0

Tabla 45: Distribucion del grado de acuerdo por sexo
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Para la variable jornada (tabla 46) obtenemos unos valores de %> = 2,873 y p >,05, indicando ausencia
de asociacion entre la variable jornada y el grado de acuerdo, es decir, el tipo de jornada de trabajo
gue realiza la enfermera no influye en el grado de acuerdo que tienen la supervisora y la enfermera.

Jornada

Parcial Completa

N 127 537 664

Grado de % dentro de Grado de acuerdo 19,1 80,9 100,0
acuerdo N 409 1427 1836
% dentro de Grado de acuerdo 22,3 77,7 100,0

N 536 1964 2500

% dentro de Grado de acuerdo 21,4 78,6 100,0

Tabla 46: Descripcion del grado de acuerdo (frecuencias y porcentajes) segun el tipo de jornada laboral

Lo mismo ocurre con el grado académico (tabla 47), se obtiene un valor %> = 2,003y p > ,05
indicando ausencia de asociacion entre la variable grado académico y el grado de acuerdo.

Grado Académico

Enfermera — Otralic. Experto Master

Bajo N 409 35 83 135 2 664

Grado de % dertro de Grado de acuerdo 61,6 5.3 12,5 20,3 0,3 100,0
acuerdo Alto N 1149 96 253 334 4 1836
% dentro de Grado de acuerdo 62,6 5,2 13,8 18,2 0,2 100,0

1558 131 336 469 6 2500

% dentro de Grado de acuerdo 62,3 5.2 13,4 18,8 0,2 100,0

Tabla 47: Descripcion del grado de acuerdo (frecuencias y porcentajes) segun el grado académico de la enfermera

Dado el caracter dinamico de las relaciones interpersonales, también analizamos cémo se
relacionaba el grado de acuerdo con el tiempo de relacion enfermera-supervisora. Para ello se
establecieron los grupos o categorias indicados en la tabla 48.
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Anos relacion N % del N
Menos de un afio 880 34,6
De 1 a5 afios 1036 40,8
De 5 a 10 afios 400 15,7
Mas de 10 anos 225 8,9
Total 2541 100,0

Tabla 48: Descripcion de la muestra segun los afios de relacion entre la enfermera y la supervisora

Se calculo la relaciéon entre las respuestas dadas por la enfermera y las de la supervisora a lo
largo de todas las categorias, asi como el grado de acuerdo a través del coeficiente Kappa. Ver
tabla 49.

Afios relacion Rho de Spearman Kappa N valido
Menos de un afio 0,354 0,129 861
De 1 a5 aiios 0,402 0,138 1025
De 5 a 10 afios 0,362 0,102 394
Mas de 10 afnos 0,377 0,116 (n.s.) 220
Total 0,386 0,132 2500

Tabla 49: Coeficientes de la relacion del grado de acuerdo y la duracion de la relacion laboral entre la
enfermera y la supervisora

Tanto las medidas de relacion entre las respuestas como los valores de los coeficientes Kappa,
alcanzan una significaciéon menor a ,001 (excepto K para mas de 10 afios con un valor p =,005).
Los valores de Rho son crecientes en funcién del tiempo aunque con un descenso en la categoria
de 5 a 10 afios. La mayor asociacion entre las respuestas se da en la categoria de 1 a 5 afos,
aunque en todas ellas encontramos valores superiores al valor de partida ,354 correspondiente
a la categoria de menos de un afo. Los valores de acuerdo medidos por el coeficiente Kappa,
presentan oscilaciones con tendencia a la baja. Lo vemos en la figura 15.
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Figura 15: Representacion de los coeficientes de la relacion del grado de acuerdo y la duracion de la relacion
laboral entre la enfermera y la supervisora

No estd clara esta relacién, no hay una relacion directa, por lo que no se puede afirmar que el
tiempo de relacion mejora el grado de acuerdo.
Se realizd posteriormente un desglose del grado de acuerdo por tamafio de hospital.

En los hospitales grandes (N = 1594) el coeficiente de correlacion de Spearman entre ambos
conjuntos de puntuaciones es de 0,372, indicando un grado de acuerdo significativo, p <,001,

aunque menor que el encontrado en la muestra global (ver tabla 50).

LMX(1)
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
Muy bajo 12(0,75) 17(1,06) 36(2,25) 20(1,25) 9(0,56) 94 (5,90)
Bajo 7(0,44) 28(1,75) 84(5,26) 76.(4,76) 17 (1,06) 212 (13,30)
Moderado 10(0,63) 30(1,88) 186 (11,66) 168 (10,54) 64 (4,01) 458 (28,73)
Alto 3(0,19) 26 (1,63) 134 (8,40) 240 (15,05) 100 (6,27) 503 (31,55)
Muy alto 5(0,31) 8(0,50) 49(3,07) 142 (8,90) 123(7,711) 327(20,51)
Total 37(2,32) 109 (6,84) 489 (30,68)  646(40,52)  313(19,63) 1594 (100)

Tabla 50: Distribucion de la frecuencia y porcentaje de respuestas a la escala LMX de enfermeras y
supervisoras por categorias y grado de acuerdo en hospitales grandes
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Calculada la homogeneidad de la distribucién mediante el estadistico %> de Pearson, encontramos
una asociacion significativa entre categorias (x>= 243,92 y p < ,001) en la direccion antes
indicada.

El coeficiente Kappa de Cohen, aunque bajo debido al elevado nimero de categorias, también
es muy significativo (K =,140 y p < ,001) indicando un buen acuerdo.

Lo vemos de forma grafica en la figura 16.
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Figura 16: Representacion de la frecuencia de respuesta de las enfermeras y las supervisoras a la escala LMX
por categorias en los hospitales grandes

Para los hospitales pequefios (N = 906), calcularemos de nuevo el coeficiente de
correlacion de Spearman entre ambos conjuntos de puntuaciones obteniendo un
valor de ,407, indicando un acuerdo significativo, p < ,001 y, en este caso mayor
que el encontrado en la muestra global.

Para el estudio de la asociacion entre ambas variables utilizaremos la siguiente tabla
de contingencia (tabla 51), representada en la figura 17.
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LMX(m) LMX(I)
Muy bajo Bajo Moderado Muy alto

Muy bajo 2(0,22) 7(0,77) 18(1,99) 6 (0,66) 2(0,22) 35(3,86)

Bajo 8(0,88) 12(1,32) 24.(2,65) 27 (2,98) 7(0,77) 78 (8,61)

Moderado 5(0,55) 15(1,65) 82(9,05) 109 (12,03) 21(2,31) 232 (25,61)
Alto 2 (0,22) 17 (1,87) 85(9,38) 156(29,24)  91(10,04) 351 (38,74)
Muy alto 1(0,11) 4(0,44) 30(3,31) 90 (9,93) 85(9,38) 210(23,17)
Total 18 (1,98) 55 (6,07) 239(26,38)  388(42,82) 206 (22,73) 906 (100)

Tabla 51: Distribucion de la frecuencia y porcentaje de respuestas a la escala LMX de enfermeras y
supervisoras por categorias en hospitales pequefios
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Figura 17: Frecuencia de respuesta a la escala LMX de la enfermera y supervisora en hospitales pequefios

Calculada la homogeneidad de la distribucidon mediante el estadistico % de Pearson, encontramos
una asociacion significativa entre categorias (= 161,26 y p <,001) en la direccion antes indicada.

El coeficiente Kappa de Cohen, aunque bajo debido al elevado nimero de categorias, también
es muy significativo (K =,113 y p <,001) indicando un buen acuerdo.

Se realizd también el desglose por tamafno del hospital para conocer el grado de acuerdo a lo
largo del tiempo.
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Para el estudio del grado de acuerdo enfermera-supervisora en funcién del tiempo de su relaciéon
en los hospitales grandes (N = 1594), utilizaremos las mismas categorias que en el estudio global,
tal como queda reflejado en la tabla 52.

Anos de relacion N % del N
Menos de un afio 582 35,7
De 1 a 5 anos 685 42,1
De 5 a 10 anos 232 14,2
Mas de 10 afos 130 8,0
Total 1629* 100,0

* Existen 35 casos perdidos para la variable grado de acuerdo en este grupo

Tabla 52: Distribucion de la muestra segtn los afios de relacion entre la enfermera y la
supervisora en hospitales grandes

Calcularemos la relacion entre las respuestas dadas por la enfermera y las de la supervisora a lo
largo de todas las categorias, asi como el grado de acuerdo a través del coeficiente Kappa y Rho
de Spearman. Ver tabla 53.

Afos relacion Rho de Spearman Kappa N

Menos de un ano ,283 134 568
De 1 a5 aiios ,362 ,165 675
De 5 a 10 afos ,293 ,059 (n.s.) 226
Mas de 10 afnos ,289 ,086 (n.s.) 125
Total ,372 ,140 1594

Tabla 53: Coeficientes de la relacion del grado de acuerdo y la duracion de la relacion laboral entre la
enfermera y supervisora en hospitales grandes

Tanto las medidas de relacién entre las respuestas como los valores de los coeficientes Kappa,
alcanzan una significacion menor a ,001 (excepto K para las categorias de 5 a 10 y mas de 10 afios
con un valor p >,05 y por tanto no significativas). Los valores de Rho son inicialmente crecientes en
funcion del tiempo aunque con un descenso en la categoria de 5 a 10 anos. La mayor asociacion
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entre las respuestas se da en la categoria de 1 a 5 afos. Los valores de acuerdo medidos por el
coeficiente Kappa, presentan oscilaciones con tendencia a la baja. Lo vemos en la figura 18.
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Figura 18: Representacion de los coeficientes de la relacion del grado de acuerdo y la duracién de la relacién
laboral entre la enfermera y la supervisora en hospitales grandes

En los hospitales pequefios (N = 906), las frecuencias de los afios de relacién con la supervisora
queda reflejada en la tabla 54.

Afos de relacion N % del N
Menos de un afio 298 32,7
De 1 a 5 afnos 351 38,5
De 5 a 10 afos 168 18,4
Mas de 10 afos 95 10,4
Total 912* 100,0

*Existen 6 casos perdidos para la variable grado de acuerdo en este grupo

Tabla 54: Descripcion de la muestra segln los afos de relacion entre la enfermera y la
supervisora en hospitales pequefios
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Se calcula la relacion entre las respuestas dadas por la enfermera y las de la supervisora a lo
largo de todas las categorias, asi como el grado de acuerdo a través del coeficiente Kappa y Rho
de Spearman, segun puede verse en la tabla 55.

Anos relacion Rho de Spearman Kappa N

Menos de un afio ,343 ,108 293
De 1 a5 aiios ,372 ,084 350
De 5 a 10 afios 347 ,155 168
Mas de 10 aios ,457 ,139 95
Total ,407 113 906

Tabla 55: Coeficientes de la relacion del grado de acuerdo y la duracion de la relacion laboral entre la
enfermera y la supervisora en hospitales pequefios

Tanto las medidas de relacién entre las respuestas como los valores de los coeficientes Kappa,
alcanzan una significacion menor a ,001 (excepto K para las categoria de menos de un afo y de
1 a 5 afnos con un valor p < ,01). Los valores de Rho son inicialmente crecientes en funcion del
tiempo aungue con un ligero descenso en la categoria de 5 a 10 afos. La mayor asociacion entre
las respuestas se da en la categoria de mas de 10 afnos. Los valores de acuerdo medidos por el
coeficiente Kappa, presentan oscilaciones sin una tendencia clara. Lo vemos en la figura 19.
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Figura 19: Representacion de los coeficientes de la relacion del grado de acuerdo y la duracién de la
relacion laboral entre la enfermera y la supervisora en hospitales pequefos
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El estudio de las tablas de contingencia nos proporciona los siguientes resultados sobre el grado
de acuerdo.

¢ Sexo, jornada y grado académico: no existen diferencias significativas

¢ Tamaiio del hospital: en los dos tamafios (grandes y pequefos) es significativo el grado de
acuerdo, siendo esta significacion menor en los grandes (0,372) y mayor en los pequefios
(0,407) en relacion a la significacion global (0,386). En ambos casos p<0,001.

¢ Tiempo de relacién: no hay una tendencia clara. No se puede afirmar que a mas tiempo de
relacion haya un grado de acuerdo mayor, ni de forma global ni desglosando por tamafio de
hospital. Solo las correlaciones Rho de Spearman y Kappa son mas altas con mas de 10 afios
que con menos de un afio en hospitales pequefios. En el resto de afios de relacion aparecen
oscilaciones, simplemente.

7.3. Estudio de las moderaciones entre variables

Para estudiar las hipdtesis de moderaciones se utiliza el modelo de regresion lineal multiple. Para
ello se introduce en la ecuacion la variable dependiente (Y), la independiente (X), la moderadora
(2) y el producto de la independiente por la moderadora (X-Z). La significacién de este ultimo
término indicara si la variable en estudio es realmente una variable moderadora (Ato y Vallejo,
2011).

7.3.1. Variable dependiente Compromiso
La ecuacion inicial de esta variable con la variable independiente LMX es como sigue:
Compromiso = 2,92 + 0,45 - LMX(m) + e
El porcentaje de varianza explicada (R?) es del 11,4%
A continuacion, se comprobara la significacion de las siguientes variables moderadoras:
a) Empoderamiento
Compromiso = 1,63 + 0,19 - LMX(m) + 0,48 - Empoderamiento — 0,04 - (LMX(m) - Empoderamiento) + e

Con un nuevo porcentaje de varianza del 19,4% vy un coeficiente del producto no
significativo (t = 0,86 y p > ,05), no se puede confirmar el efecto moderador del
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b)

)

empoderamiento en la relacion entre el LMX(m) y el compromiso y por tanto queda
rechazada la hipétesis 6a (H6a).

POS
Compromiso = 2,25 + 0,10 - LMX(m) + 0,47 - POS + 0,03 - (LMX(m) - POS) + e

El nuevo porcentaje de varianza es del 35,1% y un coeficiente del producto no significativo
(t=1,58y p >,05), por lo que no se puede confirmar el efecto moderador del apoyo
organizacional percibido en la relaciéon entre el LMX(m) y el compromiso quedando por tanto
rechazada la hipétesis 7a (H7a).

LLX
Compromiso = 2,64 + 0,58 - LMX(m) + 0,05 - LLX = 0,03 « (LMX(m) - LLX) + e

El porcentaje de varianza aumenta hasta 11,8% vy el coeficiente de la variable producto es
significativo (t =-3,16 y p < ,01). Por tanto deberiamos concluir que el LLX tiene un efecto
de moderacion en la relacion entre el LMX(m) y el compromiso, recibiendo por lo tanto apoyo
la hipdtesis 8a (H8a).

7.3.2. Variable dependiente Satisfaccion

La ecuacion inicial de la variable de saturacion con la variable independiente LMX(m) es como

sigue:

Satisfaccion = 2,67 + 0,19 - LMX(m) + e

El porcentaje de varianza explicada (R?) es del 18,4%.

Se comprueba la significacion de las siguientes variables moderadoras:

a)

Empoderamiento
Para esta variable se parte de la siguiente ecuacion:
Satisfaccion = 1,74 + 0,22 - LMX(m) + 0,30 - Empoderamiento — 0,02 - (LMX(m) - Empoderamiento) + e

Con un nuevo porcentaje de varianza del 28,5% vy un coeficiente del producto no
significativo (t = =1,87 y p > ,05), no se puede confirmar el efecto moderador del
empoderamiento en la relacion entre el LMX(m) y la satisfaccion. Por tanto la hipdtesis 6b
(H6b) queda rechazada.
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b) POS
La ecuacion de partida ahora es la siguiente:
Satisfaccion = 2,39 + 0,14 - LMX(m) + 0,14 - POS — 0,004 - (LMX(m) - POS) + e

Con un nuevo porcentaje de varianza del 29,1% y un coeficiente del producto no
significativo (t = -0,60 y p > ,05). No se puede confirmar el efecto moderador del apoyo
organizacional percibido en la relacién entre el LMX(m) y la satisfacciéon y por tanto, queda
rechazada la hipétesis 7b (H7b).

¢ LLX
Satisfaccion = 2,63 + 0,19 - LMX(m) + 0,01 - LLX— 0,001 - (LMX(m) - LLX) + e

El porcentaje de varianza aumenta hasta 18,6% y el coeficiente de la variable producto no
es significativo (t =-0,36 y p >,05). Por tanto deberiamos concluir que no se puede confirmar
el efecto moderador del LLX en la relacién entre el LMX(m) y la satisfaccion, y de esta forma

gueda rechazada la hipotesis de trabajo 8b (H8b).

7.3.3. Variable dependiente Comportamientos Civicos Organizacionales
La ecuacion inicial de esta variable (OCB) con la variable independiente LMX es como sigue:
OCB =5,20+0,11 - LMX(m) + e
Con un porcentaje de varianza explicada (R?) del 3,4%.
Se comprueba la significacion de las siguientes variables moderadoras:
a) Empoderamiento
OCB = 5,56 — 0,26 - LMX(m) — 0,48 - Empoderamiento + 0,08 « (LMX(m) - Empoderamiento) + e

Con un nuevo porcentaje de varianza del 10,7% y un coeficiente del producto significativo
(t=4,56yp <,001), se confirma el efecto moderador del empoderamiento en la relacion
entre el LMX(m) y los comportamientos civicos organizacionales, recibiendo por tanto apoyo
la hipotesis 6¢ (H6C).
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b)

)

POS
OCB =5,76—0,09 - LMX(m) — 0,17 « POS + 0,06 - (LMX(m) - POS) + e

Con un nuevo porcentaje de varianza del 5,3% y un coeficiente del producto significativo (t
=5,58y p <,001), se confirma el efecto moderador del apoyo organizacional percibido en
la relacién entre el LMX(m) y los comportamientos civicos organizacionales, confirmandose
de este modo la hipétesis 7c (H7¢) del estudio.

LLX
OCB =5,26 + 0,09 - LMX(m) — 0,02 - LLX 4 0,03 - (LMX(m) « LLX) + e

El porcentaje de varianza aumenta hasta 3,6% y el coeficiente de la variable producto no es
significativo (t = 0,74 y p > ,05). En este caso, no se puede confoirmar el efecto modrador
del LLX en la relacion entre el LMX(m) y los comportameitnos civicos organizacionales,
guedando de este modo rechazada la hipétesis 8c (H8c) del estudio.

7.3.4. Variable dependiente Intenciones de Rotacion

La ecuacion inicial de esta variable de Intenciones de rotacion con la variable independiente LMX

€s como sigue:

Intenciones de Rotacion = 3,60 — 0,35 - LMX(m) + e

Con un porcentaje de varianza explicada (R?) del 8,8%.

Se comprueba la significacion de las siguientes variables moderadoras:

a)

b)

Empoderamiento

Intenciones de Rotacion: 5,29 — 0,52 - LMX(m) — 0,53 - Empoderamiento + 0,04 - (LMX(m) -
Empoderamiento) + e

Con un nuevo porcentaje de varianza del 11,4% y un coeficiente del producto no significativo
(t=1,73y p >,05), no se puede confirmar el efecto moderador del empoderamiento en la
relacion entre el LMX(m) y la rotacién, quedando rechazada la hipétesis 6d (H6d) del estudio.

POS
Intenciones de Rotacion = 3,88 — 0,30 - LMX(m) — 0,15 - POS + 0,004 - (LMX(m) - POS) + e

Con un nuevo porcentaje de varianza del 10,5% y un coeficiente del producto no significativo
(t=0,19y p >,05), no se puede confirmar el efecto moderador del apoyo organizacional
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percibido en la relacién entre el LMX(m) y la rotacién, y por tanto, se rechaza la hipétesis 7d
(H7d) del estudio.

¢ LLX
Intenciones de Rotacion = 3,61 0,28 - LMX(m) — 0,02 - LLX - 0,02 - (LMX(m) « LLX) + e

El porcentaje de varianza aumenta hasta 9,1% y el coeficiente de la variable producto no es
significativo (t =-1,87 y p > ,05), por tanto se concluye que no se puede confirmar el efecto

moderador del LLX en la relacion entre el LMX(m) y la rotacién, y por tanto, queda rechazada
la hipdtesis de trabajo 8d (H8d).

Hipotesis Variable de Variable % Varianza % Varianza explicada
resultado moderadora explicada inicial ~ con variable moderadora

H6(a) Compromiso Empoderamiento 11,4 19,4 70%
H6(b) Satisfaccion Empoderamiento 18,4 28,5 55%
H6(c) 0CB Empoderamiento 34 10,7 215%
H6(d) . Rotacion Empoderamiento 8,8 11,4 30%
H7(a) Compromiso POS 11,4 35,1 208%
H7(b) Satisfaccion POS 18,4 29,1 58%
H7(c) 0CB POS 34 53 55%
H7(d) |. Rotacion POS 8.8 10,5 20%
H8(a) Compromiso LLX 11,4 11,8 4%
H8(b) Satisfaccion LLX 18,4 18,6 1,5%
H8(c) 0CB LLX 3.4 3,6 7%
H8(d) |. Rotacion LLX 8.8 9,1 4%

*Dif. = Diferencia en porcentaje entre la varianza inicial y la varianza con variable moderadora

Tabla 56: Varianzas explicadas en las hipotesis con variables moderadoras
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7.4 Variables moderadoras y variables de control

En un examen posterior, se indaga acerca de las relaciones entre las variables del apartado
anterior utilizando para ello dos variables de control: Sexo y Tamafio del hospital. Para cada una
de ellas realizaremos las ecuaciones de regresiéon con las variables moderadoras, buscando si
existen diferencias entre los niveles de las variables de control.

7.4.1. Variable de control Sexo

El estudio de esta variable de control se resumira en dos tablas: por un lado el porcentaje de
varianza explicada para cada sexo, junto con el global ya estudiado; por otro lado, los coeficientes
de las variables moderadoras y su significacion.

Para todas las tablas: *p < ,05; ** p <,01; *** p <,001
7.4.1.1. Variable dependiente Compromiso

El porcentaje de varianza explicada por el modelo inicial para las tres variables
moderadoras, global y por sexo, queda reflejado en la tabla 57 para el compromiso.

Inicial LLX POS EMP

Sexo Varén 5,1 6,7 33,6 17,7
Mujer 12,1 12,6 354 19,7

Global 11,4 11,8 35,1 19,4

Tabla 57: Varianza del modelo inicial por sexo para el compromiso

A continuacién, en la tabla 58 vemos los coeficientes y su significacion para la variable

CoOmMpromiso:
Inicial LLX POS EMP
Sexo Varon 2847 %% —,051 113 ,240%
Mujer L4667 %% —,028** ,024 ,005
Global Y —,028** ,032 ,035

Tabla 58: Coeficientes y significacion de las moderaciones por sexo para el compromiso
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Se puede apreciar como en la relaciéon entre LMX y compromiso, que ya se vid que era
significativa, la significacién es mucho mas alta para las mujeres que para los varones
cuando hacemos la diferenciacion por sexo. De manera global, esta relacién solo es
moderada por la variable LLX (y de forma negativa), mientras que desglosando por sexo
se comprueba que el empoderamiento la modera significativamente en los varones.

7.4.1.2. Variable dependiente: satisfaccion

De nuevo, en la tabla 59 se puede observar el porcentaje de varianza explicada por el
modelo inicial para las tres variables moderadoras, global y por sexo, para la variable
dependiente de satisfaccion.

Inicial LLX POS EMP

Sexo Varon 18,4 18,4 29,2 27,9
Mujer 18,4 18,7 29,1 28,6

Global 18,4 18,6 29,1 28,5

Tabla 59: Varianza del modelo inicial por sexo para la satisfaccion

Los coeficientes y su significacion, quedan reflejados en la tabla 60 para la variable de
satisfaccion.

Inicial LLX POS EMP

Sexo Varon ,195%** -,007 -012 -,008
Mujer 187%*% -,002 -,003 -,025

Global ,188*** —,001 -,004 -,023

Tabla 60: Coeficientes y significacion de las moderaciones por sexo para la satisfaccion

En esta ocasiéon, no encontramos diferencias al realizar el desglose por sexo en las
variables estudiadas como moderadoras. Ninguna variable de las estudiadas modera la
relacion entre LMXy satisfaccion.
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7.4.1.3. Variable dependiente: Comportamientos Civicos Organizacionales

Como en las dos variables anteriores, el porcentaje de varianza explicada por el modelo
inicial para las tres variables moderadoras, global y por sexo, se detalla en la tabla 61
para la variable dependiente de Comportamientos Civicos Organizacionales.

Inicial LLX POS EMP

Sexo Varon 4,5 5,3 8,5 17,0
Mujer 3.3 3,5 5,0 10,1

Global 3,4 3,6 53 10,7

Tabla 61: Varianza del modelo inicial por sexo para los OCB

A continuacion, vemos los coeficientes y su significacién para los Comportamientos
Civicos Organizacionales en la tabla 62.

Inicial LLX POS EMP

Sexo Varon 27 —,009 ,086* 077
Mujer ,105%** ,003 ,056*** ,086**
Global 107 ,003 ,059%** ,0837%**

Tabla 62: Coeficientes y significacion de las moderaciones por sexo para los OCB

Se parte de una relacién entre LMX y OCB que era significativa y que como se ve, es muy
parecida para varones y mujeres. Al realizar el desglose en las variables moderadoras, se
advierte cémo la significatividad del empoderamiento global se debe a las mujeres, ya
que en los varones no hay significatividad. En la variable del apoyo organizacional
percibido no existen apenas diferencias entre la global y la desglosada.

7.4.1.4. Variable dependiente: Intenciones de rotacion

En ultimo lugar, en la tabla 63, se presenta el porcentaje de varianza explicada por el
modelo inicial para las tres moderadoras, global y por sexo, para la variable dependiente
de Intenciones de rotacion.
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Inicial LLX POS EMP

Sexo Varén 11,5 12,2 13,8 14,6
Mujer 8,5 88 10,1 1.3

Global 8,8 9,1 10,5 11,4

Tabla 63: Varianza del modelo inicial por sexo para las intenciones de rotacion

En la tabla 64 se muestran los coeficientes y su significacién, para la variable de
Intenciones de rotacion.

Inicial LLX POS EMP

Sexo Varoén —421%** —-034 —-,025 - 170
Mujer —346*** —013 ,006 ,088*

Global —,354%** -015 ,004 ,065

Tabla 64: Coeficientes y significacion de las moderaciones por sexo para las intenciones de rotacion

En este caso, el Unico cambio que presenta la diferenciaciéon por sexo, es la varible
potencialmente moderadora del empoderamiento, que aunque globalmente no es
significativa, al desglosarla por sexo, en las mujeres si que es significativa.

7.4.2. Variable de control tamaio del hospital

Exactamente igual que en la variable de control sexo, se mostraran las dos tablas que resumen
el estudio de esta variable de control: la del porcentaje de varianza explicada para cada tamafo
del hospital (grande y pequeno), junto con el global ya estudiado y la de los coeficientes de las
variables moderadoras y su significacion.

Para todas las tablas: * p <,05; ** p <,01; *** p <,001
7.4.2.1. Variable dependiente: compromiso

El porcentaje de varianza explicada por el modelo inicial para las tres variables
moderadoras, global y por tamafo de hospital, queda reflejado en la tabla 65 para el
compromiso.
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Inicial LLX POS EMP

Tamaio Grande 13,4 14,5 34,9 19,4
Pequefio 9,6 11,0 32,7 19,1

Global 11,4 11,8 35,1 19,4

Tabla 65: Varianza del modelo inicial por tamafio de hospital para el Compromiso

Del mismo modo que se ha hecho con el sexo, la tabla 66 muestra los coeficientes y su
significacion de las moderaciones por tamafio del hospital, para la variable Compromiso.

Inicial LLX {0 EMP
Tamaio Grande ,495%** ,005 —015 ,222%*
Pequefio ,A403%** — 047%** ,051* -,036

Global A51%%* —028%* ,032 ,035

Tabla 66: Coeficientes y significacion de las moderaciones por tamafo del hospital para el Compromiso

Se parte inicialmente de una relacion global significativa y positiva entre tamano de
hospital y compromiso. Al desglosar esta significatividad por el tamafo del hospital, se
encuentra que en el caso de la variable LLX, ésta es significativa Unicamente en los
hospitales pequenos, pues en los grandes no es significativa. En el caso del apoyo
organizacional percibido, que en el global no resulta significativa, de nuevo es en los
hospitales pequefios donde se encuentra significatividad, pero con menos fuerza que en
el caso del LLX. Por ultimo, la variable potencialmente moderadora del empoderamiento,
si bien en el global no es significativo, sf lo es en los hospitales grandes.

7.4.2.2. Variable dependiente: satisfaccion

A continuacion se presenta la tabla 67, con el porcentaje de varianza explicada por el
modelo inicial para las tres variables moderadoras, global y por tamafo de hospital, para
la satisfaccion.
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Inicial LLX POS EMP

Tamaio Grande 20,1 20,3 28,1 26,9
Pequefio 17,0 17,3 28,9 29,5

Global 18,4 18,6 29,1 28,5

Tabla 67: Varianza del modelo inicial por tamafo del hospital para la Satisfaccion

De nuevo, se pasa a mostrar la tabla 68 de los coeficientes y su significacion, de las
moderaciones por tamano del hospital, para la variable Satisfaccion.

Inicial LLX POS EMP

Tamaiio Grande ,207%%* -,002 —,006 ,032
Pequefio 1767 —,003 —011 —,047**

Global ,188%** —001 —,004 -,023

Tabla 68: Coeficientes y significacion de las moderaciones por tamafio del hospital para la Satisfaccion

En esta circunstancia, el Unico dato de interés se obtiene en la variable de
empoderamiento, que aunque en el global de la relacién no es significativa, si lo es en
los hospitales pequefios llamando la atencién su signo negativo.

7.4.2.3. Variable dependiente: Comportamientos Civicos Organizacionales

El porcentaje de varianza explicada por el modelo inicial para las tres variables
moderadoras, global y por tamafio del hospital, se detalla en la tabla 69 para la variable
dependiente de Comportamientos Civicos Organizacionales.

Inicial LLX POS EMP

Tamaiio Grande 5,7 6,3 8,8 12,5
Pequefio 2,5 2,8 3,9 10,5

Global 34 3,6 53 10,7

Tabla 69: Varianza del modelo inicial por tamafio del hospital para los OCB
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La tabla 70 nos ofrece los coeficientes de las moderaciones, y su significacion, por tamarno
del hospital para la variable Comportamientos Civicos Organizacionales.

Inicial LLX POS EMP

Tamafio Grande AT ,015* ,087%** ,156%**
Pequefio ,000%** —,005 ,045%* ,049%

Global ,107%** ,003 ,059%** ,083%%*

Tabla 70: Coeficientes y significacion de las moderaciones por tamafio del hospital para los OCB

De los datos de la tabla se desprende que la significacion global de la relacion es mas
potente para los hospitales grandes. La moderacion significativa del apoyo organizacional
percibido, que en global es significativo, también es mas fuerte para los hospitales
grandes. Lo mismo ocurre con el empoderamiento, la moderacion es significativa, pero
con mayor diferencia todavia para los hospitales grandes.

7.4.2.4. Variable dependiente: intenciones de rotacion

La tabla 71 presenta el porcentaje de varianza explicada por el modelo inicial para las tres
variables moderadoras, global y por tamafio del hospital, para la variable dependiente
de intenciones de rotacion.

Inicial LLX POS EMP

Tamaiio Grande 10,8 11,0 11,8 12,2
Pequefio 7,5 7,8 9,1 10,8

Global 8,8 9,1 10,5 11,4

Tabla 71: Varianza del modelo inicial por tamafio del hospital para las intenciones de rotacion

En la tabla 72 se muestran los coeficientes y su significacion, por tamafo del hospital
para la variable de intenciones de rotacion.
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Inicial LLX POS EMP

Tamaio Grande —402%** -018* 017 072
Pequefio —322%** -013 ,005 ,065

Global — 354%** -015 ,004 ,065

Tabla 72: Coeficientes y significacion de las moderaciones por tamafo del hospital para las intenciones
de rotacion

Este desglose no aporta nada nuevo, se dan los mismos valores en el global que en el
desglosado por tamafo del hospital. No hay ninguna moderacion significativa.

En la tabla 73 se muestra de forma grafica un resumen de los resultados obtenidos para las
hipotesis planteadas.

HIPOTESIS RESULTADO

H1: La calidad de la relacion supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la enfermera,

LMX(m), se relacionara de forma positiva, con el compromiso organizacional de la enfermera. Confirmada
H2: La calidad de la relacion supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la enfermera,

LMX(m), se relacionara de forma positiva, con la satisfaccion laboral de la enfermera. Confirmada
H3: La calidad de la relacion supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la enfermera, Confirmada
LMX(m), se relacionara de forma positiva, con los comportamientos civicos organizacionales

de la enfermera.

H4: La calidad de la relacion supervisora-enfermera, desde el punto de vista de la enfermera, Confirmada
LMX(m), se relacionara de forma negativa, con las intenciones de rotacion de la enfermera.

H5: El grado de acuerdo entre la supervisora LMX(l) y la enfermera LMX(m) sobre la calidad Confirmada

de la relacion entre ambas es alto.

H6(a): El empoderamiento de la enfermera potenciard la relacion positiva entre la calidad del
intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m) y compromiso organizacional de la Rechazada
enfermera, de tal manera que cuando el empoderamiento es alto/mayor, la relacién entre
LMX(m) y compromiso es mas fuerte.

H6(b): El empoderamiento de la enfermera potenciard la relacion positiva entre la calidad del
intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m) y satisfaccion laboral de la enfermera, de
tal manera que cuando el empoderamiento es alto/mayor, la relacién entre LMX(m) y
satisfaccion laboral es més fuerte.

Rechazada
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HIPOTESIS RESULTADO

H6(c): El empoderamiento de la enfermera potenciara la relacion positiva entre la calidad del
intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y comportamientos civicos
organizacionales de la enfermera, de tal manera que cuando el empoderamiento es alto/mayor,
la relacién entre LMX(m) y comportamientos civicos organizacionales es mas fuerte.

Confirmada

H6(d): El empoderamiento de la enfermera potenciard la relacion negativa entre la calidad
del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y las intenciones de rotacién de la Rechazada
enfermera, de tal manera que cuando el empoderamiento es alto/mayor, la relacion entre
LMX(m) y las intenciones de rotacion es mas fuerte.

H7(a): El apoyo organizacional percibido (POS) de la enfermera, potenciara la relacion positiva
entre la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y compromiso
organizacional de la enfermera, de tal manera que cuando el POS es mas alto/mayor, la relacion
entre LMX(m) y compromiso es mas fuerte.

Rechazada

H7(b): El apoyo organizacional percibido (POS) de la enfermera, potenciara la relacion positiva
entre la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y satisfaccién laboral Rechazada
de la enfermera, de tal manera que cuando el POS es mas alto/mayor, la relacion entre LMX(m)
y satisfaccion laboral es mas fuerte.

H7(c): El apoyo organizacional percibido (POS) de |a enfermera, potenciara la relacion positiva
entre la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y los comportamientos Confirmada
civicos organizacionales de la enfermera, de tal manera que cuando el POS es mas alto/mayor,
la relacion entre LMX(m) y los comportamientos civicos organizacionales es mas fuerte.

H7(d): El apoyo organizacional percibido (POS) de la enfermera, potenciara la relacién negativa
entre la calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m) y las intenciones de Rechazada
rotacion de la enfermera, de tal manera que cuando el POS es mas alto/mayor, la relacion entre
LMX(m) y las intenciones de rotacion es mas fuerte.

H8(a): El intercambio supervisor-inmediato superior, potenciara la relacién positiva entre la
calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y compromiso organizacional Confirmada
de la enfermera, de tal manera que cuando el LLX es mas alto/mayor, la relacion entre LMX(m)
y compromiso es mas fuerte.

H8(b): El intercambio supervisor-inmediato superior, potenciara la relacion positiva entre la
calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y satisfaccion laboral de la Rechazada
enfermera, de tal manera que cuando el LLX es mas alto/mayor, la relacion entre LMX(m) y
satisfaccion laboral es mas fuerte.

H8(c): El intercambio supervisor-inmediato superior, potenciara la relacién positiva entre la
calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y los comportamientos civicos Rechazada
organizacionales de la enfermera, de tal manera que cuando el LLX es mas alto/mayor, la
relacion entre LMX(m) y los comportamientos civicos organizacionales es mas fuerte.

H8(d): El intercambio supervisor-inmediato superior, potenciara la relacién negativa entre la
calidad del intercambio lider-miembro de la enfermera, LMX(m), y las intenciones de rotacion
de la enfermera, de tal manera que cuando el LLX es mas alto/mayor, la relacion entre LMX(m)
y las intenciones de rotacion es mas fuerte.

Rechazada

Tabla 73: Resumen de los resultados para las hipotesis planteadas
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Del mismo modo, en las dos tablas siguientes se muestra de forma gréafica un resumen del

desglose de las hipdtesis con variable moderadora por sexo (tabla 74) y por tamafo de hospital
(tabla 75)

Hipotesis Variable Variable Mujer
de resultado moderadora

Hé6(a) Compromiso Empoderamiento Rechazada Rechazada Confirmada
Hé(b) Satisfaccion Empoderamiento Rechazada Rechazada Rechazada
H6(c) 0CB Empoderamiento Confirmada Confirmada Rechazada
Hé(d) |. Rotacion Empoderamiento Rechazada Confirmada Rechazada
H7(a) Compromiso POS Rechazada Rechazada Rechazada
H7(b) Satisfaccion POS Rechazada Rechazada Rechazada
H7(c) 0CB POS Confirmada Confirmada Confirmada
H7(d) |. Rotacion POS Rechazada Rechazada Rechazada
H8(a) Compromiso LLX Confirmada Confirmada Rechazada
H8(h) Satisfaccion LLX Rechazada Rechazada Rechazada
H8(c) 0CB LLX Rechazada Rechazada Rechazada
H8(d) |. Rotacion LLX Rechazada Rechazada Rechazada

Tabla 74: Desglose de las hipdtesis con variables moderadoras por sexo
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Hipotesis Variable Variable Global Grande Pequeiio
de resultado moderadora
H6(a) Compromiso Empoderamiento Rechazada Confirmada Rechazada
Hé(b) Satisfaccion Empoderamiento Rechazada Rechazada Confirmada
H6(c) 0CB Empoderamiento Confirmada Confirmada Confirmada
Hé(d) |. Rotacion Empoderamiento Rechazada Rechazada Rechazada
H7(a) Compromiso POS Rechazada Rechazada Confirmada
H7(b) Satisfaccion POS Rechazada Rechazada Rechazada
H7(c) 0CB POS Confirmada Confirmada Confirmada
H7(d) |. Rotacion POS Rechazada Rechazada Rechazada
H8(a) Compromiso LLX Confirmada Rechazada Confirmada
H8(h) Satisfaccion LLX Rechazada Rechazada Rechazada
H8(c) 0CB LLX Rechazada Confirmada Rechazada
H8(d) |. Rotacion LLX Rechazada Rechazada Rechazada

Tabla 75: Desglose de las hipdtesis con variables moderadoras por tamafio del hospital

En la figura 20 se representa de forma gréfica los resultados de las hipdtesis del modelo,
reflejando en negrita las hipétesis confirmadas.
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Capitulo 8. Discusion

La tasa de respuesta a las encuestas, tiende a ser muy variable y frecuentemente baja, hecho
que se pone de manifiesto en una revisién sistematica sobre estilos de liderazgo de Cummings
et al. (2010) donde se evidencia que solo el 64% de los estudios presentaban una tasa de
respuesta del 60% o mas. En esta investigaciéon se ha obtenido un 70.03 % en las enfermeras,
un 94.6% en las supervisoras, pudiéndose obtener un 68.9% de diadas apareadas. El elevado
nivel de participacion logrado, ha permitido realizar un analisis con una muestra grande, por lo
qgue podemos considerarla representativa de las enfermeras que trabajan en los hospitales
publicos generales de Aragoén.

Como factor contribuyente a la obtencién de esta tasa de respuesta, puede encontrarse el hecho
de que el cuestionario fuera entregado en papel y de forma personalizada. Hay un acuerdo
unanime en considerar que los cuestionarios en este formato presentan una tasa de respuesta

mayor que los cuestionarios Web (Messer y Dillman, 2011; Medway y Fulton, 2012).

También se debe mencionar, la implicacion que tuvieron ocho de las nueve
Directoras de Enfermeria de los hospitales incluidos en este trabajo, realizando la presentacion
de la investigadora a toda la plantilla (supervisoras y enfermeras), verificando la autorizacion del
Comité Etico y de la Direccién del propio hospital para la realizacion del estudio, facilitando toda
la logistica para reuniones (horarios, espacios...), etc.

En esta investigacion se partia del interés por conocer cémo eran las relaciones de las enfermeras
Con sus supervisoras y por comprobar, que la calidad de estas relaciones Supervisora-Enfermera
en los hospitales publicos aragoneses, se relacionaba con resultados beneficiosos para la
organizacion. A su vez, se pretendia averiguar si existian variables que moderaran estas
relaciones, plantedndose para ello una serie de hipdtesis que se van a discutir a continuacion.

Los resultados, han confirmado las cuatro hipotesis principales de partida, pero es preciso
examinar otros resultados interesantes, ademas de los expresados en los objetivos e hipétesis
de trabajo.

Centrandonos en el anélisis descriptivo de la muestra, destaca el alto porcentaje de mujeres de
la misma (91,3%), valor similar a otros estudios nacionales (Castillo et al., 2012) e internacionales
(Cho, Laschinger y Cho, 2006). Estos porcentajes demuestran que la enfermeria sigue siendo
una profesiéon primordialmente de mujeres, motivo por el cual se justificé al principio del trabajo
el uso del género femenino a lo largo de toda la investigacion.

Las diferencias significativas de las antigliedades entre los hospitales grandes y pequefios no
sorprenden. Es muy probable que puedan deberse o vayan ligadas a la fecha de inauguracién o
apertura de los distintos hospitales y al sistema de adjudicaciéon de plazas y sustituciones.
Normalmente las enfermeras, al trasladarse, lo hacen a las ciudades grandes, debiendo ser las
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enfermeras jovenes, que acaban de aprobar una oposicién, quienes ocupen las que aquellas han
dejado libres en las poblaciones pequefas.

Datos semejantes se obtienen al desglosar los datos de grado académico por tamafo de hospital.
Los hospitales grandes se ubican en las ciudades grandes, lugar donde se encuentran la
Universidades, accediendo de este modo mucho mas facilmente a los master y postgrados
presenciales.

El rango de control se incluyé en este estudio con el objeto de conocer cual era el valor de esta
variable en este contexto y cdmo se encontraba en comparaciéon con otros paises. Este querer
saber, se fundamentaba en la manifestacion que se realiza en teoria del rango de control, al
proponer que hay un nimero maximo de empleados que un directivo puede supervisar con
eficacia mas alla del cual no hay beneficio anadido al aumentar ain mas este nimero (Meier y
Bohte, 2000). En linea con esta proposicion, en los escasos estudios realizados en el campo de
la enfermeria, existe un acuerdo unanime en los efectos negativos que se producen al aumentar
el rango control, bien por una disminuciéon de los efectos beneficiosos que las supervisoras
emocionalmente inteligentes pueden promover en los entornos de trabajo (Lucas, Laschinger y
Wong, 2008), bien por el menor tiempo que la supervisora puede disponer para cada enfermera,
lo que disminuye la calidad de la relacién, la satisfaccién laboral y aumenta la intencion de
rotacion (Doran et al., 2004).

No existen recomendaciones sobre el niUmero concreto e ideal de personas que pueden depender
directamente de un directivo, existiendo ademds una serie de factores clave como grado de
coordinacién, proximidad entre supervisoras y enfermeras, complejidad del trabajo..., que
afectan para conseguir el rango de control 6ptimo (Doran et al., 2004).

El rango de control medio de enfermeras de las supervisoras de esta muestra es de 29, pero
ademas de enfermeras, las supervisoras gestionan profesionales de otras categorfas como
pueden ser los Técnicos, lo cual hace que este rango se duplique facilmente. Es importante
ahadir la variabilidad existente en este aspecto entre las distintas supervisoras, al observarse una
desviacion estandar de 22,4 y en un rango de 1 a 105, cifras que se reproducen en Ontario
(Lucas, Laschinger y Wong, 2008), y globalmente en Canada (Doran et al., 2004).

Estas variabilidades pueden deberse a la estructura organizacional tradicional que domina los
hospitales, ubicando en cada servicio médico, o seccién de servicio médico, una unidad de
cuidados, con una supervisora al frente, sin tener en cuenta los criterios clave, comentados
algunos anteriormente, que deben tenerse en cuenta para conseguir el rango de control éptimo.
Consecuencia de este criterio seguido, es la diferencia significativa del rango de control entre
las supervisoras de hospitales grandes y hospitales pequefios.
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De cualquier modo, estos rangos de control, distan mucho de los recomendados en las primeras
investigaciones (8-12 personas y aumentado a 20-30 para las unidades de trabajo muy simples)
(Van Fleet, 1983), y aun de las posteriores, en la década de los 90, con el aplanamiento de
estructuras, cuando se recomienda ampliarlos (McConnell, 2000). Esta situacion sugiere que
en las grandes organizaciones sanitarias, con un rango de control aumentado, las supervisoras

pueden llegar a estar alejadas de las enfermeras, disminuyendo por tanto la calidad del LMX.

Respecto a los datos descriptivos de los comportamientos, de acuerdo con la aseveracion de
Vilallonga (2003, p. 55): “los resultados empresariales son consecuencia directa de los
comportamientos de cada uno de sus miembros”, y como consecuencia de los valores obtenidos,
se puede afirmar que los hospitales participantes en esta investigacion tienen un amplio margen
de mejora en sus resultados, consecuencia del amplio margen de mejora que presentan los
comportamientos de las enfermeras que trabajan en ellos.

El valor mas alto obtenido (7,63), se encuentra en los comportamientos civicos organizacionales.
Este dato no sorprende ya que las medidas de los comportamientos civicos organizacionales son
altamente susceptibles al sesgo de deseabilidad social (O'Reilly y Chatman, 1986), en particular
cuando los datos son auto-informados. Este sesgo se produce cuando los individuos se sienten
presionados a responder de una manera que los hace ver de un modo mas positivo.

El empoderamiento y el LMX(l), son el segundo valor mas alto, con un valor ambos de 6,70,
seguidos del LLX y LMX(m), con unos valores de 6,53 y 6,35 respectivamente.

Una de las variables mas estudiadas en el campo de la enfermeria es el empoderamiento. Los
hallazgos encontrados indican que las enfermeras de la muestra tienen unas percepciones de
empoderamiento, similares a las enfermeras canadienses (Montani et al.,, 2015), algo superior que
las portuguesas (Orgambidez-Ramos, et al., 2017) y muy superior a las chinas (Guo, et al., 2016).

Con relacién al Intercambio Lider-Miembro desde el punto de vista de la enfermera (LMX(m)),
dado que no existe ningun valor absoluto de referencia en la teoria que permita determinar si
la calidad de la relacion es alta o baja, se debe tomar como referencia otras muestras de
enfermeras para determinar como es la calidad de las relaciones en esta muestra de enfermeras.
Las relaciones de alta y de baja calidad intragrupal y/o intergrupal, sélo existen en términos
relativos. Al realizar dicha comparacién, se obtuvieron valores moderados por parte de la
enfermera, similares a los valores obtenidos en otras investigaciones internacionales con
enfermeras (Han y Jekel, 2011; Davies, Wongy Laschinger, 2011). La mayoria de estos estudios
utilizaron la misma version de la escala que se ha utilizado en este estudio.

El valor medio obtenido (6,30 sobre 10) puede ser debido a la poca oportunidad que tienen las
enfermeras de compartir un turno con su supervisora, debido al sistema de tres turnos (la
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supervisora tiene, generalmente, turno fijo de manana) y a las elevadas cargas de trabajo que
soportan en la mayoria de los hospitales. Por ello es bastante dificil para las enfermeras, tener
una relacién de intercambio de alta calidad con su supervisora. La carga de trabajo de las
enfermeras también afecta a sus interacciones con la supervisora, lo cual, a su vez, afecta a la
relacion de intercambio (Chen et al., 2008).

El hecho de que el LMX(l), tenga un valor mas alto que el LMX(m), es congruente con la literatura
existente, que afirma que los lideres tienden a reportar un promedio general mas alto y menor
variacion en las calificaciones LMX de sus seguidores (Tekleab y Taylor, 2003), idea con la que
estan de acuerdo Scandura, Graen y Novak (1986) justificando que esta falta de variacién en
sus calificaciones, puede ser debida a los efectos de la deseabilidad social.

Los hospitales son generalmente grandes organizaciones donde unas relaciones anidan dentro
de otras, debido a la gran escala jerarquica que opera en ellos. Sin embargo, el efecto que unas
relaciones pueden producir en otras ha sido poco estudiado en las enfermeras. Un estudio
realizado por Tangirala, Green y Ramanujam (2007), en una muestra de 850 enfermeras y sus
supervisoras de un gran hospital estadounidense, encontré valores similares a los hallados en
las supervisoras de esta muestra, en cuanto a los intercambios que las supervisoras realizaban
con sus superiores.

Al observar los datos, se pone de manifiesto como el trabajo de las enfermeras de los hospitales
espafnoles presenta una serie de caracteristicas, entre las que se encuentra la falta de apoyo en
el contexto laboral. El apoyo organizacional percibido en este trabajo es similar al percibido en
otra investigacién espafnola (Gofi et al.,, 2008), estando por debajo del que perciben las
enfermeras de otros paises (Battistelli et al., 2016).

Es interesante advertir la diferencia existente entre las valoraciones realizadas por las enfermeras
acerca de la calidad de la relaciéon con su supervisora y el apoyo organizacional que perciben.
Este hallazgo no apoya a Eisenberger et al. (2002), quienes afirman que existe una tendencia en
las enfermeras a ver las acciones de las supervisoras como sancionadas y promovidas por la
organizacion, y por lo tanto, el apoyo o falta apoyo de los supervisores es mas probable que se
atribuya a la organizacion. Asi, cuando la calidad del LMX(m) es alta, las enfermeras pueden ver
la orientacion favorable de su supervisora hacia ellas como una prueba de apoyo de la
organizacion (Wayne, Shore y Liden, 1997).

Los datos de esta investigacion estan mas en linea con Dirks y Ferrin (2002), cuando alegan que
las enfermeras saben distinguir entre la relacién con su supervisora y la relacion con la
organizacion o con su direccién. Esta diferenciacion que realizan, les lleva a presuponer que la
distribucion y disponibilidad de los recursos se encuentra, generalmente, en los niveles altos de
la organizacién, mientras que las supervisoras son Unicamente responsables de hacer la demanda
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de los recursos que creen necesitar, escapandose a sus posibilidades disponer de ellos,
contratarlos o comprarlos (Morano y Albar, 2009).

Como consecuencia de esta distincién, y dado que las acciones de reciprocidad se dirigen hacia
las personas con quienes nos sentimos en deuda (Hofmann y Morgeson, 1999), cabria esperar
que la enfermera trate de beneficiar de forma directa a su supervisora mas que a la organizacion.

Esta mayor valoracion del LMX, desde la perspectiva del subordinado, comparada con el POS,
se encuentra tanto en estudios con enfermeras (Robson y Robson, 2016), como en estudios en
otros sectores empresariales (Sluss, Klimchak y Holmes, 2008), aunque no con una diferencia
tan marcada en los valores como en esta investigacion.

Tomando la varible de compromiso, los datos sugieren que las enfermeras sélo estan algo
comprometidas con la organizacion (5,87 en una escala de 0 a 10). Pese a que este dato es muy
mejorable, es similar a los valores de otras investigaciones con enfermeras serbias (Konja, Grubic-
Nesic y Lalic, 2012), australianas (Brunetto et al., 2012), saudies (Asiri, et al., 2016), japonesas
(Kodama, et al., 2016)...

Esta comparacion es especialmente fiable, ya que segun Vagharseyyedin (2016), la mayoria de
los estudios que integran su reciente revision, utilizan herramientas similares para medir el
compromiso organizacional.

Con respecto a la satisfaccion, Aiken et al. (2001) encontraron que la insatisfaccion laboral entre
enfermeras era mas alta en Estados Unidos (41%), sequida por Escocia (38%), Inglaterra (36%),
Canadéa (33%) y Alemania (17%). Los profesionales de esta muestra presentan valores similares
a los observados en otros estudios en muestras hospitalarias espanolas (Robles et al., 2005),
enfermeras espafiolas trabajando en Inglaterra (Ruzafa, et al., 2008), o en enfermeras mexicanas
(Nava et al., 2013), todas ellas empleando el mismo cuestionario que en esta investigacion. Esta
misma similitud en valores se encuentra en otras investigaciones con muestras de enfermeras
utilizando otras herramientas de medicion (Portoghese et al., 2015).

Haciendo alusion a las intenciones de rotacion, el valor obtenido (3,38) aun siendo un poco mas
bajo que el referenciado por profesionales inglesas (Robson y Robson, 2016) o australianas
(Rodwell, McWilliams y Gulyas, 2017), no es sino el reflejo del gran problema que tienen los
hospitales espafioles por la falta de permanencia de las enfermeras en sus hospitales y/o unidades
(Blanca y Alba, 2007).

A pesar de existir un amplio margen de mejora en las variables de resultados organizacionales,
la enfermeria de esta muestra se encuentra en la media, de forma general, en la mayorfa de las

variables del estudio.
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Tomando en consideracion la matriz correlacional, puede apreciarse el alto nimero de relaciones
existentes entre todas las variables incluidas en el estudio, aunque la mayoria de ellas son muy
débiles.

Se comenzara por discutir algunas relaciones interesantes no incluidas en las hipoétesis de trabajo,
dejando en ultimo lugar la discusién de los resultados obtenidos para las hipotesis planteadas.

8.1 Relaciones con las varibles sociodemograficas

Contrariamente a Podsakoff et al. (2000) que en su trabajo de revision, concluyen que en las
variables demograficas (sexo, antigliedades...) no se han encontrado relaciones con los OCB
(aunque piden mas investigacion sobre sexo para ser concluyentes), en esta muestra se
encuentran relaciones (débiles) para ambas variables, sexo y diversas antigiedades. Los
resultados se alinean con el trabajo de Kuvaas et al. (2012), sefialando que las mujeres se
implican en mdas comportamientos civicos organizacionales que los hombres. En términos
generales, las mujeres parecen estar mas capacitadas que los hombres para la comunicacion y
para preocuparse por los demas, es decir, para tener en cuenta el lado humano de las personas
(Kaufmann, 1997), lo que probablemente les ayudaria a expresar mas facilmente
comportamientos de cortesia, altruismo...

Un compromiso organizacional significativamente mayor de las mujeres, se ha encontrado
también en esta investigacion, y un razonamiento parecido es el que aluden Konja, Grubic-Nesic
y Lalic, (2012) para justificarlo, al hallarlo también en su trabajo. Estos autores justifican sus
hallazgos en la creencia de que las mujeres tienen actitudes cuidadoras innatas, por eso eligen
trabajar en organizaciones sanitarias y alcanzan un valor mayor en compromiso organizacional.

En contraste con Morris y Sherman (1981), los cuales concluyen que uno de los factores que
mas parecen influir en el compromiso con la organizacion es la antigiiedad de servicio en la
misma, debido a las inversiones que el trabajador ha realizado en ella, esta investigacion esta
mas en linea con Meyer y Allen (1997, citados en Konja, Grubic-Nesic y Lalic, 2012, p. 3805)
demostrando que la edad y la antigiedad muestran correlaciones débiles con el compromiso.
En nuestro caso, las relaciones son de signo negativo, indicando que las enfermeras de mas edad
y con mas afos en la organizacion tienen menor compromiso organizacional.

Las personas que tienen un nivel de educacion superior tienden a ser mas abiertas y a estar mas
comprometidas con la profesion y menos con la organizacion (Steers, 1977). Entendiendo que
el compromiso con la profesion va aumentando con la experiencia y con el prestigio profesional
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gue se va adquiriendo, pudiera ser que el compromiso organizacional se relacione de forma
negativa con la edad y con la antigliedad.

Otra presuncién es que estas enfermeras, ademas de ser mas objetivas en la evaluacion, han
padecido durante mas afos que sus compaferas, la crisis que sufren las enfermeras a nivel
general, en relacion a diferentes aspectos de su trabajo: turnos, nivel retributivo, conflicto de
roles, falta de reconocimiento profesional, escasa promocion en el puesto de trabajo,
oferta/adecuacion de la formacién, cargas de trabajo o sobrecarga laboral, falta de autoridad
en la toma de decisiones, poco reconocimiento social, falta de autonomia... (Errasti, 2008). Por
tanto, a medida que pasa el tiempo, las enfermeras acumulan mas informacion sobre estos
aspectos, lo que produce un impacto significativo en ellas. Es este mismo razonamiento, el que
puede llevar a justificar la relacién negativa existente entre la edad y/o la antigliedad con los
comportamientos civicos organizacionales.

Tomando estas mismas variables, edad y antigledad (profesional, en el hospital, en la
organizacion y con la supervisora), también se encuentran relaciones negativas con las
intenciones de rotacién. Después de haber estado en un mismo puesto laboral un tiempo, el
miedo a lo desconocido, permanecer en la zona de confort y el rechazo al cambio, hace menos
atractivo el cambio a otro lugar o puesto. Estas sensaciones, pensamientos y experiencias,
conducen generalmente, al compromiso de permanencia en el puesto de trabajo de estas
enfermeras de mas afos y con mas antigliedad. Estos datos son consistentes con los de Konja,
Grubic-Nesic y Lalic (2012).

En cuanto a las diferencias de edad y antigtiedad sobre el LMX, el andlisis mostrd asociaciones
positivas entre ellas, es decir, en general, a mayor edad y mayores antigliedades, mejor es la
calidad del LMX, tanto desde el punto de vista de la enfermera como de la supervisora. Estos
datos discrepan de los obtenidos por Konja, Grubic-Nesic, y Lalic (2012) en su estudio, donde
dichas relaciones eran negativas, y los obtenidos por Davies, Wong y Laschinger (2011) donde
la edad y el respeto de la relacion Lider-Miembro tenian un relacion pequefa, pero negativa.
Sin embargo, se alinean con los obtenidos por Gonzalez—Roma y Le Blanc (2010, citado en
Tordera y Gonzélez-Roma, 2011, p. 182), aunque en este caso la muestra no es de enfermeras.
Se puede sospechar que estos datos se deban a que a medida que pasa el tiempo, hay mas
intercambios, mas comunicacion, mas confianza, mas respeto por la profesionalidad de la otra
parte... entre las dos partes de la diada, lo cual conduciria a mejores calidades en los
intercambios, o simplemente que las dos partes de la diada evolucionan con el tiempo, a
expectativas menos exigentes sobre los elementos que constituyen esta relacion.

Esta ultima sugerencia parece menos defendible, pues esa disminucién de las expectativas estaria
dirigida tanto hacia la relaciéon con su supervisora como hacia la relacién con su organizacion.
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Sin embargo con la organizacion, es decir, la relacion entre la edad y el apoyo percibido de la
organizacion obtiene una relacion negativa, aunque muy débil, y algo mas fuerte, pero
igualmente negativa, es la relacion entre las diversas antigliedades con el apoyo organizacional
percibido. De nuevo se pondria de manifiesto la capacidad de distincion que tienen las
enfermeras entre la supervisora y la organizacion.

Esta diferencia también queda reflejada en el trabajo de Wayne et al., (2002), en el que se
encontré que la antigliedad en la organizaciéon no estaba directamente relacionada con el POS,
pero la antigliedad de la diada si se relacionaba de forma relevante con el LMX.

Por ultimo, en cuanto a las diferencias de edad y antigiiedades, la edad no se relaciona con el
empoderamiento. De forma positiva y moderada, la antigtiedad en la unidad y la antigliedad de
relacién con la supervisora y un poco mas débil, la antigliedad en la organizacion si se relacionan
con el empoderamiento. Cabe sugerir que cuando una enfermera lleva tiempo trabajando en
una organizacion, en una unidad de cuidados o lleva tiempo trabajando con la misma
supervisora, siente que tiene un mayor conocimiento de los procesos, de los flujos de trabajo,
de las personas que componen los equipos... lo cual puede generar mayor autonomia y
competencia, lo que conducird a un mayor empoderamiento.

El nimero de camas del hospital tiene una relacion positiva fuerte con el rango de control, lo cual
es logico siguiendo el razonamiento que se ha hecho anteriormente para justificar la variabilidad
del rango de control en las supervisoras, es decir, una supervisora por servicio médico o seccion.
Por tal motivo, los hospitales grandes tienen mayor nimero de camas por servicio médico y por lo
tanto los rangos de control son mayores. Esta relacion positiva es tan fuerte, que las relaciones con
el resto de variables del rango de control son iguales a las del nimero de camas de los hospitales,
excepto en las intenciones de rotacion. Aunque no hay mucha evidencia sobre el rango de control
en enfermerfa, un estudio realizado en Canadéa por Doran et al., (2004) llega a resultados similares
a los encontrados aqui respecto a la satisfaccién de la enfermera y a las intenciones de rotacién,
anadiendo que un aumento en el rango de control, disminuye también la satisfaccion en el paciente.

Los hospitales grandes presentan relaciones que pueden afectar de forma muy negativa en los
resultados en las enfermeras, en la organizaciéon y por Ultimo en los pacientes. El nimero de camas es
una variable importante, ya que se relaciona con los cuatro comportamientos de resultados excepto
con los comportamientos civicos organizacionales, y con las tres variables moderadoras, con todas
ellas de forma negativa menos con las intenciones de rotacion que lo hace de forma positiva.

Estos resultados no impresionan, estos hospitales son mas impersonales, el tiempo para las
relaciones es menor para todos los niveles... todo ello sugiere que conduce a estos resultados:
menor compromiso, menor empoderamiento, menor POS, menor calidad en el LMX, menor
satisfaccion, menor calidad en LLX y mayores intenciones de rotacion.
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Una vez discutidas las relaciones entre las variables sociodemogréaficas y el resto de variables, se
pasa a discutir las relaciones que tienen las distintas variables de resultado entre si.

8.2 Relaciones entre las variables de resultado

Las cuatro variables de resultados organizacionales se relacionan entre si de manera mas o menos
potente y de forma positiva, salvo con las intenciones de rotacion, que lo hace negativamente.

Los resultados de la relacién del compromiso con la rotacion en esta investigacion coinciden
con los de varios estudios que han encontrado una fuerte correlacién negativa entre
compromiso y rotacién tanto en sectores no sanitarios (Blau y Boal, 1987; Qaisar, Rehmany
Suffyan, 2012), como en el sector sanitario y concretamente en enfermeria (Palese, Pantali y
Saiani, 2006; Wagner, 2007; Brunetto et al., 2013a; Robson y Robson, 2016). Efectivamente,
el compromiso es predictor de las intenciones de rotacion (Eby et al.,, 2000), pese a que el
porcentaje de varianza encontrado en los estudios oscila desde el 34% al 3% (Chinchilla,
1991). Los resultados sugieren que cuando una enfermera se identifica con su organizacion
en particular y con las metas de ésta, siente una mayor lealtad hacia ella debido al sentimiento
de obligacion de permanencia y por lo tanto, desea mantener su relacion con la misma,
disminuyendo asf las intenciones de rotacién.

Diversos estudios han evidenciado una relacion entre el compromiso organizacional y la
satisfaccion laboral entre las enfermeras (Al-Aameri, 2000; Wu y Norman, 2005; De Gieter,
Hofmans y Pepermans, 2011; Top y Gider 2013), y en otros sectores (Markovits et al., 2010),
resultados que en este estudio se corroboran.

La cuestion en la que este estudio no puede colaborar a dar luz, dado su disefio transversal, es
en lo referente a la causalidad de tales constructos. Mientras Dirani y Kuchinke (2011),
argumentan que la satisfaccion es un predictor fiable del compromiso organizacional, Petty,
McGee y Cavender (1998) declaran que el compromiso es el predictor de la satisfaccion laboral.

Las relaciones entre compromiso organizacional y satisfaccién con los comportamientos civicos
organizacionales quedan demostradas en esta investigacion. Estos hallazgos concuerdan con las
conclusiones de la revision de Podsakoff (2000) sobre comportamientos civicos organizacionales.

Una explicacion posible para estos resultados, es el sentimiento de reciprocidad que sienten las
personas cuando estan satisfechas con su trabajo y comprometidas con su organizacion. La
realizacion de comportamientos de este tipo es una de las formas que tienen las enfermeras de
compensar esta situacion.
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La relacién entre la satisfaccion y la rotacion es otra de las relaciones mas estudiadas en todos
los sectores desde hace tiempo. Tanto en las primeras revisiones realizadas (Brayfield y Crockett,
1955) como en metaandlisis y estudios mas recientes (Yin y Yang, 2002; McCarthy, Tyrrell y
Lehane, 2007; Han vy Jekel, 2011; Portoghese et al, 2015) realizados con muestras de
enfermeras, se ha encontrado suficiente soporte para apoyar la relaciéon negativa entre la
satisfaccion laboral y la rotacién. En este trabajo, el vinculo negativo entre la satisfaccion laboral
y las intenciones de rotacion proporciona apoyo adicional a la literatura existente. Esta relacion
se fundamenta en los sentimientos que experimenta la enfermera resultante de la experiencia
misma del trabajo y de la evaluacion de expectativas que realiza. Si los sentimientos son positivos,
se inclinard por permanecer en su puesto de trabajo, dados los sentimientos placenteros que
experimenta.

Sobre la satisfaccion y los comportamientos civicos organizacionales, esta investigacion
demuestra su relacion positiva, sin embargo, otras investigaciones demuestran efectos
moderadores de la satisfaccion sobre la relacién entre el compromiso organizacional y los
comportamientos civicos organizacionales (Lin y Chang, 2015).

Por Ultimo, al igual que Tsai y Wu (2010), los cuales utilizaron una muestra de 300 enfermeras
en Taiwan, en este trabajo se evidencia la relacion positiva entre los comportamientos civicos

organizacionales de las enfermeras aragonesas y sus intenciones de rotacion.

Se pasa ahora a discutir, de acuerdo con las hipotesis planteadas, las diversas relaciones del LMX,
segun el punto de vista de la enfermera, con las cuatro variables de resultados planteadas en la
investigacion, dando respuesta asi, al objetivo general que nos planteamos en nuestro estudio:
comprobar que la calidad de las relaciones interpersonales Supervisora-Enfermera se relacionan
con resultados beneficiosos para la organizacion.

8.3 Hipétesis principales

La mayoria de los resultados del LMX lo son a nivel de subordinado (Bryant, 2008). Esta
investigacion igualmente se realiza bajo el punto de vista individual de la enfermera.

La hipotesis 1 (H1) planteaba la relacion entre el LMX, desde el punto de vista de la enfermera
y el compromiso organizacional.

Los estudiosos de la gestién, como se ha expuesto ya anteriormente, habfan identificado una relaciéon
efectiva supervisor-subordinado como el factor que tiene mas probabilidades de mejorar el
compromiso de la enfermera y la retencién (Cohen, 2006).
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El compromiso organizacional ha sido un resultado ampliamente estudiado, y los resultados de esta
investigacion confirman los hallazgos de muchos estudios precedentes, donde la calidad del LMX
esta correlacionada de forma positiva con el compromiso organizacional. Estos estudios incluyen
investigaciones anteriores (Nystrom, 1990; Settoon, Bennett y Liden, 1996), metaanalisis (Gerstner
y Day, 1997), estudios mas recientes (Lee, 2005; Ansari, Hung, y Aafaqi, 2007; Yousaf et al,, 2011;
), asi como estudios especificos con muestras de enfermeras, tanto occidentales (Brunetto, Farr-
Wharton y Shacklock, 2010; Robson y Robson, 2016) como no occidentales ((Konja, Grubic-Nesic
y Lalic, 2012) y tanto del sector publico como del privado (Brunetto et al., 2012). A pesar del amplio
numero de investigaciones que avalan esta relacion, existen otras investigaciones que consideran
que esta relacioén no es tan directa (Van Breukelen, Konst y Van Der Vlist, 2002).

Los resultados de todos los estudios sugieren que la buena relacién entre supervisora y enfermera
va a favorecer la imagen que el empleado tiene de la organizacion, aumentando de esta manera

su sentimiento de vinculo emocional hacia el hospital y por tanto, su compromiso hacia el mismo.

Brunetto y su equipo, han investigado mucho sobre este tema en el sector de la enfermeria. Sus
investigaciones, a lo largo de mas de una década, les han llevado a identificar la relacion positiva
entre LMXy el nivel de compromiso afectivo (Brunetto y Farr-Wharton, 2006; 2007; Brunetto et al.,
2013b), al igual que en el resto de investigaciones.

Ademas de los efectos directos, que sobre el compromiso, tiene la buena calidad del LMX, no hay
gue olvidar los efectos que el compromiso tiene sobre otras variables. Como ya se ha demostrado
en este trabajo y se ha expuesto anteriormente, el compromiso se relaciona de forma positiva con
variables como la satisfaccion laboral y los OCB y de forma negativa con las intenciones de rotacion.

En otros estudios se han demostrado los mismos resultados a nivel de unidad. Galletta et al., (2013),
encontraron que el LMX a nivel de unidad, se relacionaba positivamente con el compromiso afectivo
individual de las enfermeras que, a su vez, estaba negativamente relacionado con la intencién
rotacion. Asi mismo, la enfermera canadiense Laschinger y su equipo, encontraron también a nivel
de unidad, la misma relacion entre el LMX'y el compromiso organizacional (Laschinger, Finegan y
Wilk, 2009).

Todos estos aspectos hacen que esta relacion positiva entre LMX y compromiso, confirmada por
numerosos estudios empiricos, sirva de base para que muchos investigadores argumenten la
importancia de tener una buena calidad en el LMX, generando asi actitudes de compromiso
organizacional.

En resumen, en nuestros resultados queda evidenciada la relacion entre LMX y compromiso
organizacional, confirmando los resultados obtenidos en contextos enfermeros europeos y
estadounidenses, en el sector publicoy en el privado y tanto a nivel individual y como a nivel de unidad.
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La hipdtesis 2 (H2) sugerifa la relacion entre el LMX, desde el punto de vista de la enfermera, y
la satisfaccion laboral.

Los hallazgos de este estudio también se suman a los resultados de investigaciones previas
realizadas en diversas décadas, demostrando que existe una fuerte asociacion entre los
intercambios de alta calidad y la obtencién de un mayor nivel de satisfaccion en el trabajo (Graen,
Orris y Johnson, 1973; Seers 'y Graen, 1984; Major et al., 1995; Liden, Wayne y Sparrowe, 2000;
Ozer, 2008; Volmer et al., 2011). En el primer metaanalisis realizado sobre LMX (Gerstner y Day,
1997), ya fue identificada la relacién entre la calidad del LMX y la satisfaccion de los
colaboradores.

En investigaciones realizadas con muestras de enfermeras, se encuentran los mismos
resultados. Laschinger, Purdy y Almost (2007) en Canad4; Han y Jekel (2011) y Blau, Moideenkutty y
Ingham (2010), en Estados Unidos y Trybou et al., (2014) en Bélgica, descubrieron también la positiva y
significativa correlaciéon entre el LMX y la satisfaccion laboral.

A pesar de todo el respaldo recibido por la mayoria de la investigacién empirica, a la relaciéon
positiva entre LMX y satisfaccion laboral, existe también algun estudio (Castro, 2008), donde se
encuentra que la satisfaccion laboral no se explica a partir de la calidad del intercambio social
entre el lider y los colaboradores en un contexto diferente. Este autor sugiere, estudiando una
muestra de poblacion militar, que es probable que sean otro tipo de factores (posiblemente
aquellos relacionados con los valores), los que incidan en la satisfaccion laboral.

La hipotesis 3 (H3) proponia: La calidad de la relacion supervisora-enfermera, desde el punto de
vista de la enfermera, LMX(m), se relacionara de forma positiva, con los comportamientos civicos

organizacionales de la enfermera.

En esta investigacion se reafirma la relacién positiva entre las relaciones de alta calidad en el
LMX'y los comportamientos civicos organizacionales.

El comportamiento de intercambio lider-miembro, también estaba fuertemente relacionado con
el OCB en una revisién realizada por Podsakoff, et al. (2000). Parecia que los OCB desempefaban
un papel en el proceso de intercambio social reciproco propuesto por Graen y Scandura (1987);
Settoon, Bennett, y Liden (1996); y Wayne, Shore y Liden (1997). Frente a la generalidad de estos
estudios confirmando la relacion, se encuentra algin otro donde esta relacion no se apoya (Wayne
etal., 2002).

Finalmente, en un metaanalisis de llies, Nahrgang y Morgeson (2007), se estudi6 la relacion
entre la calidad en el LMXy los comportamientos organizacionales. Los resultados de este trabajo
indicaron una correlacion moderadamente fuerte entre la calidad del LMX y las conductas
organizacionales.
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En la misma linea, cierto nimero de estudios de campo mas recientes, siguen confirmando la
relacién positiva de las relaciones de alta calidad LMX con los OCB del colaborador (Kuvaas et
al., 2012).

Cuando los subordinados interacttian bien con los supervisores, suelen sentir que los supervisores
les ayudan, el nivel de confianza y de lealtad entre enfermeras y supervisoras aumenta vy,
consecuentemente, contribuirdn con comportamientos rol adicionales debido a la reciprocidad
(Lapierre y Hackett, 2007).

Todas estas investigaciones revelan que la calidad del LMX tiene una relacion positiva con la
frecuencia con la que los colaboradores presentan comportamientos que van mas alla del
contrato formal de trabajo. Sin embargo, las estimaciones de la fuerza de la relaciéon entre el
LMX'y el comportamiento organizacionales, varian considerablemente de unos trabajos a otros,
llegando alguna investigacion a declarar incluso, que no existe relacion entre el LMX y los OCB
(Wayne et al., 2002).

En este trabajo se han medido los OCB de forma global, si bien existen estudios donde se ha
demostrado que la relacién positiva significativa entre el LMXy los OCB, existe sélo para alguna
de las dimensiones de los OCB, no habiendo relacién en otras (Salgado et al., 2002). En estas
relaciones mas débiles, se entiende que los OCB podrian verse afectados por otros factores,
ademas de por la calidad de la relacién con su superior.

Al igual que esta investigacion, otras investigaciones con muestras de enfermeras confirman la
relaciéon positiva entre la calidad del LMX'y los OCB (Blau, Moideenkutty e Ingham, 2010).

Chen et al. (2008), sobre la misma relacion, encontraron que el LMX del personal de enfermeria
tenia un impacto positivo en los OCB de la enfermera, puntuado por el supervisor, a través de
las variables mediadoras de confianza y apoyo del supervisor percibidos.

La cuarta hipdtesis (H4) apuntaba: La calidad de la relacion supervisora-enfermera, desde el
punto de vista de la enfermera, LMX(m), se relacionarad de forma negativa con las intenciones
de rotacién de la enfermera.

Como se ha comprobado, en el presente estudio se encuentran relaciones inversas significativas
entre LMX e intenciones de rotacion, apoyando la investigacion previa existente sobre esta
relacion (Ferris, 1985; Wilhelm, Herd y Steiner, 1993; Ansari, Hung y Aafagi, 2000; Cropanzano
y Mitchell, 2005; Schyns, Torka y Gossling, 2007; Islam et al., 2013). El metaandlisis de Gerstner
y Day (1997), obtuvo una correlacién negativa de -0,28 entre LMXy las intenciones de rotacion,
sugiriendo que los colaboradores que establecen relaciones de calidad con sus superiores tienen
menos intenciones de abandonar la organizacion.
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La investigacién sobre esta relacién (LMX/intenciones de rotacion) con muestras de enfermeras
es extensa por dos motivos: a) la rotaciéon afecta negativamente a la motivacion de las
enfermeras, asi como a los resultados del paciente (Hayes et al., 2006), y b) algunos
investigadores han identificado que las relaciones enfermera-supervisora son predictores muy
importantes de la rotacion (Cohen 2006; Tauton et al., 1997), asi como de resultados positivos
en el paciente (Rafferty et al., 2007).

Aligual que en el presente estudio, hay estudios con muestras de enfermeras, tanto cualitativos
(Tourangeau et al., 2010) como cuantitativos (Han y Jekel 2011; Brunetto et al., 2013b; Galletta
et al., 2013; Robson y Robson, 2015; Robson y Robson, 2016), que demuestran una relacion
negativa entre el LMXy las intenciones de rotacion.

Portoghese et al. (2015), realizaron una investigacién multinivel en hospitales publicos italianos,
con una muestra de 1246 enfermeras, donde demostraron que el LMX a nivel de unidad estaba
negativamente relacionado con las intenciones de rotacién a nivel individual.

Aunque la mayoria de los estudios sugieren una relacién lineal entre el LMX y las intenciones
de rotacion, ya se ha comentado anteriormente que Harris, Kacmar y Witt (2005) encontraron
que la relacion entre la calidad del LMX y la intencion de rotacion podia ser expresada como
curvilinea en forma de U, en lugar de estrictamente lineal. Estos mismos resultados fueron
obtenidos por Morrow et al. (2005). Al igual que Harris et al., estos investigadores sostienen
gue ambos, tanto el LMX de muy baja calidad como el de muy alta calidad, estan relacionados
con altos niveles de rotacion.

Siguiendo esta misma linea de investigacién, Kim, Lee y Carlson (2010) en una investigacion en
la industria hotelera demostraron una relacion en forma de U curvilinea entre LMXy la intencién
de rotacion. Sin embargo, la relacion en forma de U curvilinea en la relacion LMX-Rotacién, sélo
se encontraba entre los trabajadores no supervisores, mientras que entre los supervisores, se
encontré una relacion lineal negativa entre LMX y rotacion. En enfermeria no se se ha encontrado
ningun estudio que describa esta forma curvilinea de la rotacion.

8.4. Grado de acuerdo

La quinta hipotesis (H5) formulaba: El grado de acuerdo entre la supervisora LMX(l) y la
enfermera LMX(m) sobre la calidad de la relaciéon entre ambas es alto.

Los hallazgos de este estudio muestran un alto grado de acuerdo, contrariamente a lo
encontrado en otras investigaciones.
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Las correlaciones en el LMX entre el punto de vista del colaborador y del lider en la literatura
existente son bajas-moderadas. Gerstner y Day (1997), en su metaanadlisis, encontraron una
correlacion de 0,29 y una vez corregida de 0,37.

Mas recientemente, Sin, Nahrgang y Morgeson (2009), usando métodos metaanaliticos,
identificaron en 64 muestras que median el LMX tanto en el lider como en el seguidor, una
correlacion de 0.37 entre las dos perspectivas. Estos resultados indican, que solo hay relacion
modesta entre la valoracidon de ambas perspectivas, incluso con un mayor nimero de muestras
de estudio que en el metaanalisis de Gerstner y Day (1997).

Las razones argumentadas por los diversos autores a esta falta documentada de acuerdo son
varias. En primer lugar, la formulacion de los items en las escala del LMX se centra principalmente
en el lider. Seis items de los siete, en la escala del 7-LMX utilizada en esta investigacién, se
refieren directamente a la actitud del lider. Debido a este enfoque, los lideres veran con mas
probabilidad estos items, como una evaluacion personal de ellos mismos, mas que como una
evaluacién de la relacion dual. Esto llevaria a pensar que las valoraciones del LMX por parte de
las supervisoras podrian ser una forma de auto-evaluacién. Para contrarrestar este efecto, en
este trabajo se tomd la sugerencia de Plagis y Green (2002), modificando los items del
cuestionario valorado por la supervisora (LMX(l), como se ha comentado ya en los instrumentos
de medida, convirtiéndolos en una imagen en espejo de lo evaluado por la enfermera (LMX(m).
De esta forma se cambia la perspectiva y cada miembro de la diada puede evaluar su relaciéon
de intercambio. Esta puede ser una de las causas que haya contribuido a obtener un alto grado
de acuerdo en esta investigacion.

Otra posible razén que puede moderar el nivel de acuerdo es el método de muestreo (Sin,
Nahrgang y Morgeson, 2009). En los estudios sobre el LMX, se tiende a emplear dos tipos de
muestreo principalmente: “a priori” y “ad hoc”. En el primer caso, las diadas encuestadas
pertenecen a listas disponibles que los investigadores obtienen de antemano y ambos son
encuestados al mismo tiempo. En el segundo caso, “ad hoc”, las diadas encuestadas son aquellas
a las que los investigadores pueden tener acceso directo. El proceso de selecciéon parcial propio
del método “ad hoc”, podria significar que la muestra inicial de participantes entregue los
cuestionarios a los miembros o incluso a los lideres con los que tenga mas confianza o con
quienes esté mas familiarizado, pudiendo de este modo tener un grado de acuerdo mayor. En
esta investigacion, al ser la poblacién total, el método de muestreo fue el de “a priori”, y pese
a ello se ha obtenido un grado de acuerdo alto.

En este caso el origen del alto grado de acuerdo puede ser el sistema de provision de plazas en
el sector sanitario publico espafol, y por ende en Aragédn. La gran mayoria de las enfermeras
encuestadas poseen una plaza en propiedad. El resto se encuentra, o con un contrato de
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interinidad o realizando sustituciones. Los contratos de interinidad o de sustitucién se van
concediendo con el sistema de bolsas de trabajo, las cuales se rigen por baremos de méritos bien
establecidos y claros. En este sistema, la estabilidad profesional para las enfermeras con plaza en
propiedad y las que ocupan una plaza interina esta garantizada salvo, Unicamente, que se cometa
alguna de las acciones sancionables dispuestas en la Ley. Consecuencia de todo ello es, que ni
enfermeras ni supervisoras tienen incentivos para dar “respuestas sociables deseables” (O'Reilly y
Chatman, 1986), pudiendo dar lugar a un mayor grado de acuerdo entre ambas partes de la diada.

Existen otros muchos factores que pueden influir en la falta de acuerdo en las valoraciones de
la enfermera y la supervisora sobre la calidad de la relacion existente entre ambas como pueden
ser: duracion; frecuencia e intensidad de las interacciones, es decir, la cantidad y calidad de las
relaciones (Sin, Nahrgang y Morgeson, 2009); factores dentro del grupo de trabajo, por ejemplo,
si mi relacion es buena, pero la de otros veo que es mejor, disminuyo mi valoracion y al revés lo
mismo (Cohen y Bailey, 1997); el tamafo del grupo de trabajo (Cogliser y Schriesheim, 2000);
frecuencia de conflicto entre lider y seguidor (Paglis y Green (2002)...

Las diferencias en las perspectivas podrian ser una variable interesante de estudiar por si misma,
sobre todo si se piensa que las relaciones en las que existe un acuerdo mutuo sobre la alta
calidad, son diferentes a aquellas en las que el acuerdo sobre la calidad es bajo o mixto (Cogliser
et al., 2009). Concretamente, los resultados de estos autores refieren que cuando hay un
acuerdo en la diada en que existe un intercambio de alta calidad, los seqguidores demostraron
tener un mejor rendimiento y un mayor compromiso y satisfaccion en el trabajo que cuando
existe un acuerdo en la diada en que el intercambio es de baja calidad.

Basik y Martinko (2008, citado en Schyns y Day, 2010, p. 12), también sugieren que cuando
hay acuerdo en las diadas sobre la calidad de la relacién (ya sea alto-alto o bajo-bajo), los
conflictos entre las dos partes de la diada se ven reducidos. De la misma manera, cuando el
acuerdo es en la alta calidad de intercambio, se obtiene como resultado un mayor rendimiento
y compromiso por parte del seguidor. Resultados que van en la misma linea que presentan
Cogliser et al. (2009).

En nuestro caso, hemos estudiado Unicamente las diferencias existentes dependiendo de que
haya acuerdo (alta calidad-alta calidad o baja calidad-baja calidad) o no haya acuerdo sobre la
calidad del intercambio entre las dos partes de la diada.

Los hallazgos coinciden en parte, con los obtenidos por Cogliser et al. (2009) y Basik y Martinko
(2008, citado en Schyns y Day, 2010); al igual que ellos, un acuerdo en la alta calidad del
intercambio se relaciona con un mayor compromiso y satisfaccion. Ademas, en este trabajo se
evidencia una relacion positiva con el apoyo organizacional percibido y con el LMX(m), y una
relaciéon negativa con el rango de control y con las intenciones de rotacion. Con nuestros
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resultados podemos afadir que, al no haber hecho un desglose entre grado de acuerdo de alta
y baja calidad, no se puede confirmar.

Una vez se han discutido las hipotesis principales del modelo, se pasa a discutir las hipotesis
relacionadas con las variables moderadoras.

8.5. Hipotesis de las variables moderadoras

Es dificil encontrar literatura que investigue efectos moderadores de la misma variable y
exactamente en las mismas relaciones que las planteadas en esta investigacion, por ello en la
siguiente discusion se hard referencia a los trabajos existentes relacionados con la variable
moderadora que se trate en cada momento.

La hipotesis H6 proponia: “el empoderamiento moderara las cuatro relaciones principales”.

Las cuatro hipdtesis que se derivan de esta global, vienen definidas por la moderacion que
pudiera ejercer el empoderamiento en las relaciones positivas del LMX(m) con el compromiso
(H6a), con la satisfaccion laboral (H6b) y con los comportamientos civicos organizacionales (H6¢),
y la relacién negativa del LMX(m) con las intenciones de rotacion (H6d).

Investigadores y profesionales han reconocido extensamente, la importancia de desarrollar y
nutrir al personal de empoderamiento, para tratar de manera proactiva los desafios cambiantes
en el sector de la salud (Kuokkanen et al.,, 2007). Sin embargo y pese a ello, la investigacion
internacional sobre el empoderamiento en el lugar de trabajo en las enfermeras es limitada
(Wagner, et al., 2010), prestandose poca atencién a los resultados conductuales con los que
puede relacionarse de alguna forma el empoderamiento, como puede ser el agotamiento
emocional (Cho et al., 2006), la eficacia (Laschinger y Havens, 1996, 1997) o el rendimiento
(Liden, Wayne y Spasrrowe, 2000).

Se ha demostrado que las percepciones que las enfermeras tienen de sus supervisoras inmediatas
influyen en sus sentimientos sobre la estructura de empoderamiento en sus lugares de trabajo
(Greco, Laschinger y Wong, 2006), hecho que se corrobora en esta investigacion. Los resultados
en este trabajo sefalan que cuando las enfermeras valoran como alta la calidad de su relacion
Con su supervisora, se encuentran mas empoderadas, es decir, se encuentra una relaciéon positiva
entre el LMX(m) y empoderamiento de las enfermeras.

Centrandonos en el compromiso, la hipotesis 6a (H6a), proponia el rol moderador del
empoderamiento en la relacion entre el LMX(m) y el compromiso.

- 203 -



Relaciones interpersonales claves en el liderazgo de los mandos intermedios de Enfermeria

Coincidiendo con investigaciones anteriores en otros sectores (Mathieu y Zajac, 1990; Spreitzer,
1995) y en el propio de enfermeria (DeCicco, Laschinger y Kerr, 2006; Laschinger, Finegan y
Wilk, 2009; Brunetto et al.,, 2012; Farr-Wharton, Brunetto y Shacklock, 2012; Yang et al,,
2013; Bruneto et al., 2015), esta investigacion sugiere que cuanto mayor es la percepcion de
empoderamiento de la enfermera, mayor es su nivel de compromiso afectivo, o lo que es lo
mismo, segun Liden, Wayne y Sparrowe (2000), mayor es su lealtad y su apego emocional a
su hospital.

Los hallazgos de este trabajo no han podido confirmar el efecto moderador del empoderamiento
en la relacion entre el LMX(m) y el compromiso.

Aungue no se puede realizar una discusion, por no existir literatura al respecto, es interesante
recordar, que cuando se realiza un desglose por sexo de este efecto moderador en la relacion,
se objetiva que en las mujeres la moderaciéon no es significativa, pero en los hombres si. Lo mismo
ocurre cuando se desglosa por tamafo de hospital, a pesar de no existir una moderacién global,
si existe moderacion del empoderamiento en los hospitales grandes.

Por tanto, el empoderamiento tendria un efecto moderador en la relacion entre el LMX(m) y el
compromiso, en hombres que trabajen en hospitales grandes.

Cuando se observa la varianza explicada por el modelo, casi se duplica cuando se introduce la
variable empoderamiento. El LMX(m) explicaba un 11,4% del compromiso de las enfermeras,
cifra que se eleva hasta un 19,4% cuando se introduce la variable empoderamiento, explicando
en ese momento, aproximadamente una quinta parte de la varianza del compromiso de las
enfermeras. Este dato coincide con los obtenidos por Farr-Wharton, Brunetto y Shacklock (2010),
al encontrar estos autores que la varianza del compromiso afectivo de las enfermeras, se
explicaba en una quinta parte por las relaciones laborales con la supervisora y la autonomia
(dimension del empoderamiento).

Estos hallazgos dan argumentos para sugerir, que aunque el empoderamiento no modera la
relacion entre el LMX(m) y el compromiso, es decir, no interactda con el LMX(m), o bien es una
variable con mucho peso por si misma, o bien, el empoderamiento tiene otro tipo de efecto en
la relacion, como puede ser la mediacion, efecto por otra parte, mas estudiado que la
moderacién en esta variable.

Este efecto mediador del empoderamiento, se ha visto en otras relaciones como entre las
caracteristicas del trabajo y el compromiso (Liden, Wayne y Spasrrowe, 2000). También se ha
demostrado su rol mediador en esta misma relacion que estamos estudiando, es decir, entre el
liderazgo transformacional y el compromiso (recuérdese que el liderazgo transformacional coincide
con la etapa de madurez del LMX) en una muestra de enfermeras koreanas (Lee y Kim, 2008).
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Continuamos con la hipétesis 6b (H6b), la cual proponia el efecto moderador del empoderamiento
en la relacion entre el LMX(m) y la satisfaccion.

Al igual que el compromiso, el empoderamiento estd relacionado con la satisfaccion laboral.
Tener acceso a las oportunidades para el aprendizaje, el crecimiento y promocién en la
organizacion, conduce a una mayor satisfaccion laboral.

Esta vinculacion del empoderamiento a la satisfaccion laboral se ha comprobado en contextos
no sanitarios (Spreitzer, Kizilos y Nason, 1997; Liden, Wayne y Sparrowe, 2000; Hechanova,
Alampay y Franco, 2006) y en el medio de enfermeria (Laschinger y Havens, 1996; Laschinger
et al., 2004; Laschinger y Finegan, 2005; Laschinger 2008; Wong y Laschinger, 2013; Wang y
Liu, 2015). La investigacion existente sobre esta relacion en enfermeria ha sido amplia, dando
lugar a una revision sistematica reciente (Cicolini, Comparcini y Simonetti, 2014).

En linea con estas investigaciones se encuentra el presente estudio, donde los resultados también
confirman esta relacion.

En un metaanélisis realizado con estudios donde las muestras son enfermeras (Saber, 2014), se
identifico el empoderamiento como uno de los factores clave que inciden en la satisfaccion
laboral entre las enfermeras. Esta autora americana declara, que esta variable no se inclufa en
los metaanalisis de la satisfaccion laboral anteriores (Zangaro y Soeken, 2007), porque el estudio
del empoderamiento en el contexto enfermero no gand popularidad hasta los afios 2000. A
partir de estas fechas, el empoderamiento se convierte, cada vez mas, en un elemento vital en
los entornos de practica clinica y en un predictor multifacético de la satisfaccion laboral, cada
vez mas importante, sigue argumentando dicha autora.

Este caracter multifacético del empoderamiento hace que no sélo sea predictor de la satisfaccion
laboral, sino que esté asociado a otros resultados positivos para las organizaciones, como puede
ser la innovacion (Wagner et al., 2010), o para los pacientes al propiciar la transferencia del
concocimiento basado en la evidencia (Davies, Wong y Laschinger, 2011).

La relacion entre el empoderamiento y la satisfaccion laboral, ha sido tratada también en distintos
niveles, donde se pone en evidencia que el empoderamiento a nivel de unidad se relaciona con
la satisfaccion laboral a nivel individual (Seibert, Silver y Randolph, 2004; Laschinger et al., 2014).

Sobre su efecto moderador en la relacion entre el LMX(m) y satisfaccion laboral, ya se vié que la
hip&tesis quedaba rechazada.

Contrariamente a los hallazgos de Harris, Wheeler y Kacmar (2009), el empoderamiento no
actuaba como variable moderadora en esta relacién. Los hallazgos de estos autores indican
gue el empoderamiento modera la relacion entre el LMX y la satisfaccion de la siguiente forma:
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cuando un empleado tiene un empoderamiento bajo y por tanto no estd motivado por el
trabajo en si, la relacion con su supervisor se vuelve méas importante. Por el contrario, cuando
un empleado tiene un empoderamiento alto, el LMX(m) se vuelve menos importante, porque
independientemente de la relacion entre un empleado y su supervisor, es el propio trabajo el
gue le proporciona la motivacion, la cual esta asociada con resultados mas positivos.

Al realizar el desglose por sexo y por tamafo de hospital, no hay cambios en la significatividad

en esta relacion.

La varianza de la satisfaccion laboral explicada por el LMX(m) en este modelo y con esta
muestra es de 18,4%. Al introducir la variable de empoderamiento, esta cifra sube hasta
28,5%, explicando entonces, mas de un cuarto de la varianza. Este porcentaje puede estar en
linea al encontrado por Laschinger, Purdy y Almost (2007) en su investigacién, donde la
varianza explicada de la satisfaccion laboral es del 40% al introducir ademas del LMX y el
empoderamiento, la “core self-evaluation”.

Se vuelve a repetir la misma situacion que en la relacion anterior, es decir, aunque el
empoderamiento no interactla con el LMX(m), es una variable de peso por si misma en esta
relacion o bien, actia mediante otro tipo de efecto.

El efecto que maés se ha estudiado en el resultado final de la satisfaccion (ademas del directo), y
teniendo como tercera variable el empoderamiento, es también la mediacion.

Liden, Wayne y Sparrowe (2000), encontraron que el empoderamiento mediaba la relacion entre
las caracteristicas del trabajo y la satisfaccion, y ya en enfermeria, Wong y Laschinger (2013)
encontraron al empoderamiento como mediador entre el auténtico liderazgo y la satisfaccion.

La siguiente hipdtesis (H6¢) planteaba el efecto moderador del empoderamiento en la relacion
entre el LMX(m) y los comportamientos civicos organizacionales.

Existe menos investigacion relacionando estas dos variables; pese a ello se encuentra igualmente
apoyo en la literatura para la relacién significativa y positiva entre el empoderamiento y los
comportamientos civicos organizacionales en otros sectores (Nayebi y Aghaie, 2014) y en el
propio enfermero (Laschinger et al., 2012; Smith et al., 2012; Van Bogaert et al. 2013; Meng et
al., 2015).

Los hallazgos de nuestra investigacion coinciden con los resultados de Harris, Wheeler y Kacmar
(2009), tanto en el hallazgo del rol moderador del empoderamiento en la relacion existente entre
el LMX(m) y los comportamientos civicos organizacionales, como en la forma en que modera.
Aligual que en su estudio, en nuestra muestra los niveles mas altos de OCB se obtuvieron cuando
la calidad del LMX era alta y el empoderamiento era bajo. Este hallazgo fue sorprendente, ya
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que se esperaba que los OCBs fueran mas altos cuando el nivel de empoderamiento y la calidad
de la relacion LMX fueran altas (llies, Nahrgang y Morgeson, 2007).

Estos resultados contradicen la sugerencia de Hackett, et al. (2003, citado en llies, Nahrgang y
Morgeson, 2007, p. 270), realizada en su metaanalisis, de que no existian influencias
moderadoras que afectaran a la relacién entre los constructos de LMXy OCB.

Este efecto moderador hace que la varianza explicada aumente en mas de un 200%, al subir
del 3,4% al 10,7% cuando se introduce la variable empoderamiento y ésta interactéa con el
LMX(m).

Al realizar el desglose por sexo, se encuentra que la moderacién del empoderamiento viene
determinada por las mujeres (en los hombres no hay significatividad), y cuando el desglose es
por tamano de hospital, en los dos tipos existe efecto moderador, aunque mucho mayor en los
hospitales grandes. Estos datos sugieren que el empoderamiento puede ser méas eficaz para
aumentar los comportamientos civicos organizacionales en las enfermeras de los hospitales
grandes.

Haciendo alusion a la relacién entre el empoderamiento y las intenciones de rotacion que
proponia la hipoteis 6d (H6d), nuestro estudio ha encontrado una relacién negativa entre ambos.
Estos resultados coinciden con los encontrados por Kim y Fernandez (2017), en un trabajo sobre
la burocracia en EEUU y con los encontrados en el entorno enfermero (Park y Park, 2008; Caiy
Zhou, 2009; Van Bogaert et al.,, 2013).

Sorprendentemente, en nuestra investigacion no se ha encontrado una diferencia significativa
sobre la moderacion del empoderamiento en la relacion entre el LMX(m) y las intenciones de
rotacion. Lo que si se evidencia es la diferencia en la varianza explicada (aungue dentro de las cuatro
hipdtesis que planteaban, la moderacion del empoderamiento es la que resulta en una menor
diferencia). Mientras la ecuacion inicial del modelo explica un 8,8% de la varianza, una vez se
introduce la variable empoderamiento, aunque no interactta con el LMX(m), alcanza un valor de
11,4%.

Al realizar el desglose por tamafo de hospital, no hay cambios, pero en el desglose por sexo, se
evidencia que, aunque débil, en las mujeres es significativo el efecto moderador del
empoderamiento en la relacion entre el LMX(m) y las intenciones de rotacion.

La existencia de investigaciones que corroboran el efecto mediador del empoderamiento en
otras relaciones con el resultado final de intenciones de rotacion (de Villiers y Stander, 2011),
junto con el aumento de la varianza explicada, sugiere que pudiera haber otro efecto, que no
sea el de la moderacion, del empoderamiento en esta relacién de LMX(m) e intenciones de
rotacion.
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Estos datos en su conjunto, ya sea por su significatividad o por el aumento en la varianza explicada,
revelan la importancia de conocer los efectos contextuales del empoderamiento (directos e
indirectos), en los resultados relacionados con el trabajo de la enfermera individualmente.

La hipdtesis nimero 7 (H7) planteaba: “el apoyo organizacional percibido moderaré las cuatro
relaciones principales”.

Esta hipotesis global, se desglosa en el efecto moderador que pudiera tener el apoyo
organizacional percibido (POS), en las relaciones positivas del LMX(m) con el compromiso (H7a),
con la satisfaccion laboral (H7b) y con los comportamientos civicos organizacionales (H7¢), y la
relacion negativa del LMX(m) con las intenciones de rotacion (H7d).

En esta investigacion se ha encontrado una relacion positiva entre el intercambio lider miembro
(LMX(m)) y el apoyo organizacional percibido (POS), al igual que en la bibliografia revisada, recogida
toda ella en el reciente metaandlisis de Kurtessis et al. (2017).

El POS se relaciona ademas con otras variables, ademas de las recogidas en las hipotesis
mencionadas, como con el apoyo del supervisor percibido, la congruencia en los valores entre
la organizacion y el empleado, las oportunidades de desarrollo laboral, la seguridad laboral
(Kurtessis et al., 2017), la confianza en la gestion (Armstrong-Stassen y Cameron, 2003), o con
la innovacion (Eisenberger, Fasolo y Davis-LaMastro, 1990).

Los resultados de este trabajo son consistentes con el punto de vista de la teoria del apoyo
organizacional y otros enfoques de intercambio social, que sostienen que los empleados
corresponden al trato favorable (apoyo organizacional percibido) con un mayor compromiso
organizacional, por la via de la norma de la reciprocidad (Eisenberger, 1986), es decir, mediante
la produccion de un sentimiento de obligacién de los empleados de preocuparse por el bienestar
de la organizacion y por ayudar a ésta a alcanzar sus objetivos.

Este estudio, apoya empiricamente la relacion positiva existente entre el POS y el compromiso
organizacional. Esta relacion esta bien establecida y confirmada anteriormente por abundante
investigacion (Eisenberger, Fasolo y Davis-LaMastro, 1990; Shore y Wayne, 1993; Wayne, Shore
y Liden, 1997; Rhoades, Eisenberger y Armeli, 2001; Allen, Shore y Griffeth, 2003). También se
encuentra apoyo a esta relacién dentro del ambito sanitario en general (Tansky y Cohen, 2001)
y en el contexto de enfermeras en particular (EI Akremi et al., 2014; Robson y Robson, 2016).

Contrariamente a lo esperado, este estudio no ha podido demostrar el efecto moderador del
apoyo organizacional percibido, en la relacién entre LMX(m) y compromiso organizacional.

Frente a este rechazo de la hipétesis 7a (H7a), nos encontramos en la misma situacién que con el
empoderamiento. Como se vié anteriormente, la varianza explicada del compromiso por el LMX(m)
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es de 11,4% y cuando se introduce la variable moderadora, en este caso, de apoyo organizacional
percibido, ésta cifra se eleva hasta el 35,1%. Nos encontramos de nuevo ante un aumento de la
varianza de mas de un 200%.

Una posible explicacion para estos resultados podria ser, que si bien el POS no modera la relacién,
es una variable con el suficiente peso como para alcanzar este aumento en la varianza, bien solo
mediante el efecto de covariacion con el LMX(m), o bien mediante algun otro efecto que no es
la moderacion.

Un efecto que se ha estudiado mas en el POS es la mediacion. Se ha comprobado el efecto
mediador del POS en la relacion entre el LMX(m) y la identificacion organizacional (Sluss,
Klimchak y Holmes, 2008), asi como su mediacién en la relacion entre el liderazgo de estructura
de inicio y el compromiso organizacional (Gaudet y Tremblay, 2017).

El desglose por sexo no aporta nada nuevo a la investigacion, mientras que por tamafio de
hospital, se observa que, aunque débilmente, en los hospitales pequefos el POS tiene un efecto
moderador en el compromiso.

Se prosigue con la hipdtesis 7b (H7b), la cual sugeria el rol moderador del POS en la relacién
entre LMX(m) y satisfaccion.

El presente estudio arroja resultados que apoyan las conclusiones obtenidas en otros trabajos
previos, en los cuales se demuestra que las personas que perciben que la organizacion para la
gue trabajan les apoya y se preocupa por ellas, es decir, un alto POS, se relaciona positivamente
con la satisfaccion laboral de los colaboradores en el entorno sanitario (Burke, 2003), y no
sanitario (Eisenberger et al., 1997; Rhoades y Eisenberger, 2002). Recientemente el metaanalisis
de Kurtessis et al. (2017), sigue confirmando esta relacién.

En relacion al efecto moderador del POS sobre la relacién entre LMX(m) y la satisfaccion laboral,
los resultados obtenidos no soportan la hipotesis planteada y por tanto queda rechazada.

Tomando en consideracién el cambio obtenido en la varianza explicada, antes y después de
incorporar la variable del POS, puede verse que también hay un aumento importante, subiendo
del 18,4% al 29,1% (un aumento de casi el 60% en la varianza explicada).

Queda claro que los resultados invalidan la hipotesis 7b (H7b), pero de nuevo se sugiere que
algun efecto pudiera tener el apoyo organizacional percibido en la relacion entre el LMX(m) y la
satisfaccion laboral cuando aumenta la varianza explicada al introducirlo en el modelo.

Erdogan, B. y Enders, J. (2007), en una muestra de subordinados y supervisores de una cadena
de tiendas de alimentacion estadounidense, encontraron que la relacion positiva entre el LMX(m)
y la satisfaccion laboral era mas fuerte cuando el supervisor tenfa un alto POS, es decir, estaba
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moderada por el POS del supervisor. Hay que hacer notar que en este trabajo, el POS como
moderador recaia en el punto de vista del supervisor y no en el de los subordinados, o en nuestro
caso en las enfermeras.

Sobre el apoyo organizacional percibido, también se ha investigado su efecto mediador teniendo como
variable de resultado la satisfaccion laboral. Villanueva y Djurkovic (2009), mostraron que el apoyo
organizacional percibido por los empleados, mediaba la relacion entre el estrés y la satisfaccion laboral.

El desglose por sexo y por tamafno de hospital no desvela ningin dato de interés.

Se continua con la hipétesis 7c (H7¢) que aludia al efecto moderador del apoyo organizacional
percibido en la relacion entre el LMX(m) y los comportamientos civicos organizacionales.

Al'igual que en los trabajos de Shore y Wayne (1993), Lynch, Eisenberger y Armeli (1999), Wayne
et al. (2002), Ehigie y Otukota (2005) o Young (2012), en nuestra investigaciéon también se
confirma que la percepcién por parte de los trabajadores de que la organizacion les apoya y se
preocupa por ellos, se relaciona positivamente con las conductas de ciudadania organizacional.
Probablemente, la relacién de intercambio social subyacente en el POS, crea sentimientos de
obligacion de apoyar la organizacién, tanto mediante actitudes como a través de
comportamientos tales como los comportamientos civicos organizacionales (OCB).

Estos sentimientos de obligacion se corroboran también en investigaciones anteriores realizadas
con muestras de enfermeras (Chu y Lee, 2006). Sin embargo en un trabajo de Settoon, Bennett
y Liden (1996), con una muestra de trabajadores sanitarios en un hospital de EEUU, encontraron
como hallazgo interesante, que el apoyo organizacional percibido no se relacionaba con los OCB.

Mas recientemente, el metaanalisis de Kurtessis et al. (2017), no deja dudas de esta relacion
positiva entre el POS y los comportamientos civicos organizacionales.

Nuestros hallazgos confirman el efecto moderador del POS en la relacién entre LMX(m) y los
comportamientos civicos organizacionales. A pesar de la poca literatura existente sobre esta
relacion, hay trabajos que corroboran este rol moderador del POS en |a variable de resultado de
OCB, en su relacion con otras variables a las utilizadas en este estudio como con Iso estresores
organizacionales (Jain, Giga y Cooper, 2013).

Nuevamente, y al igual que con el empoderamiento, nuestros resultados contradicen la
sugerencia de Hackett, et al. (2003, citado en llies, Nahrgang y Morgeson, 2007, p. 270),
recogida en su metaandlisis aludiendo a que no existian influencias moderadoras que afectaran
a la relacién entre los constructos de LMX y OCB.

La variacion en el porcentaje de varianza explicada al introducir la variable POS, esta en la misma
linea que en las relaciones anteriores (aumenta en mas de un 50%), en este caso, justificada
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por la interaccion del POS con el LMX(m), es decir, por el efecto moderador del POS, que
confirma esta hipotesis de trabajo.

No hay datos de interés cuando se realiza el desglose por sexo o por tamafo de hospital.

Para terminar con el apoyo organizacional percibido como variable moderadora, continuamos
con la hipétesis 7d (H7d) que proponia el rol moderador del POS en la relacion entre LMX(m) y

las intenciones de rotacion.

Nuestros resultados son consistentes con los hallados en otros estudios (Wayne, Shore, y Liden,
1997; Allen, Shore y Griffeth, 2003; Maertz et al., 2007; Tumwesigye, 2010), evidenciando que
el POS esté relacionado negativa y significativamente con las intenciones de rotacion, apoyando
la afirmacién de que los individuos que perciben mayores POS son menos propensos a irse de
su puesto de trabajo.

Un metaandlisis de Riggle, Edmonson y Hansen (2009), y otro posterior de Kurtessis et al. (2017),
confirmaron estos mismos resultados (una relacién negativa y significativa), en la relacion entre
POS y rotacion.

Similares hallazgos se han encontrado en una investigacién de Robson y Robson (2016), con
una muestra de enfermeras.

Ademas de este efecto directo sobre las intenciones de rotacién, el POS puede actuar
aumentando la retencion de los trabajadores de un modo indirecto, por ejemplo a través del
compromiso organizacional, al ser un precursor bien establecido de esta variable (Rhoades y
Eisenberger, 2002).

En lo que se refiere a la moderacién del POS y contrariamente al rol moderador que juegan
algunos aspectos del mismo en la relacion entre el acoso en el lugar de trabajo (por parte de
superiores y colegas) y las intenciones de rotacién (Van Schalkwyk, Els, y Rothmann, 2011),
nuestros resultados rechazan la hipotesis planteada (H7d), al no encontrar diferencias
significativas.

El impacto del POS en el aumento de la varianza justificada, es mucho menor que en las
relaciones anteriores; por tanto en esta ocasién, los datos ademas de rechazar el efecto

moderador, no sugieren la existencia de algun otro efecto.
El tamafo de hospital y el sexo no influyen en el efecto moderador del POS.

Para concluir la discusion, se va a abordar la hipétesis nimero 8, que de modo general planteaba
“el intercambio lider-lider (LLX), moderara las cuatro relaciones principales”.
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De nuevo esta hipétesis global, se desglosa en el efecto moderador que pudiera tener el intercambio
lider-lider (LLX) en las relaciones positivas del LMX(m) con el compromiso (H8a), con la satisfacciéon
laboral (H8b) y con los comportamientos civicos organizacionales (H8c), y la relacién negativa del
LMX(m) con las intenciones de rotacion (H8d).

Contrariamente a lo esperado, no existe una relacion significativa entre el LLX y el LMX(m) en
este trabajo. En principio, pareceria razonable pensar, que cuando una supervisora tenga
relaciones de alta calidad con su superior inmediato (alta calidad LLX), y por tanto reciba una
cantidad de recursos para distribuir, la relacion con sus enfermeras fuera mejor.

Una explicacién para estos resultados podria ser la burocracia instaurada en nuestras
organizaciones sanitarias publicas, con su alto nivel de normalizacion y formalizaciéon que les
caracteriza, y un poder nada desdenable de las fuerzas sindicales. Ambas caracteristicas limitan
la capacidad de decision de los lideres de la organizacién y facilitan la aplicacién del concepto
“café para todos”. En este sentido, podria ser que la calidad de la relacion lider-lider no fuera
uno de los motivos para la distribucion de los recursos.

Este hallazgo inesperado sugiere que tal vez en estas organizaciones no se puedan extrapolar
los hallazgos encontrados por Sluss, Klimchak y Holmes (2008). En su investigacion los efectos
negativos de una menor calidad en el LMX(m) eran mitigados por la mayor calidad en el LLX.

El mismo razonamiento mencionado anteriormente, puede utilizarse para el motivo por el que el LLX
solo se relacione débilmente con el compromiso, y no alcance diferencias significativas ni con la

satisfaccion, ni con los comportamientos civicos organizacionales, ni con las intenciones de rotacion.

Sobre el efecto moderador del LLX, al igual que otros autores (Tangirala, Green y Ramanujam,
2007), es dificil hacer comparaciones directas.

Con respecto a la hipétesis 7a(H7a), referida al efecto moderador del LLX en la relacion principal
entre el LMX(m) y el compromiso, se confirma el efecto moderador, no pudiendo establecer
discusion al no encontrar literatura que contenga esta variable moderadora con alguna de las
variables de la relacién principal.

Aunqgue que el LLX interactia con el LMX(m), y por tanto apoya la hipétesis planteada, este
efecto apenas repercute en la varianza explicada, pasando de un 11,4% a un 11,8% al introducir
esta tercera variable (LLX).

El desglose por sexo indica que el efecto moderador del LLX en el compromiso, viene
determinado por las mujeres, mientras que en el desglose por tamano de hospital, el efecto
moderador del LLX viene determinado por los hospitales pequefios. Ni en los hombres, ni en los
hospitales grandes, se puede ratificar que el LLX tenga efecto moderador.
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Continuando con las hipotesis de trabajo 7b(H7b), 7c(H7c) y 7d(H7d), en esta investigacidon no
se ha podido confirmar el efecto moderador del LLX en la relacién entre el LMX(m) y satisfaccion
laboral, LMX(m) y comportamientos civicos organizacionales y LMX(m) e intenciones de rotacion.

Frente a estos datos, Zhou et al., (2012), encontraron que la relacién entre el LMX(m) y la
satisfaccion laboral era mas fuerte cuando LLX era mas alto.

Tomando como tercera variable el LLX, Tangirala et al. (2007), en una muestra de enfermeras
gue trabajaban en hospitales de larga estancia norteamericanos, encontraron que el aumento
de la calidad LLX fortalecia las relaciones entre LMX(m) y POS, mientras que Sluss, Klimchak y
Holmes (2008) encontraron que el efecto moderador del LLX era de tal forma que, una alta
calidad del LLX debilitaba la relacion entre LMX(m) y POS. La contradiccién en los resultados,
segun estos Ultimos autores, podria haber estado en las diferencias en el contexto y en la
diferente composicion por sexo de las dos muestras.

En la investigacion de Tangirala et al. (2007), anteriormente mencionada, ademas de demostrar
el efecto moderador del LLX en la relacion entre el LMX(m) y el POS, se demuestra el efecto
moderador del LLX en las relaciones entre el LMX(m) y, como variables de resultado, la
identificacién con la organizacion y la despersonalizacion hacia los clientes.

En cuanto al aumento en las varianzas explicadas al introducir la tercera variable (LLX), se observa
cdmo apenas sufre variacion. Por tanto, los datos obtenidos no sugieren ningun otro efecto para
las tres relaciones estudiadas 8b(H8b), 8c(H8c) y 8d(H&d).

Cuando se realiza el desglose por sexo y por tamafno de hospital, no hay datos de interés para
la investigacion.

Con el estudio de estos efectos de moderacion, se intenta realizar una aportacion al numero
creciente de estudios que examinan las variables moderadoras del LMX(m).
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Capitulo 9. Limites y fortalezas de la investigacion

9.1 Limites

El disefio de corte transversal, en un momento concreto, sin tener en cuenta que las relaciones
lider-miembro son dinédmicas, que se desarrollan a través del tiempo y que por lo tanto pueden
cambiar, presenta la limitacién de no poder realizar inferencias solidas del sentido de la
causalidad, que pudiera desprenderse de la evidencia de la co-variacién en las variables de
estudio y de las asociaciones teoricas.

El uso de encuestas autoinformadas, por definicion, presenta otras serie de limitaciones. Por un
lado, los cuestionarios suelen focalizarse solo en algunas de las dimensiones del fenomeno,
descuidando por lo general las variables contextuales (Conger, 1998). Por otro lado, el
autoinforme ha podido causar el sesgo de la varianza del método comun (Podsakoff et al. 2003).
Este sesgo puede influir en la importancia de las relaciones entre las variables. A pesar de ello,
Spector (1994) sostiene que el método de autoinforme es legitimo para la recopilacién de datos
sobre las percepciones de los empleados, siempre y cuando los instrumentos utilizados para
apoyar la interpretacién de los datos reflejen una extensa revision de la literatura. En la misma
linea, Doty y Glick (1998) documentan que el sesgo de varianza del método comun no
necesariamente invalida los resultados.

Existen otras limitaciones en el estudio tales como: a) las enfermeras pueden haber contestado
influenciadas por el principio de deseabilidad social (contestar lo que se espera socialmente de mi);
b) aunque se garantizd el anonimato, éstas pudieron tener miedo a ser identificadas; c) las nueve
organizaciones estudiadas son publicas y pertenecen todas al mismo sector, este hecho impide
que se puedan generalizar los datos a otros sectores ni a hospitales privados y d) ademas de las
variables estudiadas, existen otras variables (justicia procesal, rango de control, teorfas implicitas
del liderazgo, cultura organizacional, la diferenciacion en el LMX intragrupal...) que pueden incidir
en el modelo y que seria interesante plantear en estudios posteriores.

La bibliografia espafiola en este tema es escasa, lo que dificulta la comparacién, y por lo tanto,
la discusion de estos datos a nivel nacional. Sin embargo, este estudio aporta datos originales y
novedosos en este campo, lo que permitird su aplicaciéon a la practica y abrird nuevos campos
de investigacion para las enfermeras hospitalarias espafiolas.
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9.2. Fortalezas

En primer lugar, la encuesta se distribuyé al total de la poblacién objeto de estudio, es decir, al
total de las diadas de enfermeras-supervisoras existentes en los hospitales generales publicos
aragoneses.

En segundo lugar, la tasa de respuesta obtenida fue muy alta (alrededor del 70%); ello hace que
se obtenga una imagen muy proxima a la realidad, de lo que esta sucediendo con respecto a las
relaciones de las enfermeras con sus supervisoras en los hospitales generales publicos aragoneses.
Esta alta tasa de respuesta es, sin duda, una de las fortalezas de esta investigacion.

En tercer lugar, este estudio contribuye a la escasa literatura existente sobre el liderazgo en la
enfermeria espanola en general, y sobre los mandos intermedios de la misma, en particular.

En cuarto lugar, y mas importante, esta investigacion es la primera en Espafa, que aborda la
teoria LMX en enfermeras que trabajan en hospitales generales publicos. La fortaleza reside en
la posibilidad de poder realizar andlisis comparativos con otros sectores dentro de Espafa o bien,
con las enfermeras de otros paises.

Por ultimo, esta investigacion aporta evidencia cientifica sobre cdmo mejorar los resultados,
tanto en la salud de pacientes que utilizan los servicios de las enfermeras que trabajan en los
hospitales publicos, como de los propios hospitales, contribuyendo con ello a la sostenibilidad
del sistema, tema de vital importancia en el momento actual.
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Capitulo 10. Implicaciones para la practica

En el campo de la enfermeria, la identificacion de los factores que estimulen actitudes laborales
positivas en el trabajo tiene una importancia considerable, dado que el rendimiento de las
enfermeras, afecta directamente a la calidad de la atencién y por tanto, a la salud y al bienestar
de los pacientes (Wong y Cummings, 2007).

Los resultados de salud, fruto de los cuidados prestados, son una consecuencia directa de los
comportamientos de todas y cada una de las enfermeras. La figura que puede ejercer una
influencia decisiva en ellos es la Supevisora de Unidad de Enfermeria. Esta circunstancia coloca
a la Supervisora como una figura clave en la organizacion hospitalaria.

Esta investigacion demuestra la importancia que tiene para las organizaciones implantar practicas
de gestién que promuevan relaciones de alta calidad enfermera-supervisora, debiendo velar las
direcciones de los hospitales, no sélo por el rendimiento de las supervisoras, sino también por el
liderazgo que realizan y las relaciones que mantienen con sus enfermeras.

El nuevo rol desempenado por la supervisora debe ir orientado hacia el desarrollo de un liderazgo
gue contemple, como uno de los aspectos fundamentales, el establecimiento de relaciones
interpersonales de alta calidad, a través del respeto, la lealtad, la contribucion y el afecto entre
las dos partes que conforman la relacion.

Las supervisoras deben ser las primeras en tomar conciencia de este papel y de la importancia
de desarrollar relaciones de alta calidad con sus enfermeras; asumir estas relaciones como un
reto en los entornos de trabajo actuales, donde los grandes rangos de control, las presiones en
el trabajo, y las reestructuraciones constantes, actiian como barreras significativas al desarrollo
de estas relaciones efectivas. Deben saber, que el clima que ellas sean capaces de crear entre los
miembros del equipo, va a influir en las actitudes que éstos desarrollen ante la organizacién.

Dada la importancia de estas relaciones, las supervisoras deberfan ser evaluadas en términos de
LMX a través de las calificaciones de sus subordinados al diagnosticar su comportamiento relativo
al liderazgo. De este modo, la calidad de la relacién supervisora-enfermera, se convertiria en un
indicador mas del desempefio de la supervisora, otorgandole la misma importancia que a los
existentes en la actualidad y debiendo actuar la Direccion sobre la base de los resultados.

Las supervisoras que no reflejen el liderazgo de la Direccién, deberian de ser identificadas, para
posteriormente desarrollarlas competencialmente o cesarlas; de otra manera, contaminaran a
una o varias unidades de la organizacién, afectando con ello a las respuestas de las enfermeras
y por ende, a los resultados de salud del usuario.

El proceso de establecimiento de buena calidad en las relaciones supervisora-enfermera,
alcanzando con ello un fuerte liderazgo enfermero, comienza con el proceso de seleccién de las
profesionales que van a ejercer los puestos de supervision. Es necesario ser responsable en estos
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procesos y cambiar los criterios tradicionales y obsoletos de selecciéon, como la antigliedad o la
experiencia clinica, por otros que respondan al perfil competencial requerido en las actuaciones
y responsabilidades que van a desempefar en la organizacién.

Es necesario cuidar la formacién de quienes ya estan ejerciendo de supervisoras, concienciandolas
de la influencia que tienen sobre las actitudes de las enfermeras para con ellas y con la
organizacion y desarrollando habilidades interpersonales que fomenten el apoyo personal, el

respeto y la confianza, pilares basicos para crear buenas relaciones con sus colaboradores.

Desde otra perspectiva, un aumento de recursos por parte de las estructuras organizativas, que
proporcionen un mayor acceso a la informacion, al apoyo, a las oportunidades de aprender y
crecer y a las necesidades de las enfermeras para que estas puedan realizar su trabajo en las
mejores condiciones, situaria a las supervisoras en una mejor posicion para crear entornos

empoderados y con ello mejores resultados de salud en la poblacion.

Del mismo modo, es preciso desarrollar con urgencia, relaciones de intercambio fuertes y
positivas entre las enfermeras y sus hospitales. Es necesario que las enfermeras vean gestos
discrecionales por parte de sus hospitales, orientados a que estas profesionales se sientan

cuidadas, reconocidas y respaldadas.

Mejorar los resultados en el lugar de trabajo, pasa por mejorar la calidad de la relacion
supervisora-enfermera, requiriendo este nuevo escenario un cambio en el rol de la supervisora,

dejando de ser Unicamente un gestor de recursos para erigirse en un lider de equipos.
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Capitulo 11. Futuras lineas de investigacion

Esta investigacion es la primera que se ha realizado con la teoria LMX en enfermeras hospitalarias
en Espafa. Las investigaciones futuras pueden beneficiarse del estudio de otras formas de
actuacién de estas u otras variables, que afecten a las relaciones lider-subordinado. A modo de
ejemplo, en este trabajo se han tomado variables moderadoras, pero se debe profundizar mas
en estas relaciones y ver si existen otras variables moderadoras u otros efectos (mediacion,

covariacion, espuriedad...), con estas mismas variables.

Se ha indicado la imposibilidad de sacar conclusiones sobre la causalidad, por lo que futuras
investigaciones longitudinales podrian ayudar a abordar y explorar como se desarrollan en el
tiempo estas relaciones.

La investigacion futura, también deberia examinar otras variables o indicadores de la relacion
de calidad que no se han tenido en cuenta en este modelo, ni como principales ni como
moderadoras. Entre estas variables se encuentran el rango de control de las supervisoras, el
tamano de los equipos, caracteristicas de las tareas, justicia procesal, frecuencia de comunicacién,
extroversion... e incluso otras variables de resultado como seguridad laboral, innovacion, estrés. ..

Las relaciones de la supervisora con las enfermeras dentro de la organizacién, se anidan dentro
de otras relaciones pudiendo influir unas en otras. Seria interesante reproducir estos estudios
en las relaciones de las supervisoras con sus superiores (supervisoras de area) e incluso,
supervisoras de area con la direccién.

La teoria del intercambio social ha sido el punto de partida de esta investigacion, pero también seria
interesante identificar el prototipo de lider que tienen interiorizado las enfermeras hospitalarias y ver
cémo influye este prototipo en las relaciones con su lider.

Por ultimo, un liderazgo enfermero efectivo, busca resultados en dos grupos de personas: los
profesionales y los pacientes. Este estudio estd enfocado hacia los profesionales. Ver como
influyen estas relaciones en los resultados del paciente, seria el siguiente paso a seguir, muy Util
y por tanto aconsejable.

La investigacion futura, no obstante, deberia empezar por replicar el modelo actual con
diferentes muestras de enfermeras en Espafa (en otras comunidades auténomas, en otro tipo
de hospitales, en el sector privado...).

Anadido a todo lo anterior, seria interesante modificar la escala de la satisfaccion utilizada en
esta investigacion, de modo que mejorara sus propiedades psicométricas, dado que es una escala
pensada expresamente para profesionales sanitarios que trabajan en hospitales.
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Capitulo 12. Conclusiones

Tomando como referencia los resultados de esta investigacion, se llega a las siguientes

conclusiones:

1. La calidad de la relaciéon que la supervisora establece con sus enfermeras, es de vital
importancia, ya que se constituye como un factor antecedente de resultados beneficiosos
para la organizacidn como compromiso organizacional, satisfaccion laboral, practica de

conductas civicas e intenciones de rotacién.

2. Las relaciones interpersonales enfermera-supervisora en los hospitales publicos aragoneses
se sitlan en valores moderados, poniéndose de relieve la necesidad crucial de examinar y
mejorar las practicas de supervision, asi como de replantear el rol de la Supervisora de Unidad

de Enfermeria.

3. Los resultados de los estudios realizados mayoritariamente en paises norteamericanos, con
muestras con mayor porcentaje de hombres y en ambitos privados, son similares a los

obtenidos en Espafa, en una muestra de mujeres y en el ambito de lo publico.

4. Existe un elevado grado de acuerdo en la valoracion realizada por la supervisora y la enfermera
sobre la calidad de la relacion interpersonal entre ellas. Este mayor grado de acuerdo se

relaciona con un mayor compromiso, mayor satisfaccién y menor intenciéon de rotacion

5. Las variables moderadoras de las cuatro relaciones principales han sido el empoderamiento,
el apoyo organizacional percibido y la relacién entre la supervisora y su superior inmediato.
Las tres se muestran como variables valiosas, bien por su efecto moderador en algunas
relaciones, o bien como antecedentes de comportamientos de las enfermeras beneficiosos

para la organizacion.

6. El sexo y el tamafno del hospital influyen en el efecto moderador de las tres variables:
empoderamiento, el apoyo organizacional percibido y la relaciéon entre la supervisora y su

superior inmediato.

7. La influencia del empoderamiento y el apoyo organizacional percibido en los
comportamientos de la enfermera, no puede explicarse exclusivamente por un efecto
moderador.

8. Por ultimo, constatar que la teoria del LMX es un modelo util que puede utilizarse para

examinar los efectos de las relaciones entre supervisoras y enfermeras.
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14.1 Anexo |

Dictamen CEICA

I Informe Dictamen Favorable .
GOBIERNO Proyecto Investigacién Biomédica
DE 'ARAGON - C.P. - C.I PI16/0106

De?a-r(ame?\!o deismgag 04 de mayo de 2016

Dfia. Marfa Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)

CERTIFICA

1°.  Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunién del dia 04/05/2016, Acta N° CP09/2016 ha evaiuado la propuesta
del investigador referida al estudio:

Titulo: Relaciones interpersonales claves en el liderazgo de mandos intermedios de enfermeria.
Investigador Principal: Nieves Lopez Ihort. HCU Lozano Blesa

Version protocolo; abril/2016

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007; de 3 de julio, de Investigacién Biomédica y su
realizacidn es pertinente.

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocole en relacién con los objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuado el tratamiento de los datos y la informacion facilitada a los participantes.

- Elalcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados éticos.

- la capacidad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

3°, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacién del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza, a 4 de mayo de 2016

Fdo:
*.._ Dfial:Marid'Gonzilez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragén (CEICA)
Féging L de §
Tel. Y75 71 48 57 Fax, %76 71 55 54 Corres slectrdnive myorealeshcao@aragon.es
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14.2 Anexo Il

Documento de informacion para el participante

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacién:

“Relaciones interpersonales, claves en el liderazgo de los mandos intermedios de enfermeria”.

*En este documento se utilizara el género femenino para referirse a los/las profesionales de enfermeria y a
sus gestores/as.
1. Introduccién
Estimada/o compariera/o:
Nos dirigimos a usted para solicitar su colaboracién en un proyecto de investigacion que estamos realizando
en los hospitales generales publicos aragoneses. Su participacion es importante para obtener el conocimiento
que necesitamos, pero antes de tomar una decisién debe:

e Leer este documento entero con atencién

e Entender la informacion que contiene el documento

* Hacer todas las preguntas que considere necesarias al investigador principal en los datos de
contacto que se facilitan

e Tomar una decisién meditada

e Completar el cuestionario, si finalmente desea participar
Si decide participar no es necesario que firme ningiin documento, simplemente conteste el cuestionario. Al
hacerlo, entendemos que lo hace libremente y autoriza el uso de los datos que proporciona en el mismo.
2. s Por qué se le pide participar?
Se solicita su colaboracién porque es usted el inico que nos puede transmitir cémo se siente y qué piensa de
su organizacion y de su relacién con su supervisora. Para el estudio, se solicitara la participacién a todas las
enfermeras que trabajen en los hospitales generales publicos aragoneses (aproximadamente 3.700
enfermeras).

3. ¢Cudl es el objetivo de este estudio?

El objetivo de esta investigacion es profundizar sobre el liderazgo de los mandos intermedios enfermeros en
los hospitales generales publicos aragoneses.

Objetivos de investigacion:

= Desvelar el estado de las relaciones interpersonales supervisora-enfermera en los hospitales
publicos aragoneses.

= Establecer correlaciones entre variables sociodemograficas y las relaciones interpersonales
supervisora-enfermera con otras variables como satisfaccién, compromiso...

4. ;Qué tengo que hacer si decido participar?

Recuerde que su participacion es voluntaria y si decide no participar esto no afectara a su relaciéon con el
investigador y su equipo, ni supondra ninguna medida coercitiva a nivel laboral. Su participacién consistira en
cumplimentar un cuestionario sobre aspectos relacionados con su ambito de trabajo y datos personales.

Lea atentamente cada frase e indique en la escala la respuesta que mas se adapte a su dia a dia. En cada
una de los preguntas se le ofrecen una serie de alternativas que usted valorara en funcién de su experiencia
en la unidad en la que actualmente presta sus servicios. Para responder a cada pregunta ponga una X en la
repuesta que estime mas oportuna.
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Las cuestiones que se plantean no tienen respuesta correcta; no es una prueba para medir conocimientos ni
capacidades, por lo tanto no se demore demasiado en cada respuesta. Si alguna de las preguntas presenta
situaciones en la que usted no se ha encontrado, trate de imaginar cudl seria su respuesta si se le hubiera
presentado o se le presentase en el futuro, pero no la deje sin contestar, ya que de no contestar alguna de las
preguntas el cuestionario entero sera invalidado.

Para responder a todas las preguntas no necesita mas de 20 minutos. Una vez rellenado lo introduzca en el
sobre y lo cierre, llevandolo al punto de recogida que se le indique.

5. ¢Qué riesgos o molestias supone?

La participacion en el estudio no reviste ningun tipo de riesgo para usted y la Unica molestia es el tiempo que
conlleva leer la informacién y rellenar el cuestionario.

6. ¢ Obtendré algin beneficio por mi participacion?

Al tratarse de un estudio de investigacion orientado a generar conocimiento no obtendra ningun beneficio por
su participacion, si bien usted contribuird al avance en el conocimiento enfermero y, en consecuencia, a la
mejora de la salud de la poblacién. Usted no recibird ninguna compensacioén econémica por su participacion.
7. ¢;Como se van a gestionar mis datos personales?

Toda la informacion recogida se tratara conforme a lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de proteccién
de datos de caracter personal. En la base de datos del estudio no se incluirdn datos personales que puedan

identificarle, sino que se le asignara un cddigo.

De esta forma toda la informacion sera tratada de manera confidencial. Este compromiso queda garantizado
por el documento que se ha firmado con el hospital.

Para ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion respecto a sus datos obtenidos
durante el estudio debe ponerse en contacto con el investigador principal.

Las conclusiones del estudio se presentaran en congresos y publicaciones cientificas, pero se haran siempre
con datos agrupados y nunca se divulgara nada que le pueda identificar. Tampoco se emitira ningun informe
ni por unidades, ni por hospitales individualmente a partir de los datos facilitados.

8. ¢Quién financia el estudio?

Este estudio no se encuentra financiado por ninguna institucién publica o privada

9. ¢ Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados generales como los
derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer dichos resultados si asi lo desea.
11. ¢ Puedo cambiar de opinion?

Tal como se ha sefialado, su participacion es totalmente voluntaria, puede decidir no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones. Basta con que le manifieste su intencion al
investigador principal del estudio. Si usted desea retirarse del estudio se eliminaran los datos recogidos.

12. ¢ Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacién?

En caso de duda o para cualquier consulta relacionada con su participaciéon puede ponerse en contacto con el

investigador responsable, Nieves Lopez lbort, en el teléfono 680 865 900 o por correo electrénico en la

direccion nlopezi@salud.aragon.es

Gracias por su atencion
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14.3 Anexo lll

Cuestionario acumplimentar por la enfermera: LMX(m)

Hospital/Cama | Unidad | Supervisora| Enfermera

/
BLOQUE SOCIODEMOGRAFICO :
1. Sexo: O Mujer O Hombre
2. ¢(Qué edad tienes? Afos:
3. ¢Cuantos afios has trabajado como enfermera? Afios: _  Meses
4. ;Cuantos afios has trabajado en este hospital? Afios: _ Meses
5. ¢Cu antos afios has trabajao en esta Unidad? Aflos: _ Meses
6. ¢Cu antos afios has trabajado con esta supervisora? Afios: __  Meses
7. ¢Trabajas en este hospitaljarnada completa? 0O SI O NO

8. ¢Cual es tu maximo grado académico ademas de Diplomado/Grado en
Enfermeria?

O Otra Licenciatura O Master OFficial o Especialidad

O Diploma de Experto o Estudios Avanzados [O Doctor

CUESTIONARIO:

Por favor indica la respuesta con la que estas mas identificada:

Poco Regular Suficiente Bastante Mucho
A.1 Tengo confianza en mi capacidad para hacer mi O O O O O
trabajo
A.2 Eltrabajo que hago es importante para mi O O O O O
A.3 Tengo bastante autonomia para decidir como
hacer mi trabajo o o o o o
A4 Mii . R
i influencia sobre lo que ocurre en mi Unidad es O O O O O
alta
A.5 Las actividades laborales tienen un significado
2 € m] m] m] m| m|
personal para mi
A.6 Tengo mucho control sobre lo que sucede en mi
Unigad o o o o o
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Poco Regular Suficiente Bastante Mucho
A.7 Puedo decidir por mi misma cémo voy a realizar
mi propio trabajo o o o o o
A.8 Tengo bastantes oportunidades de
independencia y libertad en la forma de hacer O O O O O
mi trabajo
A.9 He adquirido las habilidades necesarias para mi
trabajo o o o o o
A.10 El trabajo que hago tiene sentido para mi O O O O O
A.11 Tengo bastante influencia sobre lo que ocurre en
mi Unidad o o o o o
A.12 Estoy segura de mi misma acerca de mis
capacidades para realizar las actividades de mi O O O O O
trabajo
A.13 Tengo la oportunidad de utilizar la iniciativa
L el ar’a in O O O O O
personal para llevar a cabo mi trabajo
Muy en En Ligeramente Nide Ligeramente De Muy de
desacuerdo desacuerdo en acuerdoni deacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
B.1 Estoy dispuesta a esforzarme mas
alla de lo que normalmente se
i O O O O O o O
espera para contribuir al éxito de
este hospital
B.2 Les hablo a mis amigos de este
hospital como un sitio estupendo O O O O O O O
para trabajar
B.3 Estaria dispuesta a aceptar cualquier
tipo de trabajo en este hospital con O O O O O O O
tal de permanecer aqui
B.4 Considero que mis valoresy los
valores de este hospital son muy O O O O O O O
similares
B.5 Estoy orgullosa de decirles a los
demads que formo parte de este O O O O O O O
hospital
B.6 Este hospital me estimula para hacer
ospital me estimuia p O O O O O o O
lo mejor posible mi trabajo

-285-




Relaciones interpersonales claves en el liderazgo de los mandos intermedios de Enfermeria

Muy en En Ligeramente Nide Ligeramente De Muy de
desacuerdo desacuerdo en acuerdoni  deacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo

B.7 Estoy muy contenta de haber elegido
este hospital frente a otras opciones O O O O O O O
que estuve considerando

B.8 Me preocupa el futuro de este

. O O O O O O O
hospital
B.9 Para mi este es el mejor hospital
: Sl O O O O m| O O
donde trabajar
Muy en En Ligeramente Nide Ligeramente De Muy de
desacuerdo desacuerdo en acuerdoni de acuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
C.1 Ayudo a otras compaiieras con
mucha carga de trabajo d d d d d a d
C.2 Soy la tipica que protesta para
O O O O O O O

conseguir lo que quiere

C.3 Creo que debe haber equivalencia
justa entre el trabajo que hago y el O O O O O O O
salario que recibo

C.4 Intento evitar crear problemas a mis

compaiieras de trabajo d d d d d a d
C.5 Paso mucho tiempo quejandome de

asuntos triviales d d d d d d d
C.6 Estoy al dia sobre los cambios en el

hospital O O O O O O O
C.7 Tiendo a hacer montafias de un grano

i M—— O O O O O O O
C.8 Considero el impacto que tienen mis

actos en otras compafieras de trabajo o o o o o o o
C.9 Asisto a reuniones que no son

obligatorias pero que se consideran (] O (] O O O O

importantes
C.10 Siempre estoy dispuesta a echar una

O O O O O O O

mano a la gente que me rodea

C.11 Realizo funciones que no se me

piden, pero que contribuyen a | | O O O O O
mejorar la imagen del hospital
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Muy en En Ligeramente Nide Ligeramente De Muy de
desacuerdo desacuerdo en acuerdoni deacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
C.12 Leo y me mantengo actualizada con
comunicaciones, informes y demas O O O O O O O
memorias del hospital
C.13 Ayudo a las que se han ausentado
del trabajo parte del turno d d d d d d d
C.14 No abuso de las demas compafieras O O O O O O O
C.15 Gustosamente ayudo a otras
compaiieras que tienen problemas O O O O O O O
relacionados con el trabajo
C.16 Siempre me concentro en lo que
esta mal en lugar de mirar el lado O O O O O O O
positivo
C.17 Hago un esfuerzo por intentar
prevenir conflictos con otras O O O O O O O
trabajadoras
C.18 Mi asistencia al trabajo esta por
encima de la media o o o o o o o
C.19 Siempre encuentro fallos a lo que
P “ a O O O O O o O
hace el hospital
C.20 Soy consciente de que mi
comportamiento afecta al trabajo Od O O O O O O
de otras personas
C.21 No realizo descansos extra O O O O O O O
C.22 Obed'ezc? las normasy regla.s del O O O O O O O
hospital incluso cuando nadie me ve
C.23 Ayudo a nuevas compaiieras de
trabajo a orientarse aunque no se O O O O O O O
me pida
C.24 Soy una de las enfermeras mas
meticulosas o o = o o o o
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Muy en En Neutral De acuerdo Muy de
desacuerdo  desacuerdo acuerdo
D.1 “Pienso que me sentiria mas a gusto en otra O O O O O
Unidad”
D.2 “Me gustaria trabajar en una Unidad distinta
a la actual” d d d d d
D.3 “Si se me presentara la oportunidad de
ocupar un puesto de trabajo como el que
L . E O O O O O
tengo en la actualidad pero en otra,
cambiaria de Unidad”
Muy en En Nide De acuerdo Muy de
desacuerdo  desacuerdo  acuerdo ni acuerdo
en
desacuerdo
E.1 Mi actual trabajo en el hospital es el mismo todos O O O O O
los dias, no varia nunca
E.2 Creo que tengo poca responsabilidad en mi
trabajo en el hospital d d d O o
E.3 Al final de la jornada de un dia de trabajo
corriente y normal me suelo encontrar muy O O O O O
cansada
E.4 Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera
del hospital pensando en cuestiones relacionadas O O O O O
con mi trabajo
E.5 Muy pocas veces me he visto obligada a emplear
“a tope” toda mi energia y capacidad para realizar O O O O O
mi trabajo
E.6 Muy pocas veces mi trabajo en el hospital
perturba mi estado de animo, o a mi salud, o a mis O O O O O
horas de suefio
E.7 En mi trabajo me encuentro muy satisfecha O O O O O
E.8 Para organizar el trabajo que realizo, segun mi
puesto concreto o categoria profesional, tengo O O O O O
poca independencia
E.10 Tengo muy poco interés por las cosas que realizo
en mi trabajo O O O O O
E.11 Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo
no vale la pena ] ] ] o ]
E.12 Generalmente el reconocimiento que obtengo
por mi trabajo es muy reconfortante o o o = o
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Muy en En Nide De acuerdo Muy de
desacuerdo  desacuerdo  acuerdo ni acuerdo
en
desacuerdo
E.13 La relacién con mi supervisora es muy cordial O O O O O
E.14 Las relaciones con mis compaferas son muy
. O O O O O
cordiales
E.15 El sueldo que percibo es muy adecuado O O O O O

E.16 Estoy convencida que el puesto de trabajo que
ocupo es el que me corresponde por capacidad y O O O O O
preparacion

E.17 Tengo muchas posibilidades de promocién

profesional o o o = o
E.18 Con frecuencia tengo la sensacion de que me

falta tiempo para realizar mi trabajo = = = = =
E.19 Estoy segura de conocer lo que se espera de mi

o o s ] ] ] O ]

en el trabajo, por parte de mis supervisoras
E.20 Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto O O O O O

con las cosas que hay que hacer
E.21 Los problemas personales de mis compaiieras de

trabajo, habitualmente me suelen afectar O O O | O
E.22 Con frecuencia tengo la sensacién de no estar

capacitada para realizar mi trabajo a a a O a

E.23 Con frecuencia siento no tener recursos
suficientes para hacer mi trabajo tan bien como O O O O O
seria deseable

E.24 Con frecuencia la competitividad, o el estar a la
altura de los demas, en mi puesto de trabajo me O O O O O
causa estrés o tension

Muy en En Ligeramente Nide Ligeramente De Muy de
desacuerdo desacuerdo en acuerdoni  deacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
F.1 El hospital valora mi contribucion a
su desarrollo O O O O O O O

F.2 Si el hospital pudiera contratar a
alguien con un salario mas bajo para O O O O O O O
remplazarme lo haria
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logros en el trabajo

Muy en En Ligeramente Ni de Ligeramente De Muy de
desacuerdo desacuerdo en acuerdoni deacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
F.3 El hospital no aprecia mis esfuerzos
adicionales o o o o o o o
F.4 El hospital considera
encarecidamente mis objetivos y O O O O O O O
valores
F.5 El hospital ignora cualquier queja mia O O O O O O O
F.6 El hospital desatiende mis intereses
cuando adopta decisiones que me O O O O O O O
afectan
F.7 Cuando tengo un problema puedo
contar con la ayuda del hospital o u o d o o u
F.8 El hospital realmente se ocupa de mi
bienestar o o o o o o o
F.9 El hospital esta dispuesto a ayudarme
para que realice mi trabajo lo mejor O O O O O O O
posible
F.10 Aunque yo hiciese el mejor trabajo
posible, el hospital no lo notaria = = = ] = = =
F.11 El hospital esta dispuesto a
ayudarme cuando necesito un favor O O O O O O O
especial
F.12 El hospital se interesa por mi
1ospita P O | O O O o O
satisfaccion en el trabajo
F.13 Si tuviera oportunidad, el hospital se
B ik O O O O O o O
aprovecharia de mi
F.14 El hospital muestra muy poca
preocupacion por mi d a d o d d a
F.15 El hospital procura que mi trabajo
sea lo mas interesante posible d g d d d d g
F.16 El hospital se interesa por mis
opiniones d ;] d a d d ;]
F.17 El hospital se enorgullece de mis
O O O O O O O
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G.1 ¢Sabe usted cuan satisfecha esta su supervisora con lo que usted hace?

[0 Raramente | 0 Ocasionalmente | CJ Algunasveces | O Con bastante frecuencia | 0 Muy frecuentemente

G.2 ¢En qué medida cree usted que su supervisora es capaz de entender sus problemas y necesidades?

O Nada O unpoco O Lojusto O Bastante O Mucho

G.3 ¢En qué medida cree usted que su supervisora reconoce su potencial?

O paranada O un poco O Lo justo O Generalmente O Por completo

G.4 Independientemente de la autoridad formal que tenga su supervisora ¢qué posibilidades hay de que
su supervisora use su poder para ayudarle a resolver problemas de su trabajo?

O Ninguna O Pocas O Lasjustas O Bastantes O Muchas

G.5 De nuevo, sin considerar la cantidad de autoridad formal que tiene su supervisora, ¢hasta qué punto
puede usted contar con ella cuando usted realmente lo necesita, aunque ello le ocasione ciertos
problemas o costes a su supervisora?

O Nada O Poco O Lojusto O Bastante O Mucho

G.6 Tengo tanta confianza en mi supervisora que justificaria y defenderia sus decisiones si ella no
estuviera presente para hacerlo.

O Muy en desacuerdo | [0  En desacuerdo O Neutral O De acuerdo O Muy de acuerdo

G.7 é¢Como describiria su relacion con su supervisora?

O Muy inefectiva O Peorquelamedia | O Enlamedia O Mejor que la media O  Muy efectiva
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14.4 Anexo IV

Cuestionario a cumlimentar por la supervisora sobre las enfermeras: LMX()

Hospital/Camas | Unidad Supervisora | Enfermera

/

CUESTIONARIO:

1. (Sabe usted cuan satisfecha esta su enfermera con lo que usted hace?

Algunas Con bastante Muy

Raramente 0 Ocasionalmente 0 )
veces [ frecuencia 0 frecuentemente 0

2. (¢En qué medida cree usted que su enfermera es capaz de entender sus
problemas y necesidades?

‘Para nada 0 ‘ Un poco O ‘ Moderadamente [ ‘ Bastante O ‘ Mucho O ‘

3. ¢En qué medida cree usted que su enfermera reconoce su potencial?

‘Para nada 0 ‘ Un poco [ ‘ Moderadamente [ ‘ Bastante O ‘ Mucho O ‘

4. Independientemente de la autoridad que tenga esta enfermera ¢qué posibilidades
hay de que ella la use para ayudarle a resolver problemas de su trabajo?

‘ Ninguna O ‘ Pocas O ‘ Moderadas 0 ‘ Bastantes 0 ‘ Muchas 0 ‘

5. De nuevo, sin considerar la cantidad de autoridad que tenga esta enfermera,
¢hasta qué punto puede usted contar con ella cuando usted realmente la necesita,
aunque ello le ocasione ciertos problemas o costes a esta enfermera?

Para nada [ Un poco O Moderadamente [ Bastante [ Mucho O

6. Tengo tanta confianza en esta enfermera que justificaria y defenderia sus
decisiones si ella no estuviera presente para hacerlo.

Muy en
desacuerdo [

En desacuerdo O Neutral O De acuerdo O Muy de acuerdol

7. ¢Coémo describiria su relacién con esta enfermera?

Peor que la En la media [ Mejor que la

media [ media [ Muy eficaz 0

Muy ineficaz O
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14.5 Anexo V

Cuestionario a cumplimentar por la supervisora sobre su superior inmediato: LLX

Hospital/Camas | Unidad Supervisora
/

CUESTIONARIO:

1. ¢Sabe usted cuan satisfecha estd su subdirectora™ con lo que usted hace?

Algunas Con bastante Muy

Raramente O | Ocasionalmente O .
veces O frecuencia O | frecuentemente O

2. ¢En qué medida cree usted que su subdirectora” es capaz de entender sus
problemas y necesidades?

‘Para nada O ‘ Un poco O ‘ Moderadamente O ‘ Bastante O ‘ Mucho O ‘

3. ¢En qué medida cree usted que su subdirectora” reconoce su potencial?

‘Para nada O ‘ Un poco O ‘ Moderadamente O ‘ Bastante O ‘ Mucho O ‘

4. Independientemente de la autoridad formal que tiene su subdirectora® équé
posibilidades hay de que su subdirectora use su poder para ayudarle a resolver
problemas de su trabajo?

Ninguna O Pocas O Moderadas O Bastantes O Muchas O

5. De nuevo, sin considerar la cantidad de autoridad formal que tiene su
subdirectora”, ¢hasta qué punto puede usted contar con ella cuando usted
realmente la necesita, aunque ello le ocasione ciertos problemas o costes a esta
subdirectora?

Para nada O Un poco O Moderadamente O Bastante O Mucho O

6. Tengo tanta confianza en mi subdirectora” que justificaria y defenderia sus
decisiones si ella no estuviera presente para hacerlo.

Muy en

desacuerdo O En desacuerdo O | Neutral O | De acuerdo O | Muy de acuerdod

7. ¢Como describirfa su relacién con su subdirectora™?

Peor que la En la media O Mejor que la

media O media O Muy eficaz O

Muy ineficaz O

* . .z . . .
En caso de no tener subdirectora, responda en relacién a su inmediato superior
enfermero
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