Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 986825 Caédigo de verificacion: Pyf3hDMg

Firmado por:

PATRICIA PALENZUELA LUIS Fecha: 06/07/2017 19:31:33

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

06/07/2017 21:46:02

NAIRA DELGADO RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

08/07/2017 13:27:36

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

11/07/2017 10:43:55

1/188



fIm

Universidad de La Laguna

TESIS DOCTORAL

ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO CiviCO
EN EL TRABAJO EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA

PATRICIA PALENZUELA LUIS

DIRECTORES:
JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ

NAIRA DELGADO RODRIGUEZ

PROGRAMA DE CIENCIAS MEDICAS
Facultad de Ciencias de la Salud.

Seccion de Medicina, Enfermeria y Fisioterapia

Tenerife 2017

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 986825 Caédigo de verificacion: Pyf3hDMg

Firmado por: PATRICIA PALENZUELA LUIS Fecha: 06/07/2017 19:31:33

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

06/07/2017 21:46:02

NAIRA DELGADO RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

08/07/2017 13:27:36

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

11/07/2017 10:43:55

2/188



El Dr. D. José Angel Rodriguez Gomez, Profesor Titular de la Universidad de La Laguna.

Certifica:

Que la Tesis Doctoral Titulada “Estudio del Comportamiento Civico en el Trabajo en el
personal de Enfermeria” presentada por Dfia. Patricia Palenzuela Luis ha sido realizada
bajo mi direccidn y reune las condiciones de calidad y rigor cientifico para que pueda
ser presentada y defendida ante la comision nombrada al efecto de optar al grado de

Doctor por la Universidad de La Laguna.

Y para que asi conste, se expide el presente.

San Cristébal de La Laguna a 28 de junio de 2017

Fdo: Prof. Dr. José Angel Rodriguez Gdmez

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 986825 Caédigo de verificacion: Pyf3hDMg

Firmado por:

PATRICIA PALENZUELA LUIS Fecha: 06/07/2017 19:31:33

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

06/07/2017 21:46:02

NAIRA DELGADO RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

08/07/2017 13:27:36

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

11/07/2017 10:43:55

3/188



La Dra. Diia. Naira Delgado Rodriguez, Profesora Ayudante Doctor de la Universidad de
La Laguna.

Certifica:

Que la Tesis Doctoral Titulada “Estudio del Comportamiento Civico en el Trabajo en el
personal de Enfermeria” presentada por Dfia. Patricia Palenzuela Luis ha sido realizada
bajo mi direccién y reune las condiciones de calidad y rigor cientifico para que pueda
ser presentada y defendida ante la comision nombrada al efecto de optar al grado de

Doctor por la Universidad de La Laguna.

Y para que asi conste, se expide el presente.

San Cristébal de La Laguna a 28 de junio de 2017

Fdo: Prof. Dra. Naira Delgado Rodriguez

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 986825 Caédigo de verificacion: Pyf3hDMg

Firmado por: PATRICIA PALENZUELA LUIS Fecha: 06/07/2017 19:31:33
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ 06/07/2017 21:46:02
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
NAIRA DELGADO RODRIGUEZ 08/07/2017 13:27:36
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
ERNESTO PEREDA DE PABLO 11/07/2017 10:43:55

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

4/188



“La observacion indica cdmo esta el paciente;

la reflexién indica qué hay que hacer;

la destreza practica indica como hay que hacerlo.
La formacidn y la experiencia son necesarias
para saber cdmo observar y qué observar;

como pensar y qué pensar”.

(Florence Nightingale)
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Resumen

Dentro de la gestién sanitaria, en los ultimos afios ha cobrado especial
importancia la formaciéon y capacidad de los gestores de cuidados, en este caso
supervisores o directores de enfermeria, para dirigir a profesionales sanitarios que, por
la propia naturaleza de su trabajo, se enfrentan a importantes riesgos psicosociales,
entre los que destaca el sindrome de burnout. El cuidado y promocién de aspectos
como la calidad de vida en el trabajo, la motivacién laboral y el apoyo al trabajador que
presta los servicios asistenciales, son factores que se espera que contribuyan al éxito

de la organizacion y la mejora y calidad en la atencidn al paciente.

Esta investigacidn se centra en evaluar el desarrollo del Comportamiento Civico
en la Organizacién en el personal de enfermeria, junto con otras variables relacionadas
con el trabajo y que influyen en la salud de los trabajadores sanitarios. Para ello, se
comparan las puntuaciones de dos grupos profesionales (enfermeros/as y auxiliares de
enfermeria), asi como de cinco servicios hospitalarios (UVI, Urgencias, Medicina

interna, Quiréfano y Consultas externas).

El tipo de estudio realizado fue de tipo observacional, de corte transversal, y se
llevd a cabo con una muestra total de 222 participantes de un hospital de tercer nivel.

Todas las variables estudiadas fueron auto-informadas.

Los resultados obtenidos muestran que el desempefio civico se relaciona
estrechamente con las variables estudiadas, que existen diferencias estadisticamente

significativas en el grado en el que los profesionales realizan conductas de ciudadania
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en el trabajo, dependiendo de su categoria profesional y del servicio en el que prestan

servicio.

En conjunto, los resultados obtenidos tienen gran valor para el desarrollo de
estrategias de gestion sanitaria que promuevan el comportamiento civico en el
contexto laboral, mejorando asi la calidad de vida de los profesionales sanitarios e

incentivando su implicacién en el trabajo.

PALABRAS CLAVE: Comportamiento Civico, Enfermeria, Burnout, Gestion

sanitaria, Apoyo Organizacional Percibido, Compromiso.
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Abstract

In the last years, within health management has become particular importance,
the training and capacity of the care managers, in this case supervisors or nursing
directors, to direct health professionals who, due the very nature of their work, they
face to important psychosocial risks, among which the burnout syndrome stands out.
The care and promotion of aspects such as quality of working life, work motivation and
the support to the worker who provides care services, are factors that are expected to
contribute to the success of the organization and the improvement and quality of

patient care.

This research focusses on evaluating the development of the Organizational
Citizenship Behavior in the nursing staff, along with others variables related to work
and that influence on the health of the health-care workers. For this, the scores of two
professional groups are compared (nurses and nursing assistants), as well as, five
hospital services (Intensive Cares Unit, Emergency Service, Operating Theater, Internal

Medicine and External Health Office).

The type of study performed was observational, the cross-section, and was
carried out with a total sample of 222 participants from a third level hospital. All

variables studied were self-reported.

The results show that the Organizational Citizenship Behavior is closely related

to the variables studied, that there are statistically significant differences in the degree
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to which professionals perform citizenship behaviors at work, depending of their

professional category and the unit they serve.

Overall, the results obtained have a great value for the development of health
management strategies that promote citizenship behavior in the labor context, thus
improving the life quality of the health-care professionals and encouraging their
involvement at work.

KEY WORDS: Organizational Citizenship Behavior, Nursing, Burnout, Health

Management, Perceived Organizational Support, Commitment.
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1. INTRODUCCION

La gestion de los recursos humanos en el ambito hospitalario es un tema de gran
importancia. Una gestion eficaz facilitard que los profesionales de la salud, que son los que
hacen posible que dia a dia se preste asistencia sanitaria, trabajen en un ambiente de
cooperacion y orientado a la mejora continua, con todos los medios posibles a su alcance.
Las direcciones de enfermeria y los mandos intermedios son grandes gestores de recursos
humanos, ya que el 60% de las plantillas de los centros sanitarios dependen de la division de
enfermeria, constituyendo el nlcleo mayoritario de profesionales en los hospitales, y
gestionan el 55% del presupuesto en el capitulo de personal, teniendo por tanto un gran
impacto sobre la economia de los centros (Serrano, 2013). Por ello, en esta tesis doctoral se
ha focalizado en el personal de enfermeria, puesto que estos profesionales son los que
ocupan el mayor volumen de trabajadores en los hospitales y son de los pocos que

presentan servicios las 24 horas del dia en el ambito hospitalario.

En los ultimos afos, se ha incrementado la conciencia de la importancia que tiene que
los gestores sanitarios estén formados para dirigir eficazmente a un gran equipo de trabajo,
como los que se forman en los hospitales o centros adscritos. El personal encargado de
gestion debe estar formado para realizar una correcta distribucion del personal, valorar en
qué servicios se necesita mas o menos trabajadores, distribuir adecuadamente los medios
materiales, siempre teniendo en cuenta al paciente como eje central en la toma de
decisiones. Pero ademds es preciso que los gestores apoyen y valoren al trabajador que
presta los servicios asistenciales, de modo que se promueva la satisfaccion profesional y se

intenten minimizar los casos de trabajadores con altos niveles de estrés en la organizacion.
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Esta investigacidén nace fruto de esta inquietud por mejorar la gestion de los recursos
humanos en el entorno hospitalario. En ella, se analiza un concepto novedoso,
estrechamente vinculado a las tareas de cooperacion, apoyo y lealtad institucional que no
se encuentran recogidas formalmente en la descripcion de funciones de cualquier
profesional sanitario, pero que son fundamentales para conseguir que el trabajo salga
adelante y los pacientes reciban la mejor asistencia sanitaria. Nos referimos al
comportamiento civico en el trabajo. Ademas, en la presente investigacidn se analizan otros
factores psicosociales relacionados con el desempefio profesional. Concretamente, factores
relacionados con la supervision (intercambio lider-miembro, y confianza en el supervisor),
factores relacionados con la interaccidn con la organizacién (compromiso, y apoyo

organizacional percibido), y factores relacionados con la salud en el trabajo (burnout).

Aunque se han desarrollado algunos estudios sobre el comportamiento civico en el
personal de enfermeria, hasta el momento no nos consta la existencia de ningln estudio en
el que se comparen los niveles de comportamiento civico del personal, atendiendo al
servicio en el que se encuentra adscrito. Desde nuestro punto de vista, es importante
conocer en qué medida se producen diferencias entre los servicios, no sélo en la realizacidn
de comportamiento civico en el trabajo, sino en el resto de dimensiones objeto de estudio.
Las diferencias entre servicios pueden dar lugar a necesidad de cambios a nivel organizativo,
relacionados con la planificaciéon del trabajo, la distribucién de tareas, o de promocién de
comportamientos de cooperacién en servicios en los que ésta no se produce al mismo nivel

que en otros servicios.

La presente tesis doctoral se estructura en cinco grandes capitulos. En primer lugar, el
marco tedrico recoge las investigaciones previas que se han desarrollado en este campo, las

conclusiones a que han dado lugar, y los aspectos que aun quedan por explorar. En segundo
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lugar, se describen los objetivos e hipdtesis del estudio llevado a cabo, asi como la
metodologia que se ha seguido. En tercer lugar, se exponen los resultados encontrados. En
cuarto lugar, se realiza una discusidon de las implicaciones que tienen los resultados

obtenidos, limitaciones del estudio realizado y lineas de investigacion futuras. Y por ultimo,

se han expuesto las conclusiones principales del estudio.
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MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

La Sanidad es uno de los principales indicadores de la fortaleza del estado de bienestar
de las sociedades. Tanto desde el ambito publico como desde el privado, la evolucién del
sector sanitario y el papel de sus gestores tienen una enorme repercusién en la sociedad.
Espafia, en este sentido, cuenta con un modelo sanitario de prestigio internacional. Sin
embargo, es tarea de todos los implicados en el sector, contribuir de forma constante a la
busqueda de mecanismos mas eficientes que sean garantes de la sostenibilidad del sistema
y, por ende, de la consolidaciéon del estado de bienestar. Mecanismos que, con el foco
puesto en todo momento en el ciudadano, van desde la propia financiacién hasta la mejora
de la calidad del sistema a través de la formacién de sus profesionales o de la inversidn,

entre otros aspectos.

En todo el mundo, la falta de enfermeras/os en el ambito asistencial se ha convertido en
una gran preocupacion (Simoens, Villeneuve y Hurst, 2005). Las demandas de empleo han
seguido aumentando debido al envejecimiento de la poblacién, la rapida evolucién de las
tecnologias médicas y las mayores expectativas de vida de los pacientes. Ademas, la
excelencia en la prestacidn de servicios es una cuestion de primera necesidad en un entorno
de salud cada vez mds competitivo, caracterizado por recursos limitados (Merkouris,
Papastavrou, Efstahiou y Tsangari, 2003). Como proveedores criticos de atencion, las
enfermeras colegiadas en Espafia y auxiliares de enfermeria, son vitales para el éxito de
cualquier organizacién de salud. Por lo tanto, no es sorprendente que en las ultimas décadas
el desempeiio profesional de la enfermera haya atraido una creciente atencién en todo el

mundo.

[20]
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Uno de los principales desafios que afrontan las organizaciones actualmente consiste en
transformar las politicas oficiales de la organizacién en iniciativas individuales
descentralizadas y emergentes (Lamm, Carter, Stedman y Lamm, 2014). De lo contrario, los
programas de trabajo corren el riesgo de encontrarse mal integrados, las innovaciones se
pueden perder, la tecnologia puede quedar infrautilizada y los problemas no se resolveran
oportunamente y con eficacia. A través de sus acciones discrecionales, los empleados son,
por lo tanto, imprescindibles para alcanzar el correcto desempefio de las empresas (Raineri
y Paillé, 2016). Dicho de otra manera, los comportamientos voluntarios y colaborativos de
los empleados también determinan, de forma agregada y en el tiempo, la forma y la
trayectoria del proceso de crecimiento organizacional (Gattiker, Carter, Walley y Stubbs,

2000).

En el ambito hospitalario, existe la necesidad de humanizar el entorno de trabajo,
prestando especial atencion al desarrollo del factor humano y a la mejora de la calidad de
vida (Salvador, 2004; Segurado y Agullo, 2002). Tal es asi que el empleado se convierte en
una pieza fundamental dentro de la organizacidon (Peird, 1993), pues de él depende la
supervivencia y estabilidad institucional. Dada la relevancia del papel de los empleados, no
resulta sorprendente que surjan diversos intentos para entender qué variables psicoldgicas
y sociales influyen favorablemente en los trabajadores (Salvador, Boadas, Gonzélez y

Manias-Rodriguez, 2007).

El objetivo de esta tesis doctoral es determinar, definir y comparar las variables
psicosociales que intervienen en el desempeiio civico de los profesionales de la salud.
Concretamente, nos hemos centrado en las enfermeras y auxiliares de enfermeria, ya que
son los trabajadores que mas tiempo pasan con los pacientes. Las dimensiones objeto de

estudio son el comportamiento civico en la organizacién, el intercambio supervisor-
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subordinado, la confianza en el supervisor, el apoyo organizacional percibido, el
compromiso y el burnout, y se pretende determinar la relacidn existente entre las mismas y
como influyen a su vez entre ellas, para poder servir de guia en futuras investigaciones y
generar estrategias que permitan optimizar el rendimiento laboral en los profesionales

sanitarios.

2.1. LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

2.1.1. La salud y calidad de vida de los profesionales sanitarios

Los recursos humanos de un sistema de salud son vitales para el buen
funcionamiento de las organizaciones, y para conseguir que éstas ofrezcan una buena
calidad del servicio. Desde el afio 2000, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda especialmente cuidar los recursos humanos de las organizaciones de salud,
pues si estos no se cuidan, ni se invierte en su mantenimiento, se deterioran rapidamente.
Segun la OMS, los trabajadores son el recurso mas importante que posee un sistema de
salud para lograr su eficacia, porque ésta depende de los conocimientos, de las destrezas, y

de la motivacion de los profesionales que trabajan en ese sistema.

Por otra parte, las actitudes que desarrollan los profesionales hacia los usuarios de la
organizacion y el servicio que ofrecen se encuentran asociadas a los riesgos laborales de su
entorno. En el sector sanitario, cobran especial relevancia los riesgos laborales de origen
psicosocial, debido a que los profesionales trabajan en continua interaccién con personas
(Gil-Monte, 2001). Prueba de ello lo encontramos en el impacto que factores como el estrés

o el burnout producen en el rendimiento laboral de los profesionales sanitarios.
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La calidad de vida laboral puede definirse como el grado en que la actividad laboral
gue una persona realiza estd organizada para contribuir a su mas completo desarrollo como
ser humano. Hay que tener en cuenta que ese grado es resultado de una evaluacion que, en
ultimo extremo, debe hacer la propia persona (Rodriguez-Marin y Neipp, 2008; Rodriguez-

Marin, 2010).

Podemos, pues, hablar de dos dimensiones que componen el constructo “calidad de
vida laboral”: una objetiva y otra subjetiva. La dimension objetiva esta referida a realidades
presentes en el habitat laboral (fisico y social) de la persona, e incluye condiciones
ambientales del trabajo (condiciones fisicas, y caracteristicas del puesto de trabajo,
horarios, retribucion, medio ambiente laboral, beneficios y servicios obtenidos, y
posibilidades de carrera profesional), condiciones organizacionales del trabajo, estatus
laboral (nivel y seguridad en el empleo mas retribucidn), estatus social y relaciones sociales
(apoyo social), y el estatus de salud (salud objetiva). Estas realidades implican el conjunto de
oportunidades que pueden permitir a la persona satisfacer sus necesidades de bienestar,
productividad y satisfaccién personal, promocionando su desarrollo como ser humano.
Estos elementos condicionan finalmente la evaluacidon de su propia vida laboral, lo que
constituye la dimensién subjetiva: un estado de dnimo resultado de la medida en que la
persona cree que ha alcanzado un determinado grado en su desarrollo como ser humano,
que ha alcanzado un equilibrio o ajuste vital (Rodriguez-Marin y Neipp, 2008; Casas, Repullo,

Lorenzo y Cafias, 2002; Rodriguez-Marin, 2010).

A esos factores se les ha denominado “factores psicosociales de riesgo laboral”, que,
segun establece la Comisidén Europea (2000) son las condiciones de trabajo relacionadas con
la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacién de la tarea, que pueden generar un

conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiolégicas y de comportamiento que
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determinan un estado caracterizado por altos niveles de excitacion y de angustia, con la
frecuente sensacion de no poder hacer nada frente a la situacidn. Factores, pues, que
pueden alterar el ajuste de la persona a su entorno laboral, y afectar su salud (fisica,
psiquica o social), el desarrollo del trabajo, y su rendimiento, constituyendo, por tanto,

estresores laborales (Rodriguez-Marin, 2010).

En el dmbito de los servicios sanitarios podemos identificar los siguientes factores

mas estrechamente relacionados con la calidad de vida laboral (Rodriguez-Marin, 2010):

1. Entorno fisico: en el marco sanitario se dan riesgos fisicos (radiaciones, ruidos,
etc.), quimicos (gases anestésicos, etc.), bioldgicos (infecciones viricas y bacterianas), riesgos
posturales, falta de espacio fisico o inadecuacidon del mismo, iluminacién inadecuada, etc.

Todos ellos influyen considerablemente en la salud de los profesionales sanitarios.

2. Demandas del trabajo: el trabajo por turnos y trabajo nocturno, la sobrecarga de
trabajo, y la exposicion a riesgos y peligros son frecuentes en el medio sanitario. Ademas, en
este entorno, la frustracion relativa puede ser muy alta. Los sentimientos de desilusion de
los profesionales sanitarios, sobre todo en los primeros afios de su ejercicio profesional, son
el resultado de la experiencia de fracasos repetidos unidos a expectativas poco realistas,
que generan frustracién y un alto nivel de tensidon emocional. Por otro lado, la atencién a un
numero elevado de pacientes en tiempos cortos genera efectos negativos: cuanto mas
nimero de pacientes tiene que atender el profesional sanitario, mas tiende a concentrarse
en sus problemas médicos exclusivamente. En consecuencia, al existir poco tiempo para
dedicar al paciente y concentrarse en los problemas biolégicamente mas graves y urgentes,
se dejan sin atender otros aspectos muy relevantes. Y ello conduce inexorablemente a un

conocimiento incompleto de su paciente.
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3. Contenido del trabajo: en el medio sanitario es frecuente la falta de oportunidad
para el control y despliegue de las habilidades, la monotonia de las tareas, la falta de
feedback de la propia tarea, y la complejidad del trabajo, determinadas muchas veces por la
propia naturaleza de la enfermedad contra la que se lucha. Con frecuencia en los contextos
sanitarios, en muchas ocasiones no existen los conocimientos o la tecnologia suficientes o
necesarios para controlar la enfermedad, o, lo que es peor, aun existiendo, el profesional no
puede controlar los resultados del tratamiento, al encontrar un paciente que no cumple las

prescripciones.

4. Elementos econdmicos y contractuales: el salario satisfactorio y la estabilidad del
puesto de trabajo son algunos de los aspectos mas importantes en el trabajo, y tienen una
relacidn positiva con la satisfaccién laboral y con el compromiso con la organizacién y una
relacién negativa con la ansiedad, depresion, irritacion, quejas somaticas, uUlceras, asi como
con insatisfaccidn, absentismo, deseos de abandonar la empresa, bajo rendimiento, falta de

dedicacion, conflicto de intereses, etc.

5. Desemperio de rol: Se produce fundamentalmente conflicto de rol y ambigliedad
de rol. El conflicto de rol, en su sentido mas estricto, es la incompatibilidad entre
expectativas comportamentales emitidas sobre el profesional sanitario por parte de otros
actores del sistema, y se ha revelado como uno de los factores de estrés ocupacional mas
significativos, sobre todo en el personal de enfermeria. Por su parte, la ambigliedad de rol
tiene efectos directos positivos sobre la tension laboral. En el marco sanitario, la
ambigliedad de rol es frecuente. Aunque la tradicional distincidon entre los profesionales
sanitarios establece, por ejemplo, que el rol del médico se centra en la “cura” del paciente,
mientras que el rol del personal de enfermeria se centra en el “cuidado” del mismo, la

observacion del trabajo cotidiano de ambos grupos profesionales indica que esa distincidn
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es mas tedrica que real. La importancia de la ambigliedad de rol en la génesis del estrés
ocupacional en personal de enfermeria ha sido puesta de relieve (Gil-Monte, Peird,

Valcarcel, 1995).

6. Nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion: en el marco de los servicios
sanitarios cada dia se plantean mds demandas en relacién con el uso habitual de las nuevas
tecnologias, unidas a una invasion de la privacidad, reduccién de los contactos sociales e
interaccidn social, y falta de sistemas de apoyo para aprendizaje y actualizacion de nuevos

sistemas y programas.

7. Dificultades en las relaciones interpersonales: se trata de problemas generados por
presencia y densidad social en los lugares de trabajo, falta de calidad de la relaciones,
relaciones con los superiores (tratamiento desconsiderado, favoritismo, estilo critico, falta
de consideracidn, etc.), relaciones con los compafieros, pero, sobre todo, las relaciones con
usuarios. El trato con pacientes, y sus familias, la comunicacién con ellos, es una fuente de
tension emocional. Dar malas noticias es uno de los ejemplos mas frecuentes. Estos
problemas favorecen los errores diagndsticos, deterioran la salud del propio profesional y
estdn asociados a absentismo, bajas por enfermedad, la insatisfaccion de los pacientes, etc.
Por otro lado, en el contexto a que hacemos referencia es necesaria la cooperacion
horizontal dentro de la institucion, dada la alta interdependencia en el desarrollo de los
procesos asistenciales, por lo que el funcionamiento fluido de los equipos asistenciales es un

factor relevante.

8. Desarrollo de la carrera profesional: las oportunidades de promocién y ascenso a
lo largo de la carrera profesional, asi como las facilidades para la formacion constituyen
importantes factores motivacionales, por cuanto permiten un mayor desarrollo de la

persona, un aumento de la autonomia laboral y la posibilidad de realizar tareas mas
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interesantes y significativas. En los servicios sanitarios la posibilidad de compatibilizar el
trabajo asistencial con la investigacion clinica constituye también un importante estimulo

para los profesionales.

9. Las caracteristicas de la propia organizacion sanitaria: como la estructura
organizacional (centralizacidon de la organizacién en la toma de decisiones, complejidad
vertical, nivel jerarquico de la posicidn de un trabajador, formalizacién de operaciones y
procedimientos, el que existan canales para la participacién de los empleados en la marcha
de la empresa, asi como la percepcion del grupo de estar integrado en la institucion, la
posibilidad de participacion de implicacion en la toma de decisiones, la supervision
adecuada, la autonomia del trabajo), permiten a los trabajadores tomar conciencia de que
son parte importante de la organizacién; permiten clarificar expectativas, aumentar la
autoconfianza de los trabajadores y reducir el estrés. A la inversa, su ausencia implicara una

mala calidad de vida laboral.

10. Factores extra-organizacionales (fundamentalmente referidos a la relacion
trabajo-familia): conflictos entre el rol laboral y el familiar, sobrecarga de rol al sumarse las
demandas laborales y familiares, acontecimientos en el ambito familiar cuya experiencia
desborda ese dmbito y alcanza el dmbito laboral. La esfera privada y el desempefio de la
actividad laboral se influyen mutuamente. En el caso de los profesionales sanitarios la

incidencia de estos factores es muy frecuente e importante. (Rodriguez-Marin, 2010)

2.1.2. Dificultades para desempenar la profesion sanitaria con calidad

Atendiendo a la importancia central de los factores psicosociales en el desarrollo del

trabajo, aparece la necesidad de investigar como diferentes actuaciones e interacciones con
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otros profesionales en el ambiente de trabajo repercuten en el modo en que las personas

desarrollan su actividad laboral, asi como en los resultados de la misma.

La motivacidn y la retencién de enfermeras se ha convertido en una preocupacién
importante para los proveedores de servicios de salud y los responsables politicos (Wagner,
Weyhersmiiller, Blauth, Schuhmann, Heckmann, Krohne y Samakovlis, 2010; Gellatly,
Bower, McMillan, Roberts, Byford, Bee, Gilbody, Arundel, Hardy, Barkham, Reynolds, Gega,
Mottram, Lidbetter, Pedley, Peckham, Connell, Molle, O’Leary y Lovell, 2014). Las tareas
cotidianas de enfermeria son fisica y emocionalmente exigentes (Demerouti, Bakker y
Bulters, 2004; McQueen, 2004), y dependen no tanto de normas estandarizadas, sino de
requisitos situacionales. La naturaleza del trabajo en las organizaciones sanitarias implica
que las enfermeras estén profundamente comprometidas en su trabajo y que vayan de
manera voluntaria mas alla de lo estrictamente establecido por contrato (Salanova, Lorente,
Chambel y Martinez, 2011). Es por ello que se debe promover en los trabajadores la mayor
implicacion en el trabajo posible, en pro de la institucion, pero sobre todo de los pacientes,
que son el objetivo primordial de los profesionales de la salud. De aqui nace una de las
variables principales del estudio, el comportamiento civico en la organizacién, el cual
desarrollamos mas adelante, pero que brevemente podemos definir como el conjunto de
comportamientos laborales que van mas alla de las tareas pautadas dentro del puesto que

se desempeiia, para mejorar o favorecer a la organizacion en la que se trabaja.

El compromiso de las enfermeras y los comportamientos de ciudadania han sido
reconocidos como habilidades criticas para mejorar la calidad de la atencién y el bienestar
de los pacientes (Abdelhadi y Drach-Zahavy, 2012; Bailey, Priego Moreno y Gambus, 2015;

Bolino, Hsiung, Harvey y LePine, 2015).
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2.1.3. ;Qué pueden hacer las organizaciones sanitarias para cuidar a sus recursos humanos?

En los ultimos afios se ha producido un importante avance en la comprension de la
importancia de la calidad de vida en el trabajo. Si bien la perspectiva tradicional ha estado
centrada en el lado negativo de las relaciones profesionales, en los ultimos afios se ha
consolidado la perspectiva de la Psicologia Positiva, que trata de catalizar un cambio de
enfoque, pasando de la exclusiva preocupacion por solucionar los aspectos que van mal en
la vida, a construir cualidades positivas (Seligman y Csikszenmihalyi, 2000). Y siguiendo este
enfoque surge la Psicologia Ocupacional Positiva (POP), cuyo objetivo consiste en describir,
explicar y predecir el funcionamiento éptimo de las organizaciones. Asi pues, la POP busca
descubrir las caracteristicas de la “buena vida organizacional” o “vida organizacional
positiva” (Salanova, Cifre, Grau, Llorens y Martinez, 2005). Desde esta perspectiva, las
organizaciones saludables son aquellas que, ademas de preocuparse por mejorar el
desempefio organizacional, se interesan por incrementar la calidad de vida laboral y
organizacional mejorando la salud psicosocial, el bienestar y la satisfaccion de sus
empleados. Los resultados obtenidos en investigaciones previas sugieren que las
organizaciones que consiguen comprometer a sus empleados obtienen mayor estabilidad de
éstos en los servicios (Figueiredo, Grau, Gil-Monte y Garcia, 2012), beneficiandose de todos

los aspectos positivos que supone contar con plantillas estables.

Lamentablemente, las politicas de gestidén hospitalaria no siempre consiguen unir las
metas organizacionales con la propia satisfaccién del trabajador cuando pretende alcanzar
unos determinados estandares de calidad del servicio. Por ello, con esta investigacion se
pretende analizar qué relacién existe entre una serie de factores relacionados con la
interaccion individuo - organizacién y una de las facetas mas importantes del desempefio

laboral: el comportamiento civico en el trabajo. Asimismo, se pretende conocer si estas
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variables y el desempefio civico tienen capacidad protectora frente a la aparicién de

burnout en los profesionales sanitarios.

Existen numerosas acciones o alternativas que la organizaciéon en si, o los supervisores

de las unidades de cuidados en particular, pueden llevar a cabo para mejorar la salud de los

profesionales sanitarios, como pueden ser algunas de las que a continuacidn detallamos:

(a)

_
z

(c)

Organizar y mantener espacios sistematicos, como reuniones de presentacion y
discusion de casos, supervisiéon de casos y/o supervision de equipo, reuniones
técnicas, disefios y trabajo por programas... El establecimiento de este tipo de
recursos permite instaurar y compartir modelos ideoldgicos, técnicos, conceptuales
o de otro tipo; que establecen las bases que orientan y afianzan la actuacién
profesional sobre criterios compartidos; asi como la vertebracién y evolucidn del
equipo a través de intercambios diversos: ideas, conocimientos, enfoques, etc. Son
espacios a su vez favorecedores para canalizar las actitudes negativas y
comportamientos tdxicos entre pares.

Compartir la responsabilidad de la toma de decisiones muchas veces complicada,
que debe asumir cada miembro del equipo en tanto puedan poner en riesgo la vida,
autonomia o integridad de los usuarios o de terceros con ellos relacionados. La
responsabilidad compartida en la toma de esas decisiones aminora el desgaste que
implican por cuanto de ellas pueden devenir desenlaces, tal vez de consecuencias no
buscadas, pasando a ser referentes compartidos.

Cuidar el establecimiento de condiciones de proteccion en el trabajo de los
miembros del equipo, especialmente en trabajos con poblacién que pueda resultar

peligrosa, estableciendo normas y protocolos de actuacién.
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(d) Favorecer, en el marco de la cultura del equipo, el establecimiento del clima que
promueva el desarrollo de las capacidades y autonomia de sus miembros para

decidir sobre las intervenciones de las que son responsables, de manera que, en su

caso, incorporen la necesaria complementariedad interprofesionales.

~—

(e

dotan de identidad singularizada, ayudan a entender la cultura establecida, y abren
espacio para la incorporacién e integracién de los nuevos miembros. Se favorece asi

el desarrollo, la singularizacién y la identidad colectiva, y ésta resulta ser un

elemento vertebrador y de apoyo.

(f) Potenciar un liderazgo en los equipos capaz de generar ambientes protectores,
proveer los recursos necesarios para el trabajo, tener y mostrar interés por el trabajo
del equipo, explicitar los aspectos positivos y saber dar retroalimentacién negativa,
generar confianza en el profesional, comunicar claramente sus proyectos y
expectativas, ajustar las tareas al nivel de cada profesional, dar ayuda técnica y tener
disponibilidad cuando se necesita, generar los espacios suficientes para el equipo y
su relacion vertebrada. Los espacios protectores y protegidos deben favorecer la

expresion de diferencias, el afrontamiento de los conflictos de manera constructiva,

el consenso y la negociacion.

—
©

informales, como pueden ser las iniciativas propuestas por sus miembros.

—
=y
=

basicamente compartidos por los miembros de la institucién, favorece el
establecimiento de guias para las acciones y procesos de toma de decisiones,

reduciendo asi la ambigliedad, el conflicto de rol y la vertebracién de las

actuaciones.

(31]
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(i) La institucidn, a través de los diferentes responsables de servicio, deberia promover
la puesta en marcha, y mantenimiento de redes de servicios y profesionales
cualificados y especializados. Y ello, tanto a un nivel de coordinacion organizativa
general, que establezca con claridad su permanencia, los modos de actuacion,
protocolos, etc.,, como la que se refiere a los casos concretos en que deben
intervenir diferentes equipos y diferentes redes de servicios.

(j) Los responsables de cada servicio deben estar en condiciones institucionales de
percibir y de solicitar en su caso ayuda externa (consultores o supervisores de
equipo) en situaciones de crisis y/o que supongan abordar temas que sobrepasan los

recursos del equipo y empiezan a afectarle.

—_
=~
=

Los profesionales y los equipos no deben quedar considerados como receptores
pasivos de las decisiones que les afectan, hay que articular su participacion. La
pasividad produce efectos adversos y estresantes y resulta contraria al
mantenimiento de la identidad en las organizaciones.

En definitiva, la institucion ha de favorecer con su gestion los espacios antes
mencionados y los estilos de funcionamiento que generan responsabilidad compartida. Sin
duda, debe generar dos espacios singulares donde la participaciéon de los equipos resulta
central: la supervision y la formacién continuada, que resultan altamente protectores ante y
frente a la mala salud que se puede generar mediante los cuidados, a los profesionales

sanitarios (Olabarria y Masilla, 2007).
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2.2. EL COMPORTAMIENTO CIVICO EN EL TRABAJO

2.2.1. Definicién

Tradicionalmente, el desempefio laboral ha estado ligado al estudio de la ejecucién
de las tareas asignadas a un trabajador. Sin embargo, en los ultimos afios se ha desarrollado
una nueva linea de investigacién que incorpora a la medida tradicional de desempefio

laboral un nuevo concepto: el comportamiento civico en el trabajo.

La principal preocupacion que dio origen a este campo de estudio fue determinar las
razones por las cuales algunos empleados realizan actividades que no forman parte de la
descripcion de su puesto de trabajo, y que sin embargo tienen un gran valor para su
organizacidn, mientras que otros trabajadores se cifien estrictamente al desempefio de las
funciones descritas en el contrato de trabajo. Este tipo de comportamiento se denomina
"comportamiento civico en el trabajo (OCB)", "comportamientos de ciudadania" o

"ciudadania organizacional" (Menezes, Menezes, Lozado y Bittencourt, 2016).

El comportamiento civico en el trabajo puede definirse como la expresiéon de
comportamientos benévolos y voluntarios hacia la organizacién, que se situan mas alla de
las obligaciones formales del trabajador y que no son reconocidos directamente por la

organizacién en la que trabaja (Organ, 1988).

Ya en 1938, Barnard se refirié a la necesidad de la cooperacidn entre miembros de la
organizacién en el intercambio de informacién, para hacer que la organizacion funcione sin
problemas. Katz (1964) hizo hincapié en cooperar y ayudar a los demads para el buen
funcionamiento de la organizacion. Mas recientemente, se introdujo el concepto de
Comportamiento Civico en la organizacion (Smith, Organ y Near, 1983) y se definié como un

comportamiento discrecional que va mas allda de la funcidn oficial en el trabajo, cuya
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intencidon es ayudar a otras personas en la organizacién, y apoyar la consecucién de las
metas organizacionales (Borman, 2004). Este constructo ha sufrido multiples variaciones en
los ultimos 20 afos, existiendo aun el debate de la diferenciacidn entre el trabajo requerido
y el comportamiento civico (Hoffman, Blair, Meriac y Woehr, 2007). Borman y Motowidlo
(1993, 1997) se centraron en separar los constructos de desempefio de tarea vy
comportamiento civico en el trabajo. El comportamiento civico incluye algunas actividades
como ayudar a los otros en su trabajo, apoyar a la organizacion y participar voluntariamente
en responsabilidades adicionales del trabajo, mientras que el desempefio de tarea recoge el
modo en que se lleva a cabo el conjunto de tareas establecidas para cada puesto de trabajo.
Ademas, se producen otras diferencias importantes entre los dos conceptos. En primer
lugar, las conductas relacionadas con las tareas varian entre los puestos de trabajo, mientras
que las conductas de ciudadania organizacional son mds similares entre puestos. En
segundo lugar, las tareas tienden a estar mas explicita y formalmente establecidas en los
requerimientos del puesto que las actividades civicas. Finalmente, los antecedentes del
desempefio de tarea parecen implicar en mayor medida habilidades y destrezas, mientras
que los antecedentes del desempefio contextual son, en mayor grado, rasgos de
personalidad (Diaz-Vilela, Diaz-Cabrera, Isla-Diaz, Hernandez-Fernaud y Rosales-Fernandez,

2012).

2.2.2. Lamultidimensionalidad del desempefio civico

Las dimensiones que componen el desempefio civico en el trabajo han sido objeto de
numerosa investigacion. En algunos estudios se reporta sélo una dimension (Bateman vy

Organ, 1983; Hoffman, Blair, Meriac y Woehr, 2007; LePine, Erez y Johnson, 2002), mientras
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que en otros se incluyen hasta cinco dimensiones (Podsakoff, MacKenzie, Moorman y
Fetter, 1990; Ramasamy y Hamaraiselvan, 2011). Borman y Motowidlo (1993) propusieron
un modelo de cinco dimensiones para definir el comportamiento civico en el trabajo: 1)
persistir con entusiasmo y el esfuerzo necesario para completar las actividades propias con
éxito, 2) participar como voluntario para llevar a cabo actividades que no forman parte del
propio trabajo, 3) ayudar y cooperar con los demads, 4) seguir las normas y los
procedimientos de la organizacién, y 5) apoyar y defender los objetivos de la organizacion
(Borman, Penner, Allen y Motowidlo, 2001). También sefialan que los individuos
contribuyen a la eficacia organizativa al hacer cosas que no se encuentran definidas dentro
de sus funciones principales, pero que son importantes porque dan forma a los objetivos de

la organizacidn y al contexto social que apoya las actividades.

Con el fin de sistematizar el conocimiento sobre las dimensiones del desempefio
civico y de estructurarlo en menos dimensiones, se han realizado diversas y exhaustivas
revisiones bibliograficas de diferentes medidas validadas, como es el caso del trabajo de
William y Anderson (1991; citado en Hoffman, Blair, Meriac y Woehr, 2007). En este trabajo,
los autores presentan un modelo de dos factores para reducir las dimensiones propuestas
con anterioridad. El primer factor se denomina altruismo y cortesia, y se representa como
OCB-l, y recoge comportamientos dirigidos directamente hacia los individuos. El segundo
factor se denomina deportividad, virtud civica y concienciacion, representado como OCB-O.

Incluye comportamientos dirigidos directamente hacia la organizacion.

Borman y Motowidlo (1997) presentaron una taxonomia integradora de la amplia
diversidad de definiciones encontradas sobre desempefio contextual. Concretamente,

establecieron cinco dimensiones:
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1. Persistencia con el entusiasmo y el esfuerzo extra necesario para completar las
propias actividades y tareas satisfactoriamente.

2. Voluntariedad

3. Ayuday cooperacién con otros

4. Seguir las normas, reglas y procedimientos organizacionales

5. Aprobar, apoyar y defender los objetivos organizacionales

Tras revisar la literatura previa, Coleman y Borman (2000) elaboraron un listado de 27
comportamientos asociados al desempefio de ciudadania (Citizenship Performance

Behaviors). Tras realizar un analisis factorial con los datos recogidos, extrajeron 4 factores:

1. Ayudary cooperar con otros

2. Aprobar, apoyar y defender los objetivos organizacionales

3. Seguir las reglas y procedimientos organizacionales

4. Persistir con entusiasmo y esfuerzo extra para completar su tarea

En sintesis, aunque hasta la fecha se han documentado hasta treinta factores diferentes
y mas de 280 descriptores en la literatura, son comunes cuatro dimensiones macrométricas
del comportamiento civico en la organizacion (Menezes, Menezes, Lozado y Bittencourt,

2016).

El primero es el voluntarismo, que incluye: las acciones voluntarias hacia un compafiero
de trabajo cuando tiene problemas relacionados con el mismo, la capacidad de tratar
conflictos interpersonales para mantener un ambiente de trabajo pacifico, el estimulo y el
refuerzo positivo de los companeros de trabajo, y, finalmente, acciones que conducen a la

aversidn de problemas, tales como la planificacion y la prevencién.

La segunda macro-dimensidn, iniciativa individual, incluye: comunicacién en el entorno

de trabajo, acciones para mejorar el desempefio individual y grupal, participacion politica en
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la organizacion, expresar opiniones y alentar a los compafieros a hacer las mismas acciones
voluntarias de creatividad, y la innovacién, que van desde pequefias acciones hasta

intervenciones significativas.

Compromiso extra es la tercera macro-dimensiéon y describe el compromiso de los
empleados y la dedicacion a la organizacidn. Incluye: trabajar turnos extras, trabajar mas
que las horas requeridas, participar en eventos considerados relevantes cuando no hay una
obligacidon clara de hacerlo, pasar tiempo estudiando temas que pueden mejorar su propio
desempefio en el trabajo y leer las cartas informativas de la organizacion (Pearce y
Gregersen, 1991), la participacion funcional (Van, Graham y Dienesch, 1994), la dedicacidn
al trabajo (Van Scotter y Motowidlo, 1996), la industria personal (Moorman y Blakely, 1995)

y la conciencia (Organ, 1988; Podsakoff et al., 1990).

La cuarta macro-dimension es la defensa organizacional o virtud fisica. Este factor
define: acciones como la promocion voluntaria de la imagen de la organizacion fuera del
entorno de trabajo, la defensa de la organizacion frente a las amenazas externas y la mejora
de la reputacion de la organizacidon. La defensa organizacional esta estrechamente
relacionada con las dimensiones de la proteccién de los recursos de la organizacion

(Moorman y Blakely, 1995) y el apoyo leal (Motowidlo, Borman y Schmit, 1997).

Las cuatro macro-dimensiones mencionadas constituirian un modelo mas acertado y
conciso del concepto, lo que contribuiria a reducir la fragmentacion conceptual y la falta de

una definicién clara del comportamiento civico en el trabajo.

(37]

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 986825 Caédigo de verificacion: Pyf3hDMg

Firmado por:

PATRICIA PALENZUELA LUIS Fecha:
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

06/07/2017 19:31:33

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

06/07/2017 21:46:02

NAIRA DELGADO RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

08/07/2017 13:27:36

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

11/07/2017 10:43:55

3717188



2.2.3. Aspectos negativos del desempefio civico.

Los comportamientos que se recogen dentro del concepto de desempeiio civico se
consideran generalmente actos de altruismo o de ayuda, que pueden dirigirse a
organizaciones o a personas dentro de las organizaciones (McNeely y Meglino, 1994).
También se consideran generalmente comportamientos positivos, que son el subproducto
de las buenas relaciones entre el empleado y la organizacion, tal como se refleja en las
percepciones de los empleados de un trato justo y de actitudes positivas (Smith, Organ y

Near, 1983; Spector, 2013).

Sin embargo, en los ultimos afios, se ha desarrollado una linea de estudio centrada
en los efectos negativos del desempefio civico en el trabajo (Bolino, Klotz, Turnley y Harvey,
2013). El planteamiento central de esta novedosa aproximacion tedrica es que el
desempefio civico puede acarrear algunos costes personales y profesionales para quienes lo
ejercen, asi como ocultar motivos egoistas, vinculados al manejo de la imagen y a conductas

contraproductivas.

Bolino, Turnley y Niehoff (2004), desafiaron las opiniones mantenidas hasta ese
momento sobre el desempefio civico en el trabajo de tres maneras. En primer lugar,
sugirieron que los comportamientos que se producen no son necesariamente prosociales,
ya que pueden provenir de motivaciones egoistas (gestion de las buenas impresiones,
transgresiones e insatisfaccion con la vida personal). En segundo lugar, postularon que los
comportamientos de ciudadania podrian tener efectos insignificantes o incluso negativos en
el desempefio organizacional, particularmente cuando estas conductas son de baja calidad o
se realizan en lugar de las tareas propias del rol profesional. Finalmente, argumentaron que
los empleados que desarrollan conductas civicas pueden experimentar una mayor

ambigutiedad de rol, sobrecarga de trabajo, estrés en el trabajo y conflictos entre el trabajo y
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la familia, particularmente si se sienten presionados a participar en tales comportamientos.
Por todo ello, estos autores sugieren que las conductas propias del comportamiento civico
en el trabajo pueden tener consecuencias negativas para los empleados, cuando se

producen con excesiva frecuencia en el lugar de trabajo.

Aunque atractivas, muchas de estas ideas se basaron mas en la especulacién que en
la evidencia. Sin embargo, en los ultimos afios, distintos investigadores han publicado una
serie de documentos conceptuales y estudios empiricos que indican que el desempefio
civico no siempre tiene consecuencias positivas. Hasta la fecha, sin embargo, esta
investigacion no ha sido revisada de manera sistematica. Aunque no discuten la idea de que
el desempefio civico tiene muchas cualidades positivas, al resaltar los aspectos mas
negativos del concepto, se espera ofrecer una visién mas equilibrada de este tipo de
comportamientos (Fineman, 2006), y alentar futuras investigaciones que podrian considerar
la posibilidad de que las conductas civicas en el trabajo puedan tener implicaciones
potencialmente negativas para los individuos y las organizaciones (Bolino, Klotz, Turnley y

Harvey, 2013).

Esta perspectiva invita a incorporar en los estudios centrados en el desempefio civico
en el trabajo medidas relacionadas con la calidad de vida laboral y con la salud de los
profesionales. De este modo, se podrd identificar qué dimensiones del desempefio civico se

encuentran asociadas a peores condiciones de salud, y bajo qué circunstancias.

2.2.4. El estudio del comportamiento civico en los profesionales de la salud

A pesar de que la relacién entre el comportamiento civico en el trabajo y el apoyo

organizacional percibido ha recibido considerable atencion en la literatura (Rich, LePine y
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Crawford, 2010; Bolino et al., 2015), en el ambito de las profesiones sanitarias existe mucha

menos investigacion (Gupta, Agarwal y Khatri, 2016).

En términos generales, la investigacion ha puesto de manifiesto que la percepcién
gue mantienen los empleados del grado en que la organizacion les brinda apoyo, atencion, y
valora sus contribuciones genera actitudes y comportamientos positivos en el trabajo
(Rhoades y Eisenberger, 2002; Kurtessis, Eisenberger, Ford, Buffardi, Stewart y Adis, 2015).
Se han realizado numerosos estudios con el objetivo de encontrar relaciones entre

diferentes factores de tipo personal y organizacional con el desempefio civico en el trabajo.

Entre los factores personales que influyen en el comportamiento civico, se
encuentran factores actitudinales y factores de personalidad (Organ y Ryan, 1995;

Podsakoff, Ahearne y MacKenzie, 1997; Podsakoff, MacKenzie, Paine y Bzchrach, 2000).

La investigacion en este campo ha mostrado que los factores actitudinales vy
cognitivos, tales como la satisfaccidon en el trabajo, el compromiso organizacional, la justicia
organizacional percibida y el apoyo organizacional percibido, son variables clave que
influyen en el desempefio civico en el trabajo (Chang, Jia, Takeuchi, Cai, Kozlowski y Chen,

2014).

Las organizaciones de salud se enfrentan cada vez mds al aumento de la presidn para
proporcionar una excelente atencion al menor costo posible, como resultado de los rapidos
avances y la creciente competencia. La calidad del cuidado enfermero tiene un fuerte efecto
en las organizaciones. Por lo tanto, cada vez se demandan mas enfermeras altamente
cualificadas que estén dispuestas a trabajar en pro de las metas de la organizacion, y para
las organizaciones de salud es crucial la provision de las mejores condiciones de trabajo

adecuadas para las enfermeras con el objetivo de generar actitudes laborales positivas.

(40]
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Desde este planteamiento, el papel de los supervisores de enfermeria y de las
organizaciones de salud es determinante, de cara a transformar el nivel de compromiso de

las enfermeras y las actitudes relacionadas con la organizacién (McGuire y Kennerly, 2006).

Zohar (1980), propuso que las acciones de la administracion influyen directamente
en la percepcidn que los empleados tienen sobre la seguridad que le brindan sus
organizaciones. En un hospital, la importancia de la seguridad para los pacientes y los
empleados no se puede subestimar. El establecimiento de condiciones de trabajo seguras

requiere de un alto nivel de compromiso por parte de la gestion hospitalaria.

Las conductas civicas en el trabajo se consideran habilidades criticas para
incrementar la calidad de los cuidados al paciente y su bienestar (Abdelhadi y Drach-Zahavy,
2012; Hyde et al., 2013). Gupta, Agarwal y Khatron (2016), analizaron la relacién entre el
desempefio civico y variables como el compromiso afectivo y el apoyo organizacional
percibido en una muestra de 475 enfermeras. Sus resultados mostraron que el compromiso
con la organizacion esta estrechamente relacionado con el apoyo organizacional percibido, y
ambos influyen considerablemente en la realizacidn de conductas de ciudadania
organizacional. Con una muestra de 386 enfermeras, Chang (2014) encontré que la
percepcion de apoyo organizacional de las enfermeras se relacionaba con mayores niveles
de desempefio organizacional. Otros autores (Trybou, Gemmel, Pauwels, Henninck y Clays,
2014), en una muestra de 153 participantes, encontraron que la identificacién con la
profesién y la organizacion modera la relacién entre apoyo organizacional percibido y

conductas extra-rol, muchas veces relacionadas con el desempefio civico.

Estos estudios recientes muestran que existe un creciente interés por investigar la
influencia positiva de los comportamientos de ciudadania organizacional en instituciones

sanitarias, puesto que generan comportamientos voluntarios que favorecen el trabajo en
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equipo, la productividad y mejoran la calidad del cuidado hacia los pacientes. Existe un gran
desconocimiento entre el personal sanitario sobre el concepto de comportamiento civico en
la organizacion, puesto que muchas veces se genera pero no nos damos cuenta de ello. Es
importante que se conozca esta dimension, que se entienda y se desarrolle en el contexto
sanitario. En esta investigacién se pretende dar mas claridad al constructo y desarrollar su

influencia.

(42]
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2.3. DIMENSIONES RELACIONADAS CON EL COMPORTAMIENTO C{VICO EN
EL TRABAJO

Para llevar a cabo la presente investigacidn, se han seleccionado las siguientes
dimensiones relacionadas con el comportamiento civico en el trabajo: el intercambio
lider — miembros del grupo, la confianza en el supervisor, el apoyo organizacional
percibido, el compromiso con la organizaciéon, y el sindrome de burnout. Las dos
primeras dimensiones se encuentran relacionadas con la forma en que se lleva a cabo
la supervisidn dentro de los equipos de trabajo. El apoyo organizacional percibido y el
compromiso con la organizacién son variables vinculadas a la relacién del trabajador
con la organizacidn. Por ultimo, se incorpora una dimensidon de salud laboral, el

sindrome de burnout, con alta incidencia en el sector hospitalario.

2.3.1. Intercambio lider-miembros del grupo.

2.3.1.1. Definicion.

En términos del proceso de intercambio social, el liderazgo se caracteriza por la
relacion entre el binomio formado por un supervisor y su subordinado (Martin,
Thomas, Charles, Epitropaki y McNamara, 2005). Dienesch y Liden (1986) sostienen
que el papel de un miembro de una organizacién se determina por la relacion de

intercambio que se establece con ese miembro y su supervisor.

El liderazgo ha sido identificado durante mucho tiempo como un factor clave en
el logro de objetivos de los grupos y las organizaciones. Definido como la capacidad de

influir en otros (Yukl, 1998), el liderazgo ha sido objeto de estudios sistematicos desde
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la década de 1930 (House y Aditya, 1997). Entre las teorias que han tenido mas éxito
en la explicacidn de cémo influyen los lideres en sus colaboradores, la teoria del
intercambio de lideres y los miembros del grupo (LMX) ocupa un lugar Unico

(Dansereau, Graen y Haga, 1975; Graen y Scandura, 1987).

La teoria del intercambio lider-miembro (leader-member exchange “LMX”),
sugiere que los lideres no utilizan el mismo estilo en el trato con todos los
subordinados, sino que desarrollan un tipo diferente de relacién o intercambio con
cada colaborador (Dansereau, Graen y Haga, 1975; Graen y Cashman, 1975; Liden y
Graen, 1980; Graen, Novak y Sommerkamp, 1982; Graen y Scandura, 1987). Estas
relaciones varian desde aquellas que se basan estrictamente en los contratos de
trabajo (es decir, bajo LMX, o "fuera del grupo"), a aquellas que se caracterizan por la
confianza mutua, el respeto, carifio e influencia reciproca (es decir, alta LMX o "dentro

del grupo"; Dansereau et al., 1975).

Examinar la calidad de esta relacidon es la clave para entender cémo los lideres

influyen y son influenciados por sus subordinados.

En el lugar de trabajo, las organizaciones y los empleados tipicamente forman
relaciones de intercambio, de manera que los empleados intercambian tiempo
dedicado a tareas organizacionales y relacionadas con el trabajo a cambio de
recompensas organizacionales formales, tales como salario y beneficios que

demuestran su valor para la organizacion.

El desarrollo del intercambio lider-miembro (LMX) se ve afectado por

sentimientos de lealtad, implicacidn y contribucion con los esfuerzos personales a los

(44]
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objetivos organizacionales. Una buena relacion esta basada en la confianza, el aprecio

mutuo y el respeto (Wat y Shaffer, 2005).

Con el fin de obtener el reconocimiento, la recompensa y la confianza del
supervisor, el trabajador ajusta su comportamiento de acuerdo con las expectativas de
su lider. Del mismo modo, para ganarse la lealtad, el entusiasmo y la contribucion de
los trabajadores, el supervisor los trata con el mismo grado de afecto. Cuando existe
una buena relacién de intercambio, los subordinados tendran un mayor nivel de
confianza en sus supervisores, y éstos a su vez también consideraran activamente el

desarrollo profesional de los subordinados (Chen, Lam y Zhong, 2007).

Los lideres motivan a los subordinados con altos niveles de recompensas
formales, tales como oportunidades de promocion, autonomia de trabajo vy
bonificaciones (Dienesch y Liden, 1986). Por otra parte, la lealtad, el afecto y el respeto
mutuos activan la inversién emocional de los subordinados en el lider (Liden y Maslyn,
1998). El deseo de intimidad e interdependencia, o la necesidad de relaciéon motivan a
los subordinados a invertir emocionalmente en el lider para construir relaciones de
apoyo y amistad (Huang, Wang y Xie, 2014). En un contexto altamente orientado a las
relaciones, un individuo que tiene una visién interdependiente de si mismo y de los
demads asignara mas importancia a los demas que a si mismo (Markus y Kitayama,

1991).

Como se menciond anteriormente, la voluntad de participar personalmente en
los roles de trabajo es una funcién de las percepciones de los empleados de sus
contextos de trabajo. Dada la importancia de los lideres en la vida organizacional de los

empleados, las relaciones que los empleados construyen con sus lideres desempefian
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un papel critico en la formacion del rol del empleado (Li y Tan, 2013). Graen y
Scandura (1987) proporcionaron un modelo descriptivo del proceso a través del cual
los empleados y sus supervisores negocian sus respectivos roles. Esto ocurre porque la
vida organizacional es tan compleja que una gran proporcién del trabajo de los
empleados escapa a los contratos de trabajo formales y a las descripciones de los
puestos de trabajo. A través de tres fases consecutivas (es decir, la toma de roles, la
creacion de roles y la rotacion de roles), supervisores y subordinados establecen una
comprension mutua de las responsabilidades, expectativas y protocolos de
comportamiento de cada uno. Por lo tanto, la interaccidn entre un empleado y su lider
es crucial para la formacion de percepciones de roles de trabajo. Kahn (1990) teorizd
que tres facetas de la percepcion de roles, la significacion del rol, la disponibilidad de
rol y la seguridad del rol, modelan el grado en que los empleados participan
emocional, cognitiva y fisicamente en comportamientos laborales. La significacion del
rol hace referencia a los elementos que generan incentivos para el trabajo. La
disponibilidad de rol se asocia con la disponibilidad de recursos relacionados con el
trabajo con los que participar en el desempefio de roles. Por ultimo, la seguridad de rol
recoge los componentes de los sistemas sociales que crean niveles variables de

seguridad (o la falta de amenazas) para cumplir las obligaciones de cada uno.

Los lideres prueban a los subordinados con varias asignaciones de trabajo en
una serie de episodios de formulacidon de roles (Liden, Wayne y Stilwell, 1993). La
calidad establecida de intercambio lider-miembro, determina en qué medida los
lideres retribuyen con recompensas que son instrumentales para satisfacer las
necesidades intrinsecas y extrinsecas de los empleados, a cambio de su esfuerzo

personal y energia. Por lo tanto, los empleados que disfrutan de un LMX de alta calidad
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percibiran un mayor significado del rol. En segundo lugar, puesto que los lideres estan
a cargo de muchos recursos importantes de la organizacion, los empleados con niveles
mas altos de LMX estan mas seguros de que obtendran los recursos necesarios para
cumplir funciones de trabajo vy, por lo tanto, perciben una mayor disponibilidad de rol
y estan mas dispuestos a asumir diferentes tareas. En tercer lugar, en la teoria de Kahn
(1990), el riesgo interpersonal es la principal amenaza para la seguridad del rol.
Aunque todas las relaciones interpersonales importan en la configuracion de la
seguridad de los roles, la relacidn con los lideres es particularmente importante debido
al poder formal de los lideres. Como beneficio de niveles altos de LMX, uno confia en
su lider. Por lo tanto, el LMX de alta calidad no soélo ayuda a neutralizar la
incertidumbre social inherente a las relaciones entre lideres, sino que también
proporciona la seguridad de que el subordinado estd protegido por una persona
poderosa. En consecuencia, el subordinado percibira un nivel mas alto de seguridad
del rol. En conjunto, el establecimiento de un LMX de alta calidad responde
simultdaneamente a las necesidades de los empleados con respecto a la significacion, la
disponibilidad y la seguridad, facilitando asi un compromiso global positivo (Ning y

Liao, 2014).

Ademas de las teorias mencionadas con anterioridad, la teoria del intercambio
social también permite comprender la relacién del lider-subordinado. Sostiene que en
un intercambio de alta calidad, las partes proporcionan bienes valiosos entre si (Blau,
1964). Dado que los lideres difieren en lo que pueden proporcionar a sus
subordinados, la capacidad diferencial de los lideres para suministrar valiosos recursos
y experiencias positivas a los miembros, debe ser considerado como parte de los
elementos que aportan satisfaccion laboral. Algunos intercambios pueden
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proporcionar solamente beneficios intangibles, tales como comprensién y amistad.
Estos beneficios intangibles tienden a ser una parte de la mayoria de los intercambios
lider-subordinados. Incluso en ausencia de beneficios tangibles, una relacién de alta
calidad es valiosa y estd relacionada con el bienestar de los empleados. Sin embargo,
en otros intercambios, el lider tiene oportunidades de proporcionar beneficios
tangibles, como defender con éxito al empleado hacia los superiores, proteger al
empleado de la injusticia, movilizar recursos organizacionales para el empleado o
exponer al empleado a tareas especiales. En estos tipos de intercambios, los lideres
tienen el potencial de crear un ambiente muy positivo para los miembros del grupo,
fortaleciendo la relacidon entre satisfaccion laboral y el intercambio lider-miembros

(Erdogan y Enders, 2007).

El estudio del intercambio lider-miembros ha mostrado asociaciones
significativas con numerosas e importantes variables en los resultados del trabajo. Por
ejemplo, LMX se relaciona negativamente con cargas de trabajo (Graen, Liden y Hoel,
1982) y la intencidon de abandono de la organizacion (Vecchio y Gobdel, 1984), y
mantiene una relacion positiva con el compromiso organizacional (Duchon, Green y
Taber, 1986), satisfaccidn con la supervisidn, buenas calificaciones de los supervisores
en el rendimiento en el trabajo (Duarte, Goodson y Klich, 1994; Graen, Novak vy
Sommerkamp, 1982), la autonomia en el puesto (Scandura, Graen y Novak, 1986) y la
satisfaccion con el trabajo (Vecchio y Gobdel, 1984). Tangirala, Green y Ramanujam
(2007), investigaron el efecto de LMX sobre las actitudes hacia el trabajo en
profesionales de enfermeria y encontraron que un buen intercambio lider-miembro se

encuentra asociado a mejores actitudes en el trabajo.
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Por otra parte, Basu y Green (1995) sostienen que los supervisores y sus
organizaciones se beneficiardn de esta relacion, ya que los empleados dedicados a la
empresa a menudo demuestran creatividad en el lugar de trabajo e incrementan la
autoestima y la lealtad a su supervisor y organizacién. Las relaciones supervisor-
subordinado de alta calidad alientan a los supervisores a delegar en la toma de
decisiones. Por el contrario, las relaciones de baja calidad dan lugar a que los
empleados tiendan a mostrar bajos niveles de intercambio de informacion y
participacién en la toma de decisiones y, a su vez, menores niveles de implicacién

percibida (Wayne, Shore y Linden, 1997; Yrie, Hartman y Galle, 2003).

La teoria del intercambio lider-miembro sugiere que la situacion ideal es que
todos los empleados experimenten una alta calidad en "intercambios sociales”. En
anteriores estudios realizados con enfermeras, se ha demostrado que las relaciones en
el trabajo son especialmente importantes para las mujeres (Shacklock, Brunetto y
Nelson, 2009), y de manera significativa, la importancia de las relaciones aumenta con
la edad de las enfermeras (Moseley, Jeffers y Paterson, 2008). Algunos investigadores
han identificado la relacion supervisor-subordinado como el factor mas relevante para
mejorar el compromiso con la organizacion (Brunetto, Farr-Wharton y Shacklock,
2010) y disminuir los deseos de abandono (Taunton, Boyle, Woods, Hansen

y Bott, 1997; Cohen, 2006).

Uno de los hallazgos mas consistentes es que el intercambio lider-subordinado
esta positivamente relacionado con la satisfaccién en el trabajo (Gerstner y Day, 1997).
Esto se debe a que las altas relaciones de LMX proporcionan beneficios intangibles y

tangibles a los miembros. Los beneficios intangibles incluyen la comunicacidn con los
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lideres y tener una relacidn basada en la confianza. Los beneficios tangibles incluyen la
influencia de la decisién, el empoderamiento, el progreso profesional. Segun la teoria
del intercambio social, cuando los miembros observan que reciben apoyo, confianza y
otros beneficios tangibles e intangibles de sus lideres, desarrollan la obligacién de
corresponder (Gouldner, 1960). Por lo tanto, los empleados con un alto LMX tienden a
demostrar un mayor rendimiento para corresponder sus obligaciones con el lider

(Erdogan y Enders, 2007).

2.3.1.2. La relacion entre intercambio lider-miembro y desemperio civico.

Durante las ultimas tres décadas, la teoria del intercambio de lideres-miembros
(LMX) ha surgido como uno de los enfoques mas importantes para entender la
efectividad del liderazgo (Erdogan, Liden y Kraimer, 2006). De acuerdo con esta teoria,
los lideres desarrollan diferentes tipos de relaciones de intercambio con sus
seguidores, y cuanto mayor es la calidad de estas relaciones, mds seguidores se sienten
obligados a corresponder (Sparrowe y Liden, 1997). Aunque investigaciones previas
han proporcionado evidencia empirica de que el LMX esta significativamente
relacionado con el comportamiento civico en el trabajo, la explicacion de los
mecanismos por los cuales estos efectos se realizan en ultima instancia se ha basado
en gran medida en la teoria del intercambio social (llies, Nahrgang y Morgeson, 2007).
Para las diadas de intercambio de alta calidad, los supervisores proporcionan a sus
subordinados incentivos valiosos, que incluyen recompensas que van mas alla de lo
que se especifica en la descripcién formal del trabajo (Liden y Graen, 1980). Por lo
tanto, para mantener una relacion de intercambio equilibrada o equitativa, es
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probable que los subordinados vayan mas alld de los deberes formales del trabajo y se
involucren en comportamientos de ciudadania (Wayne, Shore, Bommer y Tetrick,

2002).

Sluss y Ashforth (2007) sugirieron que los seguidores pueden llegar a
identificarse con el colectivo que encarna y sostiene la relacion de roles debido a la
generalizacién de la identificacidon relacional. A medida que el lider representa la
organizacion, la identificacion de los seguidores con el lider se extendera para incluir la
identificacion organizacional (Shamir, Zakay, Brainin y Poppe, 2000; Sluss, Ployhart,
Cobb y Ashforth, 2012). Una fuerte identificacion organizacional estimula a los
seguidores a involucrarse en comportamientos civicos, porque probablemente
consideren aquellos comportamientos que benefician a la organizacién como una
forma de beneficiarse a si mismos (Van Dick, Grojean, Christ y Wieseke, 2006). Sobre la
base de la discusion anterior, se cree que los seguidores que se identifican con el lider
van mas alld del papel prescrito y participan mds activamente en promover el
comportamiento civico en la organizacién. Por tanto, los estudios previos sostienen
que las relaciones LMX de alta calidad activan la identificacién de los seguidores con el
lider, y que la generalizacién de la identificacidn relacional motiva a los seguidores a

participar en comportamientos civicos en el trabajo (Huang, Wang y Xie, 2014).

Teniendo esto en cuenta, desde la direccion de las organizaciones se debe
mejorar la identificacion de los subordinados mediante el desarrollo de relaciones de
intercambio lider-miembro de alta calidad. Con el fin de motivar a los seguidores a

participar en comportamientos civicos, es importante desarrollar primero la
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identificacion personal de los seguidores a través de la construccién de relaciones de

alta calidad (Huang, Wang y Xie, 2014).

En los entornos de atencién de salud, los supervisores de enfermeria
desempefian un papel central ayudando al personal a hacer frente a sus necesidades
cotidianas con los principales desafios del trabajo, proporcionando la oportunidad de
participar en las asignaciones de trabajo y brindando a las enfermeras un mayor
control sobre el trabajo. De acuerdo con Skakon, Nielsen, Borg y Guzman, 2010, la
relacién entre el lider y los empleados tiene un impacto significativo en las actitudes y
comportamientos del trabajo, asi como en el compromiso organizacional, burnout y
carga de trabajo. Tourangeau, Cummings, Cranley, Ferron y Harvey (2010),
demostraron que cuando la relacién entre enfermeras y supervisores se basa en
intercambios de alta calidad, las primeras exhibirdn una intencion mas fuerte de
permanecer en la organizacion. Ballinger, Lehman y Schoorman, (2010), sostienen que
en la teoria de intercambio lider-miembro, la alta calidad de la relaciéon lider-miembro
es la principal condicidn para generar beneficios psicoldgicos para los miembros del
grupo de trabajo. Ademas, cuando los lideres y trabajadores desarrollan una relacion
de alta calidad, los ultimos enriquecen el desarrollo del trabajo (Lapierre, Hackett y
Taggar, 2006). En el campo de la enfermeria, se ha comprobado que el LMX de alta
calidad estaba positivamente relacionado con el compromiso organizacional, los
comportamientos de ciudadania organizacional y la retencidn de enfermeras en su
organizacién (Portoghese, Galleta, Battistelli y Leiter, 2015). Ademas, Laschinger, Wilk,
Cho y Grecco, (2001), demostraron que las actitudes de trabajo positivas de las
enfermeras estan vinculadas a un ambiente de trabajo de apoyo proporcionado por su
supervisor (Portoghese et al., 2015)
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Huang, Wang y Xie, (2014), indican en su investigacion que la forma en que los
trabajadores perciben la imagen del lider desempefia un papel importante en el
proceso de identificacion relacional entre las relaciones de intercambio. Cuando los
trabajadores comparten una percepcién favorable de la imagen externa del supervisor,
es mas probable que exista una relacion de alta calidad y que facilite la identificacion
personal de los miembros, por lo que éstos estaran motivados para el desarrollo de

OCB.

Amir (2009), en una revisidn realizada a la investigacién de Settoon, Bennett y
Liden (1996), destaca que cuando existe un alto grado de apoyo organizacional
percibido, LMX es un buen predictor del desempefio civico. Deluga (1994), encontrd
también una relacion positiva entre el desempefio civico y una alta calidad de LMX. Las
investigaciones muestran que los subordinados con un alto nivel de LMX no sdlo
asumen mayores responsabilidades laborales, sino también realizan contribuciones a
otras unidades (Liden y Graen, 1980). Por lo tanto, la calidad de LMX influye en los
niveles de delegacion, responsabilidad y autonomia, y a su vez, los empleados perciben
mayor importancia, apoyo en las decisiones y sentimientos de contribucién en la
organizacidon (Gémez y Rosen, 2011). Estos sentimientos de contribucién pueden ser
aquellos que estan mas alla del trabajo prescrito en sus puestos de trabajo (Amir,

2009).

En definitiva, existe abundante evidencia de la relacién existente entre el
intercambio lider-miembro y el comportamiento civico en el trabajo. En el presente

estudio se pretende analizar cémo influyen los niveles altos y bajos de LMX en el
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comportamiento civico en el trabajo, y como se relaciona este constructo con el resto

de variables psicosociales que integran el estudio.

2.3.2. Confianza en el supervisor

2.3.2.1. Definicién

El término confianza ha sido definido de multiples maneras en la literatura.
Aunque cada estudio ha usado ligeras variaciones, la mayoria de los estudios han
conceptualizado el término de confianza como la expectativa o creencia que uno
puede tener en las acciones de otras personas y que esas acciones sean realmente

buenas (Dirks, 2000).

La confianza es crucial en todas las relaciones formadas dentro de una
organizacion, especialmente en las relaciones entre el personal y sus superiores. La
confianza, un componente central de la vida, tiene consecuencias favorables para el
personal y para la organizacidn. Se reconoce como un factor que asegura que los
empleados se movilicen hacia un objetivo comun, y que se esfuercen por colaborar en
la consecucidn de ese objetivo. Los supervisores, por lo tanto, deben prestar especial
atencién al desarrollo de la confianza entre los empleados (Toprak, 2006). También
definen el concepto como un sentimiento de confianza y compromiso sin las
percepciones del miedo, de la vacilacidn y de la duda Altuntas y Baykal, (2010). Resulta
relevante la definicion de Demircan y Ceylan (2003), que explican la confianza en los

supervisores como "la forma en que un empleado percibe el apoyo ofrecido por la
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organizacion, y su confianza en los lideres o asociados, que son honestos y fieles a su

palabra”.

El estudio de la confianza ha atraido considerable atencion desde diferentes
disciplinas: la sociologia, la psicologia, la economia, la ética y la gestion (Rousseau,
Sitkin, Burt y Camerer, 1998). En el lugar de trabajo, la investigacién ha demostrado
que la confianza facilita una serie de resultados importantes, incluyendo el desempefio
laboral (desemperfio de tarea y desempefio civico), la satisfaccion en el trabajo, el
compromiso organizacional y la reduccién de los comportamientos contraproductivos
(Dirks y Ferrin, 2002). Ademas, se ha demostrado que la confianza es relevante a nivel
individual, grupal y organizacional (Fulmer y Gelfand, 2012). Es probable que la
confianza continde siendo un factor significativo en los contextos organizacionales a
medida que los entornos se vuelven mas dinamicos, el trabajo en equipo y la
coordinacion son cada vez mas necesarios para lograr procesos organizativos
esenciales eficaces y eficientes, y los recursos y capacidades claves se vuelven
intangibles y socialmente complejos (ligen y Pulakos, 1999). Por lo tanto, es
importante que la investigacién continle avanzando en la comprensién de la confianza

en las relaciones basadas en el trabajo (Frazier, Tupper y Fainshmidt, 2016).

En el contexto del trabajo, se ha propuesto la confianza como un mediador
clave de la relacién entre el apego del seguidor y los resultados del trabajo (Frazier et
al., 2016). El papel del lider suele implicar una serie de actividades relacionadas con el
rendimiento del equipo, tales como la determinacion de los roles de miembros del
mismo, la distribucién de recompensas y la motivacién de los empleados, el desarrollo

de los trabajadores, y el establecimiento de los objetivos del equipo y las estrategias a
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seguir. Cuando el equipo siente que no puede confiar en el lider o que el lider no
presta atencién a los intereses del equipo, es probable que los miembros del equipo
no lleven a cabo las funciones especificadas por el lider, o desistan de trabajar hacia los
objetivos relacionados con el rendimiento y las estrategias establecidas por el mismo.
Esto hace que sea dificil para el equipo trabajar juntos de manera efectiva y rendir a un

alto nivel (Dirks, 2000).

Davis, Schoorman, Mayer y Tan, (2000) propusieron que la confianza en el lider
constituye una ventaja competitiva para los lideres en las organizaciones. Estos
investigadores encontraron que los lideres que establecieron y mantuvieron la
confianza en los empleados disfrutaron de mayor éxito financiero (ventas y ganancias)

que los que eran menos eficaces al hacerlo.

Mientras que la percepcidon de justicia tiene la capacidad de impulsar los
estados de compromiso laboral, Colquitt y Greenberg, (2003) sugirieron que la
sensibilidad de los empleados a la justicia puede estar supeditada a la confianza en el
supervisor. Collins y Smith, (2006) indicaron que el contexto social mas amplio de una
organizacidon puede afectar a la motivacién de los empleados y el intercambio de
conocimientos y la confianza identificada como un mecanismo relacional critico. En
muchas organizaciones, los altos directivos son la principal autoridad responsable de la
direccion estratégica externa y la supervision de las estructuras internas de gobierno
que guian los esfuerzos de los empleados (Hodson, 2004). Como tal, la confianza que
los empleados desarrollan en los altos directivos esta en parte influenciada por las
experiencias que los empleados tienen con los diversos sistemas organizativos, asi

como sus percepciones mas amplias sobre la eficacia con la que los altos directivos han
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guiado la organizacidn (Gillespie y Dietz, 2009) . Desde la fiabilidad de los arreglos de
trabajo y la coherencia de las politicas que promueven la solidaridad organizacional,
los empleados dibujan las sefiales generales como base para esa confianza

institucional (Hayne, Mossholder y Harris, 2016).

En el sector de la salud, donde un enfoque multidisciplinar, la buena
comunicacion, la colaboracion y el trabajo en equipo son esenciales, los enfermeros
son los proveedores de servicios que tienen mas relacion con los familiares y mas
interacciones con los pacientes. Una mala confianza organizacional conduce a las
enfermeras a dejar sus trabajos, lo que resulta en un aumento de la carga de trabajo
para otras enfermeras de la institucion. El aumento de la carga de tareas puede tener
consecuencias adversas, incluyendo interrupciones en el trabajo, disminucion de la
motivacion y el rendimiento. También contribuye al deterioro en la calidad de la

atencidn al paciente y el absentismo (Laschinger et al., 2001).

La confianza organizacional es un factor clave para reducir la tasa de abandonos
de las enfermeras. Es esencial que las enfermeras tengan confianza en sus gerentes,
instituciones y compafieros de trabajo para prestar servicios de salud de manera mas
eficiente, mejorar la motivacion y el desempefio en la organizacion (Altuntas y Baykal,

2010).

2.3.2.2. La relacion entre confianza en el supervisor y desempenio civico.

La literatura existente sobre la confianza organizacional sugiere que hay dos

tipos de confianza: cognitiva y afectiva (McAllister, 1995). Estos dos tipos de confianza
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tienen antecedentes Unicos y suelen mostrar diferentes relaciones con los resultados
del trabajo. La confianza cognitiva se deriva de la fe en la capacidad o caracteristicas de
otra persona. Debido a que este tipo de confianza refleja una preocupacién activa de
gue otros no sean confiables, se ha asociado con niveles mas bajos de estrés laboral
(Staples y Ratnasingham, 1998). Confianza afectiva, por otro lado, deriva de fuertes
vinculos personales y sentimientos hacia otra persona. Los puntajes bajos no reflejan
necesariamente la hostilidad hacia otros, mas bien, reflejan que un individuo no ha
establecido un estrecho vinculo con los demas (McAllister, 1995). En investigaciones
anteriores se ha demostrado que la confianza afectiva estd mas estrechamente
asociada con comportamientos discrecionales tales como los que se integran en el
desempefio civico (Harms, Bai y Han, 2016). La razén de esto es que cuando los
individuos forman estrechos vinculos emocionales entre si pueden sentirse obligados a
actuar de manera reciproca o iniciar comportamientos de ayuda para demostrar el
afecto mutuo. En términos de estilos de apego, se espera que los individuos
ansiosamente unidos en particular, reportaran niveles mas bajos de confianza

cognitiva, pero no necesariamente confianza afectiva (Harms, Bai y Han, 2016).

En relacion con la dimensién de confianza en el supervisor, Altuntas y Baykal
(2010), mencionan varios estudios donde se demuestra la relacidén existente entre
confianza y desempefio civico. En un estudio realizado por Dolan, Garcia y Diez (2005),
sobre 450 trabajadores, se encontré una relacion significativa y positiva entre
confianza organizacional y desempefio civico. Ya en 1990, Podsakoff et al., informaron
de manera similar que la confianza en el lider influia en el desarrollo de conductas de

ciudadania organizacional entre el personal.
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Otros estudios realizados mostraron correlaciones positivas entre desempefio
civico y confianza. Concretamente, se ha encontrado que los profesionales con
mayores niveles de confianza en la organizaciéon y sus superiores mostraron mas

acciones voluntarias en pro de sus instituciones (Altuntas y Baykal, 2010).

Segun Altuntas y Baykal (2010), ante altos niveles de confianza existen mayores
niveles de comunicacion y transparencia entre los miembros del equipo de salud, asi
como con la direccion, y todo ello mejora la calidad de la atencidn al paciente, y

también genera altos niveles de OCB.

Numerosos estudios han sefialado como la confianza en el lider o supervisor se
erige como un importante determinante en la implicacién en el trabajo (Dirks, 2000).
La confianza en el lider es importante, ya que permite al equipo estar dispuesto a
aceptar las actividades, metas y decisiones que éste plantea, y trabajar duro para

lograrlo.

Tan y Tan (2000) estudiaron la confianza en los supervisores y el
comportamiento innovador dirigido a los trabajadores de la compafiia, y mostraron
que los comportamientos innovadores para el desarrollo de la organizacion realizados
por los miembros aumentan a medida que aumenta el nivel de confianza mutua entre
supervisores y subordinados. Jeong, Paton, Fernandez y Griffiths, (2005) argumentaron
en su investigacion analitica sobre los factores que influyen en los comportamientos
innovadores que la construccidn de confianza con el lider anima a los subordinados a
sugerir sus opiniones de manera mds comoda y realizar comportamientos
innovadores. Konovsky y Pugh, (1994) argumentan que el subordinado tiende a

mantener una relacién de calidad con el supervisor y realizar comportamientos de
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ciudadania organizacional para lograr la meta que el supervisor esta buscando.
Materson, Lewis, Goldman y Taylor (2000), plantean que la calidad de la relacion entre
el supervisor y el subordinado tiene una relaciéon positiva con el comportamiento

civico de la organizacion.

La eficacia individual también puede verse influida por la confianza en el lider.
Dirks y Ferrin (2002) encontraron varios resultados individuales que pueden
considerarse indicadores de eficacia que se incrementan a medida que crece la
confianza en el supervisor: comportamientos de ciudadania organizacional,
desempefio laboral, compromiso organizacional, creencia en la informacion
proporcionada, compromiso con las decisiones, satisfaccion con el lider e intercambio
de lideres. Mayer y Gavin (2005), encontraron que la confianza en el lider influyé en la
capacidad de los empleados para centrarse en tareas que agregaban valor a la
organizacién. En otras palabras, la confianza en el lider afectaba a las tareas a las que
se dedicaban los empleados (en términos de importancia organizativa), asi como la

forma en que los empleados se concentraban en realizar esas tareas.

Por otra parte, la investigacion parece indicar que la confianza en el lider
reduce comportamientos potencialmente dafinos que pueden afectar a las
organizaciones. Choi, Dixon y Jung (2005), demostraron que la confianza en el lider
impactaba en la reduccién de los comportamientos disfuncionales entre los seguidores

(Gibson y Petrosko, 2014).

Todos estos antecedentes ponen de manifiesto la importancia de la confianza

en el desarrollo de conductas de ciudadania. No obstante, se han llevado a cabo muy
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pocas investigaciones que analicen el papel de la confianza en el supervisor y su

relacion con el desempefio civico en el ambito sanitario.

2.3.3. Apoyo organizacional percibido (POS)

2.3.3.1. Definicion

El trabajo se define por los tedricos de la organizacion como un proceso de
intercambio en el que los empleados ponen su esfuerzo fisico y emocional para
obtener los beneficios que la organizacion les ofrece. Esta relacidon de intercambio
entre el empleador y el empleado tiene como meta el que las organizaciones consigan
resultados favorables y deseables, tratando a los empleados generosamente (Levinson,
1965). Para los trabajadores, la organizacidn sirve como una fuente importante de
recursos socio-emocionales, como el respeto y beneficios asistenciales, y tangibles,
como los salarios y beneficios médicos. Cuando las organizaciones reconocen a sus
empleados, ayudan a cumplir con su necesidad de aprobacion, aumento de estima y
afiliacién (Eisenberger, Huntington, Hutchinson y Sowa, 1986). Si existe una valoracion
positiva de la organizacion hacia el trabajador, también proporcionara un indicador de

que el esfuerzo se ha observado y sera recompensado.

Del planteamiento anterior nace el apoyo organizacional percibido, en inglés
“perceived organizational support” (POS), que se concibe como un recurso
organizacional que satisface las necesidades socioemocionales de un empleado, como
la autoestima positiva, la aprobacion y la afiliacion (Armeli, Eisenberger, Fasolo y

Lynch, 1998, Sluss, Klimchak y Holmes, 2008).
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El apoyo organizacional percibido sostiene que con el fin de satisfacer las
necesidades socioemocionales y evaluar los beneficios de un mayor esfuerzo de
trabajo, los empleados forman una percepcidon general sobre la medida en que la
organizacidén valora sus aportaciones y se preocupa por su bienestar. Tal percepcion de
apoyo organizativo aumentaria el sentimiento de obligacién de los empleados de
ayudar a la organizacion a alcanzar sus objetivos, a aumentar su compromiso con la
misma y a generar expectativas de que su rendimiento serdn recompensado
(Eisenberger, Huntington, Hutchinson y Sowa, 1986; Rhoades y Eisenberger, 2002). Los
empleados que perciben que la organizacién cuida su bienestar, son, por lo tanto, mas
propensos a asumir comportamientos pro-sociales dirigidos hacia la organizacion, asi

como, a desarrollar un sentimiento mas fuerte de compromiso hacia la misma.

El apoyo organizacional percibido se desarrolla por tanto, para satisfacer las
necesidades socioemocionales de los empleados y mostrar la disposicién a
recompensar los esfuerzos adicionales de los mismos, ayudando a que los empleados

hagan mejor su trabajo (Eisenberger, Huntington, Hutchinson y Sowa, 1986).

De la misma manera, el apoyo organizacional percibido ha demostrado estar
relacionado con una serie de actitudes positivas de los empleados y comportamientos
en el trabajo, incluyendo, por ejemplo, el compromiso organizacional, la satisfaccién
laboral, diversas conductas de ciudadania, como el comportamiento civico en el
trabajo, la asistencia o la intencidn de permanecer en la organizacion (Rhoades y

Eisenberger, 2002).

La teoria del intercambio social sostiene que tanto los empleados como el

empleador entran en relaciones reciprocas entre si para maximizar sus beneficios
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(Gouldner, 1960; Blau, 1964). Los individuos que perciben un mayor apoyo de la
organizacién probablemente se sientan obligados a "pagar" a la organizacion

demostrando comportamientos laborales deseables y valiosos para la organizacién.

Las enfermeras que realizan actividades interdependientes en un equipo de
salud dependen de la calidad de sus relaciones con otros miembros de la unidad
(Gellatly, Bower, McMillan, Roberts, Byford, Bee, Gilbody, Arundel, Hardy, Barkham,
Reynolds, Gega, Mottram, Lidbetter, Pedley, Peckham, Connell, Molle, O’Leary y
Lovell, 2014). El sentimiento de ser valorado también afirma la situacién informal en la
organizacién y proporciona a los empleados informacidon importante sobre sus
relaciones en el lugar de trabajo (Kurtessis, Eisenberger, Ford, Buffardi, Stewart y Adis,
2015). La evidencia recogida en diversas investigaciones, en una gran variedad de
contextos de trabajo, sugiere que los empleados retribuyen el alto grado de apoyo
organizacional a través de comportamientos de trabajo positivos (Gupta, Agarwal y

Khatr, 2016).

En el dmbito de la teoria organizacional y el comportamiento organizacional, la
justicia organizacional ha sido un concepto crucial y una cuestion de gestién que los
lideres y gerentes han tenido que afrontar en la practica. A través del proceso de
examinar la asignacién de recursos, la toma de decisiones y las interacciones
interpersonales en la organizacion, los empleados perciben los resultados y el proceso
como equitativos o injustos (Gupta, Agarwal y Khatr, 2016). El apoyo organizacional
percibido es también un factor de relaciéon de intercambio, un tipo de contrato

psicolégico que ejerce una gran influencia sobre los empleados (Ladebo, 2008).
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Las expectativas de los trabajadores en sus organizaciones también influyen en
su percepcion del apoyo organizacional (Shore y Tetrick, 1991). Katz D., (1964) sostuvo
que los trabajadores deben ser capaces de mostrar tres tipos de comportamientos
para lograr la efectividad en la organizacidn: (a) los empleados deben entrar y
mantenerse en la organizacion, (b) los empleados deben ser capaces de cumplir con
los requisitos especificos de su tarea, y (c) los empleados deben estar dispuestos a
asumir el trabajo fuera de sus roles definidos. El comportamiento exhibido
espontaneamente por los empleados fuera de las tareas definidas en su puesto de
trabajo es un tipo de comportamiento civico en la organizacidon (Organ y Konovsky,

1989).

2.3.3.2. La relacién entre apoyo organizacional percibido y desemperio civico.

Segun Eisenberger et al. (1986), el apoyo organizacional percibido estd asociado
negativamente con las tasas de absentismo de los empleados. La investigacidn sobre el
comportamiento percibido de la organizacién y los comportamientos de ciudadania
organizacional (OCB) encontré que el apoyo organizacional percibido tenia una
correlaciéon positiva con los comportamientos de ciudadania organizacional, y que el
apoyo organizacional percibido suponia un porcentaje elevado de la varianza explicada
de los comportamientos organizacionales de ciudadania (Shore y Wayne, 1993).
Cuando los empleados sienten la ayuda de una organizacion, trabajan mas duro, con
mas lealtad hacia la organizaciéon (Eisenberger, Cummings, Armeli y Lynch, 1997).
Moorman y Miner (1997) investigd los factores percibidos por los empleados que
afectan a la actitud y el comportamiento del trabajo al muestrear las principales
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industrias en América. Encontr6 que los empleados con un mayor apoyo
organizacional percibido demostraron un mayor compromiso con la organizacion, y

realizaron mas conductas de ciudadania organizacional.

Cuando los empleados piensan que la organizacién los valora, generan una
mentalidad de confianza que se expresa a través del comportamiento voluntario con el
que se busca devolver esta valoracion a la organizacién. Asi, por ejemplo, un mayor
apoyo organizacional percibido genera mas sugerencias concretas de mejora; estos
comportamientos voluntarios son expresiones de comportamientos de ciudadania
organizacional (Eisenbergeret et al., 1997). También Moorman, Blakely y Niehoff
(1998) encontraron que el apoyo organizacional percibido tiene un efecto positivo en

los comportamientos de ciudadania organizacional.

Desde la perspectiva del intercambio social, Eisenberger y otros (1990)
indicaron que los empleados empiezan a confiar y devolver a sus organizaciones
esfuerzos extra cuando perciben que sus organizaciones valoran sus contribuciones y
cuidan de su bienestar. Asi, los empleados empiezan a mostrar habitualmente
comportamientos espontaneos y proponen sugerencias constructivas. Los estudios
descritos anteriormente muestran una asociacion positiva entre el apoyo
organizacional percibido y el comportamiento civico en el trabajo (Randal,
Cropanzano, Bormann y Birjulin, 1999; Rhoades y Eisenberger, 2002). Por lo tanto,
existe una conexién positiva entre el apoyo organizacional percibido y los

comportamientos organizativos de la ciudadania.

De acuerdo con Organ y Konovsky (1989) y la mayor parte de las

investigaciones anteriores sobre comportamientos de ciudadania organizacional,
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generalmente se apoya la idea de que la justicia organizacional influye positivamente

en el comportamiento civico en la organizacion.

En general, parece que los empleados con mayores niveles de apoyo
organizacional percibido es probable que desarrollen un nivel mas alto de
compromiso, y posiblemente estaran mds dispuestos a adoptar actitudes hacia el

trabajo que incrementen el comportamiento civico en el trabajo.

Algunos estudios respaldan la idea de que las medidas de apoyo organizacional
de un hospital pueden fortalecer la percepcion de apoyo organizacional de las
enfermeras y mejorar aun mas los comportamientos organizacionales de las mismas.
Eisenberger et al. (1997), Organ y Konovsky (1989), y Wayne S, Shore y Linden (1997),
sugieren que el apoyo organizacional percibido tiene una correlacién positiva con los
comportamientos civicos en la organizacién. El apoyo organizacional percibido es la
opinion de las enfermeras hospitalarias sobre cémo la direccién del hospital evalia las
contribuciones de las enfermeras y el grado de atencidn que el hospital presta a las
necesidades y bienestar de las enfermeras. Una organizacién de apoyo no sélo puede
proporcionar a las enfermeras del hospital una buena compensacion y beneficios, sino
también proporcionar los recursos necesarios y apoyar fuertemente a sus enfermeras.
En la medida en que reciben apoyo de sus hospitales, las enfermeras con un alto apoyo
organizacional percibido desarrollardn una actitud de trabajo mas positiva y generaran
un mejor desempefio laboral a cambio. Ademas, el apoyo organizacional percibido en
las enfermeras hospitalarias les ayudara a desarrollar un alto sentido de pertenencia,
lo que ayudara a incrementar los comportamientos de ciudadania organizacional. Por

otra parte, los sentimientos de justicia organizacional afectan a los sentimientos de las
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enfermeras respecto al apoyo organizacional. Al tratar con multiples asuntos
administrativos, el equipo gerencial del hospital debe actuar con justicia, siguiendo las
reglas y procedimientos existentes, tomando decisiones justas, y considerando la
asignacién de recursos y responsabilidades uniformemente. Antes de ocuparse de
asuntos administrativos claros, el equipo de administracion del hospital también debe
seguir procedimientos justos y razonables para obtener el consenso con sus
enfermeras. Durante el proceso de toma de decisiones, el equipo directivo del hospital
debe seguir el principio de justicia organizacional y tener una buena comunicacién con
sus recursos humanos para que sus opiniones y derechos se tomen en cuenta durante
el proceso de comunicacién. Ademas, el equipo de gestidon hospitalaria debe estar
dispuesto a asumir la responsabilidad después de tomar las decisiones, para que
puedan ganar la confianza de las enfermeras y mejorar sus niveles de apoyo
organizacional percibido. Al final, las enfermeras de la organizacién pueden mostrar
comportamientos mas positivos hacia la organizacién (Ching-Sheng Chang, 2014).
Cuanto mayor es el apoyo organizacional percibido, mayor es la eficiencia vy

satisfaccion en el trabajo (Farh, Hackett y Liang, 2007).

En definitiva, la investigacion ha mostrado que el desempefio civico en el
trabajo se relaciona estrechamente con el apoyo organizacional percibido.
Especificamente, se ha encontrado que el buen desarrollo del apoyo organizacional
puede actuar como una influencia positiva en el desempefo de los empleados y en el
papel extra-rol (Wong y Wong, 2012). Segun Wong y Wong (2012), el estudio de
Bentler (2005) también demuestra que los empleados que expresan mayores niveles
de apoyo organizacional percibido, expresan un mayor apego social a la organizacion,
que a su vez conduce a mayores niveles de desempenfio civico. Ademas, en su revisién
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de la literatura sobre apoyo organizacional percibido, Rhoades y Eisenberger (2002),
informaron que esta dimension esta asociada con desempefio civico de manera

positiva.

2.3.4. Compromiso organizacional

2.3.4.1. Definicion

El concepto de compromiso organizacional ha atraido un interés considerable
desde el punto de vista de la investigacion, en un intento de comprender la intensidad
y la estabilidad de la dedicacién de los empleados para trabajar en las organizaciones.
Segun Porter, Steers, Mowday y Boulian (1974), el compromiso se define como una
fuerte creencia y aceptacion de las metas y valores de la organizacidn, la voluntad para
ejercer un esfuerzo considerable en nombre de la misma, y un deseo definido para

mantener el estatus en la organizacién.

El modo mds frecuente en que se describe el compromiso organizacional en la
literatura, es el que considera el compromiso como un apego afectivo o emocional
hacia la organizacion, de tal manera que el individuo se identifica con la misma, esta
involucrado en ella, y disfruta de la pertenencia a la organizacion. Este planteamiento
fue descrito por Kanter (1968), el cual, define el compromiso de cohesidon como la
unién de un individuo a la organizacién y de la afectividad y emocién al grupo.
También Buchanan (1974), conceptualizé el compromiso como “el apego afectivo a los

objetivos y valores de la organizacidn, a la propia funcion en relacién con los objetivos
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y valores, y a la organizacion por su propio bien, aparte de su valor puramente

instrumental”.

Para otros autores, el compromiso es visto como una tendencia a “participar en
lineas consistentes de actividad” (Becker, 1960), basado en el reconocimiento de la
persona en funcion de los costes asociados con la interrupcidn de la actividad (Becker,
1960; Farrell y Rusbult, 1981; Rusbult y Farrell, 1983). Kanter (1968), por ejemplo,
define el compromiso como la relacién que se produce cuando hay un beneficio
asociado con la continua participacion y un coste asociado con dejar de participar en la

organizacion.

La evidencia empirica indica que la estabilidad del servicio se consigue si las
instituciones logran comprometer a sus empleados. En este sentido, el analisis del
compromiso organizacional ha ido adquiriendo cada vez mas fuerza, siendo las
aportaciones de Meyer y Allen (1984) las que han provocado un mayor impacto
(Mafias y Salvador, 2007). Estos autores sugieren que el compromiso comprende tres
facetas: emocional, relacionado con el grado de identificacion desarrollado por los
trabajadores; pertenencia, indica la necesidad de los empleados de continuar en el
puesto; y normativo, se trata de una obligacién percibida para permanecer en la
institucion. Incuestionablemente, cada una de estas dimensiones estd compuesta por
elementos de diversa naturaleza. Asi, el compromiso normativo se basa generalmente
en las reglas reciprocas institucionales. Por su parte, el compromiso de pertenencia se
relaciona con los costes percibidos que supone abandonar la organizacion. Por ultimo,
el compromiso emocional se logra cuando se satisfacen las necesidades individuales y

se cubren las expectativas de los trabajadores (Mafas y Salvador, 2007).
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Un enfoque menos comun ha sido el que describe el compromiso como la
creencia acerca de la propia responsabilidad hacia la organizacién. Wiener (1982)
define el compromiso como la “totalidad de las presiones normativas internas para
actuar de manera que se cumpla con los objetivos e intereses de la organizacién”, y
sugiere que los comportamientos particulares de los trabajadores se basan

unicamente en lo que ellos creen que es lo correcto y lo moral.

Para simplificar lo anterior, los empleados con un fuerte compromiso afectivo
permanecen porque quieren, aquellos con un fuerte compromiso de continuidad
porque lo necesitan, y los que tienen un fuerte compromiso normativo porque sienten
que deben hacerlo. Se entiende, que estos tres enfoques o tipos de compromiso

organizacional pueden darse simultdneamente en una misma persona.

El compromiso organizacional (CO) es un concepto importante en la gestion.
Los investigadores estudian ampliamente este concepto, especialmente desde el
campo de la psicologia organizacional y el comportamiento organizacional (Jaramillo,
Mulki y Marshall, 2005; Meyer, Stanley, Herscovitch y Topolnytsky, 2002). El
compromiso de los empleados es crucial porque los intereses, objetivos y necesidades
de los empleados tienen que coincidir con los de la organizacidn para obtener lo mejor

de los empleados.

Para muchas organizaciones, la contratacidon y retencién de empleados
altamente comprometidos es una parte clave de su estrategia de gestion de recursos
humanos (Gong, Law, Chang y Xin, 2009; Kehoe y Wright, 2013). Esto se debe a que el
compromiso organizacional, definido como el vinculo psicoldgico de un individuo con

una organizacién, ha estado asociado a una serie de resultados de interés tanto para

(70]

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 986825 Caédigo de verificacion: Pyf3hDMg

Firmado por:

PATRICIA PALENZUELA LUIS
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha: 06/07/2017 19:31:33

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

06/07/2017 21:46:02

NAIRA DELGADO RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

08/07/2017 13:27:36

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

11/07/2017 10:43:55

70/188



investigadores como para profesionales, incluyendo el desempeiio en el trabajo, el
comportamiento civico y el volumen de negocios (Meyer et al., 2002; Mathieu y Zajac,
1990). Estos resultados han llevado a los investigadores a examinar los factores que

dan forma al compromiso organizacional (Choi, Colbert y Oh, 2015).

2.3.4.2. La relacién entre compromiso organizacional y desempeiio civico.

En anteriores estudios se ha constatado que la probabilidad de abandono de la
organizacién dados diversos incentivos para hacerlo (aumentos de salario, el estatus, la
libertad o la oportunidad de promocién) se reduce con altos niveles de compromiso.
Investigaciones previas han enfatizado ademds que la participacién en el trabajo, la
identificacion con la organizacion, el compromiso de la organizacion y la satisfaccion en
el trabajo son tan importantes como las actitudes positivas ante el mismo (Kanungo,

1982; Blau, 1986; Brown, 1996; Benkhoff, 1997).

La identificacidon con la organizacidon es una de las actitudes de trabajo mas
importantes que puede afectar al desemperio del trabajo de las enfermeras (O'Reilly y
Chatman, 1986; Dutton, Duckerich y Harquail, 1994; Benkhoff, 1997) y, a su vez, a la
calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente (Marcos, Roberts, Campbell y

Wray, 1996).

En cuanto a la relacién entre compromiso organizacional y desempefio civico,
existe poca literatura, que nos conste, donde se estudie de forma directa dicha
relacion. loannidou, Karagiorgos y Alexandris (2016), en un estudio con educadores en

campamentos de verano con nifos, detectaron que existe una relacidon positiva
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moderada entre dichas variables. Lawrence, Ott y Bell (2012), Le Pine et al. (2002),
observaron que, a medida que las estructuras organizativas de las empresas se volvian
menos jerarquizadas y mas orientadas al trabajo en equipo, aumentaba el interés en la
cooperacion de los empleados y en la iniciativa individual. También Cohen (2003,
2007) y Meyer et al. (2002) integran la extensa literatura sobre compromiso
organizacional, destacando diversos procesos sociales y psicolégicos a través de los
cuales el compromiso con la organizacion forma y motiva el desarrollo de
comportamientos civicos en el trabajo. En su modelo tedrico se tienen en cuenta las
expectativas de roles que los empleados traen al entorno de trabajo (Expectativas
sobre el Trabajo), sus valores relacionados con el trabajo, que de entrada, pueden
parecerse a los de la organizacion (Propension Normativa al Compromiso) y sus
predisposiciones a responder a varias recompensas organizacionales e instrumentales
(Propensidn Instrumental al Compromiso). En resumen, Cohen y Meyer asumen que el
compromiso organizacional se desarrolla a partir de la interaccion entre estas
expectativas y disposiciones, las caracteristicas sociodemograficas de los individuos y

las diferentes caracteristicas del trabajo.

Junto con las predisposiciones personales, las caracteristicas del trabajo y la
satisfaccion, el compromiso organizacional afectivo y el normativo promueven el
comportamiento civico, especialmente en conductas como dedicar tiempo a la
organizacién, lo que puede no beneficiar al trabajador, pero promueve en la

organizacién el logro de sus metas colectivas (Lawrence et al., 2012).
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2.3.5. El sindrome de burnout

2.3.5.1. Definicién

En las sociedades contempordneas, las transformaciones sociales, econémicas y
tecnoldgicas han generado un nuevo contexto para las organizaciones laborales.
Cambios en las caracteristicas de las actividades profesionales tales como la
globalizacion de la economia, las mayores exigencias al trabajador (emocionales,
cognitivas y fisicas), y la fuerte competencia, han tenido importantes repercusiones en
el sistema de trabajo y muy particularmente en las formas de organizarlo, lo que ha
requerido de una gran capacidad de adaptacion de los trabajadores (Hernandez, Pozo

y Alonso, 2004).

En este contexto, en el sector servicios se han notado con mayor claridad las
consecuencias de estos cambios, exacerbandose riesgos distintos a los
tradicionalmente concebidos (riesgos fisicos, quimicos, o biolégicos), de naturaleza
psicosocial (Gil-Monte, 2005), los cuales son los causantes del estrés laboral y sus
patologias asociadas, como el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) o burnout
(en denominacion anglosajona). Este fendmeno ha ido incrementando
considerablemente su relevancia (Maslach, 2003), teniendo cada vez mas alcance
sobre el mundo del trabajo, por lo que su diagndstico y prevencion resulta de crucial

importancia (Gil-Monte et al., 2005).

En 1974, Freudenberger, acufid con el término “burnout” el proceso de

deterioro en los cuidados y atencidon profesional a los usuarios de las organizaciones de
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servicios (organizaciones de voluntariado, sanitarias, servicios sociales, educativas,

etc.).

En el caso de los profesionales de la salud, el estrés esta originado por una
combinacion de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Son profesionales en los que
inciden especialmente estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga
laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la
enfermedad, con el dolor y con la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas,
lo que supone conflicto y ambigliedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el
trabajo para poder tomar decisiones, rapidos cambios tecnoldgicos, etc. (Gil-Monte,

2001).

El sindrome de estar quemado por el trabajo puede definirse como una
respuesta prolongada a estresores cronicos a nivel personal y relacional en el trabajo,
determinado a partir de las dimensiones conocidas como agotamiento,
despersonalizacién y cinismo, e ineficacia profesional (Maslach, Schaufeli y Leiter,
2001). Originalmente, Freudenberger (1974) y Maslach (1976) consideraron el burnout
como un sindrome que aparecia en individuos que trabajaban con personas o
profesionales de servicios. Estaba compuesto por tres dimensiones bdasicas: 1)

agotamiento emocional, 2) despersonalizacion y 3) baja realizacién personal.

La definicidn mas extendida y contrastada empiricamente del sindrome de
burnout es la propuesta por Maslach y Jackson, (1981); Olivares y Gil-Monte, 2009),

gue definen los sintomas como:
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(1) Agotamiento emocional: situacidén en la que los trabajadores perciben que

ya no pueden dar mas de si mismos en el ambito emocional y afectivo. Situacién de

agotamiento de la energia o de los recursos emocionales propios.

(2) Despersonalizacién: desarrollo de sentimientos y actitudes de cinismo y, en

general, de caracter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo.

(3) Baja__realizacion personal en el trabajo: tendencia a evaluarse

negativamente, de manera especial en relacion a la habilidad para realizar el trabajo y

para relacionarse profesionalmente con las personas a las que se atiende.

Sin embargo, estudios mas recientes realizados en muestras ocupacionales y
pre-ocupacionales revelan que el burnout constituye un sindrome caracterizado por:
1) agotamiento (relacionado con crisis en las relaciones entre la persona y el trabajo en
general), 2) distancia mental (que incluye tanto el cinismo —actitudes distantes hacia el
trabajo en general- como la despersonalizacién —actitudes distantes hacia las personas
para y con las que se trabaja), y 3) la ineficacia profesional (sensaciéon de no hacer

adecuadamente las tareas y ser incompetente en el trabajo; Salanova, 2006).

Se han desarrollado numerosos modelos explicativos de la gestacidon y
desarrollo del constructo (Cherniss, 1980; Golembiewski, 1979; Golembiewski y
Munzenrider, 1984; Leiter, 1988). Uno de los modelos explicativos del constructo que
mas apoyo empirico ha recibido, sin que los resultados obtenidos sean totalmente
concluyentes, es el Modelo de los Procesos de Burnout, desarrollado por Leiter (1988).
Este modelo se sustenta en dos ideas centrales. En primer lugar, la influencia de cada
una de las dimensiones del burnout resulta determinante en el desarrollo del

sindrome. En segundo lugar, cada dimensién mantiene sus propias relaciones con las
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condiciones ambientales y las caracteristicas individuales. Partiendo de estas ideas, el
modelo trata de desentrafiar cudl es el proceso de generacién y desarrollo del
sindrome. Se considera que el agotamiento emocional es la dimensién central del
sindrome, y que dicho agotamiento produce la baja realizacidn personal que
experimentan los profesionales. Este proceso estaria mediado por Ia
despersonalizacién. Previo a la aparicion del agotamiento emocional se habran
producido determinados componentes organizacionales que actuaran como
detonantes del mismo. Si tomamos este modelo tedrico como referencia, la
prevencién del sindrome se orientard fundamentalmente a evitar la aparicién de la

dimensidn de agotamiento emocional en el trabajo.

Por otra parte, Gil-Monte y Peiré (1997), proponen que existe una taxonomia
que permite identificar cuatro niveles de estresores producidos en el trabajo de los

profesionales de la salud.

En el nivel individual, la existencia de sentimientos de altruismo e idealismo
lleva a los profesionales a implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios, y
convierten en un reto personal la solucién de los problemas. Consecuentemente, se
sienten culpables de los fallos, tanto propios como ajenos, lo cual redundara en bajos

sentimientos de realizacion personal en el trabajo y alto agotamiento emocional.

En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los usuarios y
con los compafieros de igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y
prolongadas, van a aumentar los sentimientos de quemarse por el trabajo. Asimismo,
la falta de apoyo en el trabajo por parte de los compafieros y supervisores, o por parte

de la direccién o de la administracion de la organizacidon son fenédmenos caracteristicos
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de estas profesiones que aumentan también los sentimientos de quemarse por el

trabajo.

Desde un nivel organizacional, los profesionales de la salud trabajan en
organizaciones que responden al esquema de una burocracia profesionalizada. Estas
organizaciones inducen problemas de coordinacién entre sus miembros, sufren la
incompetencia de los profesionales, los problemas de libertad de accidon, la
incorporacién rapida de innovaciones, y las respuestas disfuncionales por parte de la
direccion a los problemas organizacionales. Todo ello resulta en estresores del tipo de

ambigiiedad, conflicto y sobrecarga de rol.

Por ultimo, en el entorno social, se encuentran como desencadenantes las
condiciones actuales de cambio social por las que atraviesan estas profesiones: la
aparicion de nuevas leyes y estatutos que regulan el ejercicio de la profesion, nuevos
procedimientos en la préctica de tareas y funciones, cambios en los programas de
educacién y formacién, cambios en los perfiles demograficos de la poblacién que
requieren cambios en los roles, aumento de las demandas cuantitativa y cualitativa de

servicios por parte de la poblacién, pérdida de estatus y/o prestigio, etc.

El sindrome de burnout acarrea problemas severos, tanto para los
profesionales que lo padecen como para los receptores de su trabajo. De manera
general, la investigacidon ha sefalado que se producen consecuencias negativas de
caracter psicosomatico, comportamental, emocional, actitudinal, social y
organizacional. El burnout cursa con problemas como ansiedad, irritabilidad, cambios
en el estado de animo, insomnio, depresion y consumo de drogas (Parker y Kulik, 1995;

Shanafelt et al., 2002). Ademads, este sindrome se asocia con un descenso en el
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rendimiento laboral y con problemas de salud vinculados al estrés (Parker y Kulik,
1995). El trato a los usuarios de los servicios se ve altamente afectado por este
sindrome, lo que pone en riesgo la intervencion profesional que se lleva a cabo
(Shanafelt et al., 2002). Por todo ello, la investigacion realizada en este campo sefiala
la importancia de llevar a cabo una deteccion e intervencién temprana en este

sindrome.

El Inventario de Burnout de Maslach (MBI) (Maslach y Jackson, 1981) ha sido el
instrumento mas ampliamente utilizado para medir el burnout en el campo de la
investigacion cientifica. Schaufeli y Enzman (1998) estimaron que el 90% de todos los
estudios que analizan el sindrome de burnout habian utilizado como instrumento de
medida el MBI. No obstante, a pesar de su popularidad, la estructura interna del
cuestionario ha sido objeto de considerable debate (Schaufeli y Van Dierendonck,
1993; Worley, Vassar, Wheeler y Barnes, 2008). A pesar de ello, en un amplio nimero
de estudios, la estructura tridimensional del MBI que presentaron sus autores ha sido

replicada (Belcastro, Gold y Hays, 1983; Worley, Vassar, Wheeler y Barnes, 2008).

2.3.5.2. La relacién entre burnout y desempeiio civico.

La investigacion sobre burnout ha demostrado el vinculo entre este sindrome y
el desempefio civico. El burnout conduce a actitudes o comportamientos negativos de
los empleados hacia los clientes, el trabajo o la organizacion (disminucién de la calidad
del servicio, menor grado de implicacion, mayor absentismo...). Tras una exhaustiva

revision, Su-Fen y Miao-Ching, (2006) encontraron que sélo un estudio empirico ha
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demostrado que el componente del agotamiento emocional del burnout influye como
importante predictor del comportamiento civico en el trabajo. Por su parte,
Cropanzano et al. (2003) investigaron si existia relacion entre los efectos del
agotamiento emocional y el comportamiento civico. Encontraron que el agotamiento
emocional sdlo afectaba negativamente a la dimension de OCB-O (desempefio
orientado a beneficiar a la organizacion). Una explicacién de ello podria ser que los
empleados que se sienten emocionalmente agotados, inhibirdn conductas civicas
dirigidas expresamente hacia la organizacion, pero no las dirigidas a los compafieros o
al equipo de trabajo. Por su parte, Brown y Roloff (2015), con una muestra de
profesores de secundaria, analizaron la relacion entre el desempefio civico, la
comunicacion organizacional y el sindrome de burnout. Especificamente, evaluaron la
realizacion de conductas extra-rol dentro de las conductas asociadas al desempefio
civico. Sus resultados mostraron que los empleados que realizaban mas
comportamientos extra-rol tendian a incrementar sus expectativas de reciprocidad con
respecto a la organizacién, y este incremento de expectativas suponia una

predisposicidn a sufrir el sindrome de burnout.

Estos resultados, junto con la linea de estudio que muestra los posibles efectos
personales adversos que pueden ocasionar las conductas de desempefio civico en el
trabajo, ponen de manifiesto la importancia de profundizar en el estudio de la relacién
entre desempefio civico y burnout. éNiveles muy altos de desempefio civico se
producen en personas con niveles altos de burnout, o por el contrario los niveles mas

altos de desempefio civico se producen en personas con niveles muy bajos de
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burnout? ¢La relacion del burnout con el desempefio civico sigue la misma direccidén
en todas las dimensiones? En esta investigacién se pretende profundizar en estas y

otras cuestiones.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1. Objetivos

El objetivo principal de esta tesis doctoral es analizar el desempeiio civico en el
trabajo del personal hospitalario (enfermeros/as y auxiliares de enfermeria), y su
relacion con otras variables psicosociales y organizacionales. De manera mas concreta,

los propdsitos del estudio son los siguientes:

1. Comparar los niveles de desempefio civico en el trabajo entre los dos perfiles

profesionales seleccionados (enfermeros/as y auxiliares de enfermeria).

2. Comparar los niveles de desempefio civico en el trabajo en diferentes servicios

hospitalarios.

3. Analizar la relacion entre desempefio civico y factores psicosociales vinculados
a la relacién con la supervision. Concretamente, el intercambio lider —

miembros y la confianza en el supervisor.

4. Analizar la relacion entre desempefio civico y factores psicosociales vinculados
a la relacién con la organizacién. Concretamente, el compromiso organizacional

y el apoyo organizacional percibido.

5. Analizar la relacién entre desempefio civico y factores psicosociales vinculados
a problemas de salud. Especificamente, se analizard la relacion del desempefio

civico con las tres dimensiones que conforman el sindrome de burnout.

6. Comparar las puntuaciones en las dimensiones de intercambio lider-miembro,
confianza en el supervisor, compromiso organizacional, apoyo organizacional

percibido y burnout, entre los diferentes servicios evaluados.

7. Comparar las puntuaciones en las dimensiones de intercambio lider-miembro,

confianza en el supervisor, compromiso organizacional, apoyo organizacional
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percibido y burnout, entre los dos perfiles profesionales seleccionados

(enfermeros/as y auxiliares de enfermeria).

3.2. Hipotesis

Las hipdtesis centrales de la presente investigacion son las siguientes:

Hipdtesis 1 (H1): Los niveles de desempefio civico seran similares en los grupos
profesionales de enfermeras/os y auxiliares de enfermeria, tanto en la sub-

dimension de Cumplimiento como en la de Altruismo.

e Hipdtesis 2 (H2): Se encontrardn mayores niveles de desempefio civico en los
servicios hospitalarios con presion asistencial estable y capacidad de

planificacion (consultas — quiréfano).

e Hipdtesis 3 (H3): Se encontraran niveles mds bajos de burnout en los servicios
hospitalarios con presion asistencial estable y capacidad de planificacion

(consultas — quiréfano).

e Hipotesis 4 (H4): A medida que aumentan las puntuaciones en burnout,

disminuira el desempefio civico en el trabajo.

e Hipdtesis 5 (H5): A medida que aumenta la confianza en el supervisor y el

intercambio lider-miembro, aumentara el desempefio civico en el trabajo.

e Hipdtesis 6 (H6): La dimension de Cumplimiento estara estrechamente
relacionada con el apoyo organizacional percibido, y la dimension de Altruismo

con el Compromiso con la organizacion.
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METODO
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4. METODO

4.1. Diseno

Teniendo en cuenta que la intencionalidad del estudio es comparar el desarrollo
del Comportamiento Civico en el Trabajo en el personal de Enfermeria que trabaja en
diferentes servicios y relacionarlo con otras variables psicosociales del trabajo, se ha
llevado a cabo un estudio descriptivo observacional de corte transversal, empleando
una serie de cuestionarios validados que se detallan mas adelante. La recogida de
datos se produjo en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, en un periodo

comprendido entre el 20 de Enero de 2016 al 30 de Julio de 2016.

4.2. Poblacion, muestra y muestreo

Para la realizacion de la presente investigacidn, se ha llevado a cabo el estudio de
las diferentes variables que se han detallado, con una poblacién total de 279
enfermeros y 230 auxiliares de enfermeria que componen los servicios de Urgencias,
UVI (Unidad de Vigilancia Intensiva), Quiréfano, Planta de hospitalizacion de Medicina

Interna y Consultas Externas.

Se realizé un muestreo no aleatorizado del total de participantes, 509, de los cuales
252 respondieron a las encuestas. De este total, cumplian el criterio de inclusion,
haber trabajo al menos tres meses en algin servicio de los mencionados, 222
participantes, los cuales son los que componen la muestra total de estudio. Se trata,

por tanto, de un 43,61% de la poblacidn objeto de estudio.
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4.3. Descripcion de los servicios objeto de estudio

4.3.1. Urgencias

En la serie de documentos de estdndares y recomendaciones de unidades
asistenciales desarrollada por el Ministerio de Sanidad y Politica Social (MSPS), se
define a la unidad de urgencias hospitalaria (UUH) como una organizacién de
profesionales sanitarios, ubicada en los hospitales, que ofrece asistencia
multidisciplinar, cumpliendo unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos,
de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas
para atender a las urgencias y emergencias. La UUH se configura como una unidad
intermedia, que presta servicios (asistencia médica, cuidados de enfermeria) hasta la
estabilizacion del cuadro clinico a los pacientes que son finalmente ingresados en el
hospital, y como un servicio final para aquellos pacientes que, habiendo acudido a la
unidad, son finalmente dados de alta. En este documento de estandares vy
recomendaciones se entendera por urgencia, “la aparicion fortuita (imprevista o
inesperada) en cualquier lugar o actividad de un problema de salud de causa diversa y
gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencidn
por parte del sujeto que los sufre o de su familia” (OMS). Urgencia es toda aquella
condicién que, en opinidn del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la
responsabilidad de la demanda, requiere una asistencia sanitaria inmediata,
asociacion Médica Americana (AMA). Se entiende por emergencia, aquella situacion
urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcion de algun
érgano.

Las caracteristicas de la demanda de urgencias, la atencidon no programada
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generada por diferentes necesidades de asistencia, requieren una adecuada
disposicién y dotacién de recursos de la UUH, asi como su estrecha coordinacién con el
resto de las unidades del hospital (cuidados intensivos; hospitalizacion convencional;
quiréfano; diagndstico por imagen, laboratorio; etc.). (Informes, estudios e
investigacion, Ministerio de sanidad y politica social, 2010).

En este servicio, especificamente el trabajo tanto de enfermeros como de
auxiliares de enfermeria se caracteriza por no poder ser muchas veces planificado, sino
que se trabaja en funcion de las demandas de los pacientes que acuden al servicio.
Esta unidad se suele dividir en diversas sub-unidades, con nombres especificos en cada
hospital, como por ejemplo; sala de triaje, observaciones, sala de criticos, etc. Cada
una de ellas tiene su funcion especifica, desde la atencién inmediata, hasta la que se
genera una vez que el paciente ha sido valorado por los médicos y esta a la espera de
asignacién de cama en el hospital (sala de observacion). Como en cualquier servicio, es
muy importante que el personal trabaje en equipo, pero mas aun si cabe, para atender

con prontitud y eficacia a las demandas de urgencias sanitarias de la poblacién.

4.3.2. Unidad de Vigilancia Intensiva

La Unidad de Vigilanica Intensiva, se define como una unidad asistencial en la
que un médico especialista en medicina intensiva es responsable de que se preste la
atencion sanitaria precisa, continuada e inmediata, a pacientes con alteraciones
fisiopatoldgicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una
amenaza actual o potencial para su vida y, al mismo tiempo, son susceptibles de

recuperacion. La estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de internado
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(EESCRI) define la unidad de cuidados intensivos como aquella destinada a la atencién
de enfermos que requieren cuidados y monitorizacidn intensiva. Ambas definiciones se
refieren a un nivel de vigilancia y cuidados elevado o intensivo.

El término de unidad de cuidados intensivos (UCI), es aquella unidad que: no
tiene un caracter especializado como, por ejemplo, unidad de cuidados intensivos
neonatales o pedidtricos. Se trata, por tanto, de una unidad polivalente médico-
quirdrgica (UCI) o que atiende a pacientes médicos o quirurgicos.

Finalmente, se propone definir la UCI como una organizacion de profesionales
sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio especifico del hospital,
que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que
garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender
pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte respiratorio o
que precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos érganos o
sistemas; asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo
multiorganico. La UCI puede atender también a pacientes que requieren un menor
nivel de cuidados. Por tanto, en esta unidad hospitalaria, por norma general se
encuentran los pacientes que tienen su salud mas comprometida y necesitan una
vigilancia intensiva, como su propio nombre indica. (Informes, estudios e investigacion,
Ministerio de sanidad y politica social, 2010). En esta unidad, trabajan o debe trabajar
personal formado y capacitado para atender las necesidades de dichos pacientes,
puesto que son muy especificas y con alto grado de complejidad. El ratio enfermera-
paciente en esta unidad suele ser mucho mas bajo en comparaciéon con las demas,
estamos hablando de un ratio de dos pacientes por enfermera, aunque esto varia en

funcion del hospital y de la plantilla que haya contratada en el mismo. Como en los
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demas servicios, también es fundamental el trabajo en equipo, ya sea enfermera y

auxiliares como con los médicos.

4.3.3. Bloque quirurgico (Quiréfano)

El bloque quirurgico (BQ) se define, desde el punto de vista estructural, como el
espacio en el que se agrupan todos los quiréfanos, con los equipamientos vy
caracteristicas necesarios para llevar a cabo todos los procedimientos quirurgicos
previstos. El BQ comprende los locales donde se desarrolla el proceso asistencial del
procedimiento quirdrgico (quiréfano y unidad de recuperacion postanestésica) y los
locales de soporte que precisa. Dentro del concepto BQ no se incluye la cirugia menor,
realizada en consulta o en salas de curas; tampoco los gabinetes de endoscopias; o las
salas de hemodindmica/electrofisiologia. El BQ es una unidad intermedia que presta
servicio a los servicios clinicos finales (aquellos que dan de alta al paciente), los cuales
generalmente se corresponden con los servicios o unidades de especialidades
quirdrgicas. En términos de contabilidad de costes, la unidad BQ imputa costes
(factura) a las unidades finales. (Informes, estudios e investigacion y politica social,
Ministerio de sanidad y politica social, 2009)

Este es un servicio en el que la mayoria del trabajo suele estar planificado con
antelacion, salvo las urgencias quirurgicas que se produzcan. En cada quiréfano, suelen
trabajar a la par junto con los facultativos, dos enfermeras y un auxiliar de enfermeria.
Una de las enfermeras trabaja instrumentando la intervencion (facilita a los cirujanos el
instrumental necesario en cada punto de la intervencion), esta estéril, y la otra

asistiendo a todo lo que acontece en el quiréfano pero que no sucede en el area estéril
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en torno al paciente, junto con el/la auxiliar de enfermeria. La enfermeria en este caso,
no tiene un alto contacto con el paciente, puesto que interactia con él antes de la
intervencién y ser anestesiado, posterior a la misma, el paciente va directamente a la

unidad de recuperacion de quiréfano, que suele contar con su propio personal.

4.3.4. Consultas externas especializadas

La actividad desarrollada en Consultas Externas, surgida como apoyo a la de
hospitalizacién, ha ocupado tradicionalmente un papel secundario frente a ésta. El
mayor consumo de recursos y la atencidn a casos mas complejos y paradigmaticos de
las diferentes especialidades médicas que hasta ahora se asociaba a la hospitalizacion,
ha justificado el mayor interés por esta area de gestores y profesionales sanitarios. En
los ultimos afios, sin embargo, la conjuncién de una serie de factores ha modificado
esta situacidon promoviendo que las consultas externas cobren un mayor protagonismo.
Entre estos factores cabe destacar la tendencia a la atencién ambulatoria de los
procesos en detrimento de la hospitalizacidn; el aumento de la actividad en consultas,
como consecuencia del supuesto anterior y del aumento de la demanda en atencion
especializada; las demoras excesivas en consultas externas, con lo que ello supone de
pérdida de calidad de la asistencia; las deficiencias en la gestion de la actividad de
consulta externa que genera insatisfaccion en pacientes y profesionales. (Guia de
gestion de consultas externas en atencion especializada, subdireccion general de

atencion especializada del ministerio de sanidad).

Este servicio, se caracteriza por contar con personal que en su mayoria lleva

muchos afios en el hospital, y pide traslado para la misma por la disminucién de carga
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de trabajo que conlleva. Es una unidad dindamica, que durante el dia asiste a muchas
personas. Muchas veces se produce una relaciéon mas estrecha entre los pacientes y los
profesionales, ya que muchos de ellos acuden con regularidad a las consultas. Es un
servicio que en la mayoria de los casos se realiza con cita previa, y se puede preparar el
trabajo a realizar con anterioridad, aunque muchas veces desde urgencias se deriva a
los pacientes para ser atendidos en consultas externas por algin motivo especifico.
Como en los anteriores servicios, hay un estrecho trabajo entre los profesionales, en

especial entre auxiliar y enfermeria.

4.3.5. Medicina Interna

Las unidades de Medicina Interna son servicios hospitalarios basicos que se
integran en los hospitales de todos los niveles. Su intervencién queda pues,
condicionada por el tamafio del hospital y el area que atiende. En cualquier nivel de
actuacion siempre el Servicio de Medicina Interna es el que mas enfermos atiende
dentro de las especialidades médicas.

El Servicio de Medicina Interna tiene como misién la atencién integral
especializada de los enfermos de Medicina Interna con especial atencion a los procesos
médicos mas frecuentes que afectan a la poblaciéon adulta del entorno o drea
asistencial asignada. Aspectos esenciales son la capacidad integradora, el interés por la
epidemiologia y la prevencion, asi como el contenido docente e investigador, todo ello
dentro de un contexto ético, de calidad y de seguridad. Las caracteristicas de los
pacientes que se encuentran en las unidades de medicina interna son: a) pacientes sin

diagndstico preciso o no evidente, con procesos no focalizados en un érgano o sistema
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o sindrome febril, enfermedades complejas o de dificil diagndstico y sistémicas; b)
enfermo pluripatoldgico (suponen el 20% de la actividad hospitalaria); c) personas
mayores o de edad avanzada en situacidon de enfermedad aguda o crdnica agudizada
(un minimo del 50% de ingresos hospitalarios se trata de pacientes mayores de 65
afos); d) pacientes ingresados en unidades especiales con enfermedades infecciosas,
autoinmunes sistémicas, tromboembdlica venosa, hemopatias, de riesgo vascular,
metabdlicas, hepatopatias, etc.; e) enfermos en la fase paliativa de la enfermedad; f)
pacientes ingresados en las nuevas dreas desarrolladas como alternativas a la
hospitalizacion convencional o tradicional (corta estancia, hospital de dia, hospital de
semana, hospital de noche, hospitalizacion domiciliaria, etc.); g) pacientes quirurgicos
con problemas médicos; h) pacientes con enfermedades raras, sin una especialidad
bien definida a la que referir en el centro hospitalario. (Castillo Rueda y Portugal
Alvarez, 2004).

En los hospitales de mayor tamafio, el desarrollo de las otras especialidades
médicas determina que el tipo de paciente ingresado en Ml corresponda a un enfermo
complejo, con varios trastornos y tendencia a la comorbilidad y a un mayor consumo
de recursos hospitalarios frente a los hospitales de menor tamafio cuyos servicios de
MI atienden casos menos complejos con menos comorbilidad, complicaciones y
mortalidad y sus pacientes se resuelven con estancias medias menores.

Dicho lo anterior, se entiende que el servicio de medicina interna atiende a un
volumen importante de pacientes y con multiples patologias, por lo que se convierte
en un servicio con alto grado de demanda asistencial. Por lo general, en este servicio,
las enfermeras y auxiliares de enfermeria tienen que asistir a una carga importante de

pacientes, por lo que el trabajo también suele ser mayor que en algun otro servicio, y

[92]

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 986825 Caédigo de verificacion: Pyf3hDMg

Firmado por:

PATRICIA PALENZUELA LUIS
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Fecha: 06/07/2017 19:31:33

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

06/07/2017 21:46:02

NAIRA DELGADO RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

08/07/2017 13:27:36

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

11/07/2017 10:43:55

92/188



en funcién de cada hospital, existe mayor numero de dotacion de personal en el
servicio.

A continuacién, a modo informativo, se presenta una tabla orientativa,
detallando el grado de planificacion de cada servicio, la sobrecarga, el volumen de
pacientes por profesional y el grado de coordinacién necesaria dentro del equipo junto

con el nivel de especializacidon necesaria en cada uno de los servicios objeto de estudio.

Tabla 1. Grado de planificacion, sobrecarga, volumen de pacientes por profesional,
grado de coordinacion necesaria en el equipo y nivel de especializacién de los
servicios encuestados. *

Planificacién Sobrecarga  Volumen de Grado de Nivel de
Pacientes por  coordinacion especializacion
profesional en el equipo

Urgencias Baja Alta Alta Alta Media

uVvi Media Media/Alta Media Alta Alta
Quiréfano Alta Baja Baja Alta Alta
Consultas Alta Baja Baja/Media Media Baja
Medicina Media Media/Alta Alta Alta Media
Interna

*Nota: esta clasificacion es orientativa, dado que varia en funcion de la estructura y dotacion
de personal en cada hospital.

4.4, Instrumentos

Los instrumentos que se han utilizado para la recogida de datos son un total de
6 cuestionarios, uno para cada variable objeto del estudio.

-Intercambio lider-miembro. Se utilizd un cuestionario disefiado por Pearce, Sommer,

Morris y Friedeger (1992). Consta de 7 items y el formato de respuesta es una escala

Likert de 7 puntos que va de “totalmente en desacuerdo” (1) a “totalmente de
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acuerdo” (7). La puntuacion maxima obtenida seria de 49 puntos. La fiabilidad de
la escala ha sido de a=.951.

-Apoyo Organizacional Percibido. Para la evaluacién del apoyo organizacional percibido

se ha escogido una escala extraida de la encuesta de apoyo organizacional percibido
(POS) de Eisenberger et al. (1986). La versidon corta de esta escala consta de 16
items. La fiabilidad obtenida fue de a=.847. Se evalud con una escala Likert de 7
puntos que va de “totalmente en desacuerdo” (1) a “totalmente de acuerdo” (7), con
una puntuacion maxima de 112 puntos.

-Confianza _en el supervisor/a. La escala de confianza en el supervisor/a es una

adaptacion de McAllister (1995) extraida de Dirks (2000). Este cuestionario consta de 9
enunciados, que fueron evaluados por una escala Likert de 7 puntos que va de
“totalmente en desacuerdo” (1) a “totalmente de acuerdo” (7), con una puntuacién
maxima alcanzable de 63 puntos. En esta ocasion, la fiabilidad fue de a=.954.

-Compromiso Organizacional. Esta escala ha sido elaborada a partir de varios

cuestionarios, tales como el de Dirks (2000) (adaptaciéon de McAllister, 1995)
y Tsui, Pearce, Porter y Tipoli (1997), los cuales utilizan la escala de Angle and Perry
(1981). El cuestionario seleccionado consta de 15 items, que fueron evaluados por una
escala Likert de 7 puntos que va de “totalmente en desacuerdo” (1) a “totalmente de
acuerdo” (7), con una puntuacibn maxima  alcanzable de 105
puntos. La fiabilidad obtenida fue de a=.930.

-Comportamiento Civico en la organizacidn. Para la evaluacién del comportamiento

civico en la organizacion se partié de la adaptacion espafiola de la escala de Coleman
y Borman (2000), extraida de Diaz-Vilela, Isla-Diaz, Diaz-Cabrera, Herndndez-Fernaud y

Rosales-Sanchez (2012). Esta escala consta de 27 afirmaciones con un método de
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respuesta basado en una escala Likert de 7 puntos que va de “totalmente en
desacuerdo” (1) a “totalmente de acuerdo” (7). Para este estudio, se decidio utilizar los
items correspondientes a los dos factores principales encontrados en Diaz-Vilela y cols.
(2012), de manera que se trabajé con una versién corta de la escala. Concretamente,
la dimensién Cumplimiento se compone de 9 items, y la dimensidn de Altruismo esta
formada por 6 items. La fiabilidad del total de la escala en la muestra de estudio fue de
a=.90.

-Burnout. Para evaluar el burnout se ha escogido el Inventario de Burnout de Maslach,
con 22 items, los cuales miden las tres dimensiones del sindrome; agotamiento
emocional, despersonalizacién y realizacion personal. Consta de una escala de
frecuencia tipo Likert de 7 puntos que va desde “nunca” (0) a “todos los dias” (6), con
una puntuacion maxima total de 132 puntos. La fiabilidad de Ia
dimensidn Agotamiento emocional es a=.837, con una puntuacion maxima en esta
dimensidon de 54 puntos, para Despersonalizacion a=.652, con una puntuacion total de
30 puntosy para Realizacion personal a=.675, con una puntuacién mdaxima de 48

puntos.

4.5. Procedimiento

Para llevar a cabo la recogida de datos para la realizacién del estudio,
previamente se seleccionaron los cuestionarios y se presentaron grapados y juntos
dentro de un sobre (uno por cada participante), sellado por su solapa, para que una
vez que fuesen contestados, cada profesional dejase el sobre cerrado y no hubiera

ninguna duda de su anonimato y de la correcta manipulacion. En cada servicio, se dejo
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un archivador, para que una vez contestadas las encuestas las depositasen en el
mismo.

La recogida de datos se llevd a cabo desde enero hasta julio de 2016.
Previamente, se solicité por escrito, a la direccion del hospital, el consentimiento
parala participacién de sus empleados en el estudio. Una vez concedida la
autorizacion, se procedid a hablar con los supervisores de los servicios a ser
encuestados para informarlos y pedir su colaboracidon en cuanto al depdsito del
archivador en un sitio seguro y que los participantes pudieran acceder sin problema.

Durante los seis meses en los que se recogieron los datos, el método para
llevarlo a cabo, fue yendo a los diferentes servicios, en dias consecutivos para captar a
la mayoria del personal posible, y explicandoles el estudio que se pretendia llevar a
cabo, como contestar a la encuesta y ofreciéndonos para resolver cualquier duda al

respecto.

4.6. Andlisis de datos

En primer lugar, se llevd a cabo un anilisis descriptivo de la muestra, para

identificar las caracteristicas sociodemogréficas y profesionales de la misma.

Para comprobar la fiabilidad de los instrumentos utilizados, se calcularon las
puntuaciones Alpha de Cronbach. Respecto al cuestionario abreviado de
Comportamiento civico en el trabajo, para analizar la multidimensionalidad del
constructo descrita en la investigacion previa, se llevo a cabo un analisis factorial de
tipo exploratorio. A continuacidn, se realizaron todos los andlisis con las dos
dimensiones identificadas.
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Se realizaron analisis descriptivos de las puntuaciones medias y desviaciones
tipicas de todas las medidas recogidas en la investigacién. Debido a la importancia en
el contexto hospitalario, se explord la prevalencia del sindrome de burnout, en sus tres

dimensiones, en los diferentes servicios analizados.

Para poner a prueba la Hipodtesis 1, se llevo a cabo un ANOVA contrastando las
dimensiones de comportamiento civico en la organizacién entre los dos grupos
profesionales objeto de estudio. Paralelamente, se realizaron ANOVAs para explorar

las diferencias en cada una de las dimensiones objeto de estudio.

Para comprobar la Hipdtesis 2, se llevé a cabo un ANOVA comparando los
diferentes servicios objeto de estudio, en las dos dimensiones de comportamiento
civico en el trabajo. Paralelamente, se realizaron ANOVAs para cada una de las

dimensiones objeto de estudio.

Para poner a prueba la Hipodtesis 3, se llevé a cabo un ANOVA comparando los

diferentes servicios objeto de estudio, en las dimensiones de burnout.

Para contrastar las Hipdtesis 4, 5 y 6, se realizaron analisis de correlaciones
entre las dimensiones estudiadas. Ademas, la Hipodtesis 6 se analizé mediante analisis

de regresién multiple.

Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS 21. Antes de
efectuar las pruebas estadisticas, se realizaron pruebas de normalidad, asi como la
exploracion de casos extremos. Los casos perdidos fueron bastante pocos (menos del
2% de las puntuaciones recogidas), y se trabajé excluyendo esa puntuacion de las

puntuaciones analizadas.
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RESULTADOS
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5. RESULTADOS

5.1. Descripcidon de la muestra

En primer lugar, se llevo a cabo un analisis de las variables sociodemograficas de la

muestra objeto de estudio.

Respecto al sexo, el 22.5% son hombres y el 77% mujeres (un 0.5% no respondio a
esta pregunta). En relacidn con la profesion de los participantes encuestados, el 39.6%
pertenecen a la categoria profesional de auxiliares de enfermeria y el 60.4% a
enfermera/os. En cuanto a los servicios, un 26.6% pertenece al servicio de Urgencias,
un 24.8% a Quiréfano, un 16.2% a UVI, 16.2% a Medicina Interna y 16.2% a Consultas.
Los turnos con mayor porcentaje fueron los rotatorios de mafiana-tarde-noche, con un
45.9%, los de dia-noche (12 horas) un 27.5%, los de mafianas fijos un 22.1% vy los de

mafianas y tardes un 4.5%.

La edad media de los participantes es de 38.58 afios, con una desviacién tipica de
10.67 afios. Respecto al tiempo medio de profesién, es de 14.07 afios, con una
desviacidn tipica de 10.20 afios. En cuanto a la antigliedad, la media fue de 7.57 afios,

con una desviacidn tipica de 8.71 afios.

A continuacién se presentan los porcentajes de hombres y mujeres participantes
en el estudio, atendiendo a la profesién (Tabla 2), el servicio en el que trabajan

actualmente (Tabla 3) y el turno de trabajo (Tabla 4).
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Tabla 2. Porcentaje de participantes en funcion del sexo y profesion.

Enfermera/os
Mujeres 47.96%
Hombres 12.22%
Total 60.18%

Aux. Enfermeria

29.41%

10.41%

39.81%

Tabla 3. Porcentaje de participantes en funcion del sexo y servicio.

uVvi URGENCIAS M.I.
Mujeres 10.41% 20.81% 13.57%
Hombres 5.88% 5.43% 2.71%
Total 16.29% 26.24% 16.29%

QUIROFANO
18.55%
6.33%

24.89%

CONSULTAS

14.03%

2.26%

16.29%

Tabla 4. Porcentaje de participantes en funcion del sexo y turno.

M-T-N* D/N (12H.)**
Mujeres 33.03% 21.27%
Hombres 13.12% 5.88%
Total 46.15% 27.15%

MARNANAS
19.46%
2.71%

22.17%

M/T***

3.62%

0.90%

4.52%

*M-T-N; turnos de mafana, tardes y noche (7h).
**D-N; turnos de dia y noche de 12h cada uno.

***¥M-T; turnos de marfianas y tardes de 7,30h cada turno.
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Al desglosar a los participantes por profesion en funcién de los turnos, se
encontré que el porcentaje de auxiliares de enfermeria que trabajan en el turno
rotatorio (mafiana-tarde-noche) fue del 19%, los que trabajan dia-noche (12h.) del 9%,
los que trabajan en turno fijo de mafiana del 10.4% y los que trabajan en turnos de
mafianas y tardes fueron sdlo el 1.36%. Respecto a los enfermeros/as, se encontré que
el 27.15% trabajaban en turnos rotatorios (mafiana-tarde-noche), el 18.5% trabajaban
en turnos de 12h (dia-noche), el 11.7% lo hacian en turnos de mafiana fijas, y el 3.17%

trabajaban en turnos de mafianas y tardes. Estos porcentajes se recogen en la Tabla 5.

Tabla 5. Porcentaje de participantes en funcion de la profesion y turno.

M-T-N* D-N(12h.)** MARNANAS M-T***
Enfermera/os 27.15% 18.55% 11.76% 3.17%
Aux. Enfermeria 19% 9.05% 10.41% 1.36%
Total 46.15% 27.60% 22.17% 4.53%

*M-T-N; turnos de mafiana, tardes y noche (7h).
**D-N; turnos de dia y noche de 12h cada uno.
***¥\-T; turnos de mafianas y tardes de 7,30h cada turno.

Respecto a la distribucion de la muestra por profesion y servicio (véase Tabla
6), los grupos con mayor porcentaje de participacion son los enfermeros de urgencias y
quiréfano (16.29% en cada caso). Los grupos con menor representacion son los

auxiliares de UVI (5.88%) y los de Medicina interna (7.24%).
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Tabla 6. Porcentaje de participantes en funcion de la profesion y servicio.

uvi URGENCIAS M.I. QUIROFANO CONSULTAS
Enfermera/os 10.86% 16.29% 9.05% 16.29% 8.14%
Aux. Enfermeria 5.88% 10.41% 7.24% 8.60% 8.14%
Total 16.29% 26.70% 16.29% 24.89% 16.29%

A continuacion se presentan las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de
la edad de los participantes, en funcion del servicio (Tabla 7). Un analisis de varianza
indicé diferencias estadisticamente significativas en edad entre los servicios, (F,
214=11.067; p<.001). La edad en Consultas es significativamente superior a todas las
demas (p<.001 para todas las comparaciones). Por otra parte, la edad en Urgencias es

significativamente menor que en UVI (p=.017).

Tabla 7. Media y desviacion tipica en edad (afios) por servicio

uVviI URGENCIAS M.I. QUIROFANO CONSULTAS
Media 39,68 34,57 37 37,12 48,12
Desv. Tipica 10,69 8,93 8,63 10 10,92

También se llevd a cabo un analisis de varianza del tiempo de profesion en los
diferentes servicios (Tabla 8). El analisis reveld la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en tiempo de profesién entre los servicios, (Fs,
216=15.203; p<.001). Concretamente, el tiempo de profesion en Consultas es

[102]

Este documento incorpora firma electrénica, y es copia auténtica de un documento electrénico archivado por la ULL segun la Ley 39/2015.

Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente direccidn https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 986825 Caédigo de verificacion: Pyf3hDMg

Firmado por: PATRICIA PALENZUELA LUIS Fecha: 06/07/2017 19:31:33

UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

JOSE ANGEL RODRIGUEZ GOMEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

06/07/2017 21:46:02

NAIRA DELGADO RODRIGUEZ
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

08/07/2017 13:27:36

ERNESTO PEREDA DE PABLO
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

11/07/2017 10:43:55

102 /188



significativamente superior a todos los demas servicios (p<.001 para todas las

comparaciones).

Tabla 8. Media y desviacion tipica en tiempo de profesion (afios) por servicio.

uvi URGENCIAS M.I. QUIROFANO CONSULTAS
Media 14,11 11,46 11,39 11,61 24,67
Desv. Tipica 8,78 7,91 7,84 9,17 11,82

Por ultimo, se compard la antigliedad en los diferentes servicios (Tabla 9). El
andlisis de varianza revel6 diferencias estadisticamente significativas entre los
servicios, (Fu 207=5.318; p<.001). Especificamente, la antigiiedad en Consultas es
significativamente superior a la de los servicios de Urgencias (p<.001), Medicina
interna (p=.001) y Quiréfano (p<.001). Ademads, la antigliedad en UVI también es
superior a la antigiedad en Urgencias (p<.035), Medicina interna (p=.046) y Quiréfano

(p<.016).

Tabla 9. Media y desviacion tipica en antigiiedad (afios) por servicio.

uVvi URGENCIAS M.I. QUIROFANO CONSULTAS
Media 9,92 6,03 5,94 5,52 12,56
Desv. Tipica 9,27 6,26 8,81 6,77 11,54
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5.2. Andlisis factorial de la escala de comportamiento civico en el trabajo

Para comprobar la estructura empirica del constructo Comportamiento civico
en el trabajo, se llevd a cabo un andlisis factorial (método componentes principales),
con rotacion varimax. La prueba de adecuacidn muestral indicé adecuacién de los
datos para la realizacion del andlisis (KMO=.883). El analisis arrojé dos componentes,
que explican el 61% de la varianza. El primer factor estd compuesto por 8 items, y
explica el 33,64% de la varianza total. Recoge los items mas estrechamente vinculados
a la cooperacion con la institucion y los compaiieros. El segundo factor, compuesto por
los restantes 7 items, explica el 27,45% de la varianza total, e integra los items
vinculados al cumplimiento con la institucién. Siguiendo a Diaz-Vilela et al. (2012),
denominamos al primer factor Altruismo y al segundo factor Cumplimiento

generalizado.

Respecto al modelo obtenido por Diaz-Vilela y cols. (2012), todos los items se
ajustan a la estructura bifactorial obtenida, salvo uno. Concretamente, el item
Promover, promocionar y defender al hospital satura en el factor de Altruismo, en lugar

de en el factor de Cumplimiento.

Una vez comprobada la estructura factorial de la escala de comportamiento
civico, se comprobd la fiabilidad de cada dimension. Se obtuvo a de Cronbach =.90 en
la dimension de Altruismo, y o de Cronbach =.87 en la dimensién de Cumplimiento

generalizado.
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Tabla 10. Estructura factorial bidimensional de la escala de Desempeiio Civico

items de la Escala de Desempeiio Civico

0CB10

0CB11

ocB12

ocB14

0CB09

0CB13

0CBO08

0CB04

0CBO06

0CBO7

0CBO5

0CBO1

0CB02

0CBO03

0CB15

Ayudar a otros comparieros del servicio/unidad.
Cooperar con otros compafieros.
Ayudar desinteresadamente a otros comparieros.

Comprometerse con su propio desarrollo para mejorar su
eficacia personal.

Mostrar dedicacion en el trabajo.

Compartir informacion con los demds sobre futuros
eventos, actividades, acciones, etc...

Participar responsablemente en el servicio.

Mantener una actitud positiva hacia el equipo.

Promover, promocionar y defender al hospital.
Esmerarse en favorecer al hospital.

Demostrar lealtad a la organizacion.

Asumir, apoyar o defender los objetivos del hospital.
Comportarse de forma que beneficie al hospital.
Demostrar respeto por las normas y politicas del hospital.

Mostrar disposicion para llevar a cabo tareas que no
forman parte de su puesto de trabajo.

Com.
,883
,876
,764

,763

,739

,713

,689
,654
,875
,860
,751
,723
,719
,597

,527

Factor

5.3. Descriptivos de las variables estudiadas

5.3.1. Puntuaciones globales

A continuacion, se presentan las puntuaciones medias y desviaciones tipicas

obtenidas en las dimensiones Intercambio lider-miembro, Compromiso organizacional,

Apoyo organizacional percibido, confianza en el supervisor, Desempefio civico
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(puntuacién global), Desempefio civico: Cumplimiento, Desempefio civico: Altruismo,
Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacidn personal, para el total de la

muestra.

De las dimensiones de desempefio civico, se observa que la dimensidn
Cumplimiento presenta puntuaciones mas altas que la dimensién Altruismo. Las
variables relacionadas con el estilo de supervisién tienen puntuaciones ligeramente
superiores a 4 puntos. La dimension con una puntuacion media mas baja (excluyendo
las dimensiones de burnout) es Apoyo organizacional percibido, con 2.51. Todas las

dimensiones evaluadas muestran variabilidad en las respuestas de los participantes.

Respecto a las dimensiones de burnout, se calcularon las puntuaciones de cada
dimensidon (sumatorio de las respuestas). Tomando como referencia los datos
aportados en el manual del Inventario MBI en castellano (Maslach y Jackson, 1997)
para personal médico (N=156), la puntuacién de Agotamiento emocional se situa en el
limite del nivel bajo, la puntuacidn en despersonalizacién se sitla en el nivel medio, y

la puntuacién en Realizacion personal se sitla en el nivel medio.

La Tabla 11 recoge las medias y desviaciones tipicas de cada una de las

dimensiones.

5.3.2. Prevalencia del sindrome de burnout en la muestra

Debido a la importancia que tiene el sindrome de burnout en el personal
sanitario, y aunque no se trata del objetivo central del estudio, se considerd pertinente

analizar la prevalencia de las dimensiones del sindrome en la muestra.
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Para analizar la prevalencia del sindrome de burnout en el personal sanitario

que participé en el estudio, se tomaron como referencia los datos aportados en el

manual del Inventario MBI en castellano (Maslach y Jackson, 1997). Concretamente, se

tomaron las puntuaciones correspondientes a la muestra de profesionales médicos

(N=156). La Tabla 11 recoge las puntuaciones de referencia para situar el nivel bajo,

medio y alto dentro de cada dimensidn.

Tabla 11. Puntos de corte para los tres niveles establecidos en las dimensiones de

burnout en el personal sanitario

Baja

Agotamiento <22
emocional

Despersonalizacion <7

Realizacion personal >35

Media

22-31

7-13

30-35

Alta

>31

>13

<30

Atendiendo a estas puntuaciones, se calculd la frecuencia de niveles altos de

Agotamiento emocional y Despersonalizacién, y de niveles bajos de Realizacion

personal, en el total de la muestra, asi como la frecuencia dentro de cada servicio. Los

resultados se recogen en la Tabla 12.

Como se observa en la Tabla 12, del total de la muestra, el 23,9% presenta

niveles altos de Agotamiento emocional, el 28,4% niveles altos de Despersonalizacion,

y el 21,2% niveles altos de Baja realizacidn personal.
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Tabla 12. Porcentaje

de frecuencia alta

de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal obtenidos en total y en cada servicio.

Muestra total
uvi

Urgencias
Medicina Interna
Quiréfano

Consultas

AE*

23,9
22,2
28,8
25,0
20,0

22,2

DES**
28,4
27,8
32,2
38,9
23,6

19,4

RP***
21,2
8,3
27,1
22,2
20,0

25,0

*AE: agotamiento emocional
**DES: despersonalizacion
***RP: realizacion personal

El andlisis de la frecuencia de niveles altos de Agotamiento emocional por

servicios revela que es el servicio de Urgencias donde se produce un porcentaje mayor

de casos con niveles altos de agotamiento emocional, seguido por Medicina interna.

Respecto a la dimension de Despersonalizacion, en Medicina interna se encuentra el

porcentaje mas elevado de casos, 38,9%, seguido de Urgencias (32,2%). En Consultas

es donde se produce una menor frecuencia (19,4%). Finalmente, en el caso de la Baja

realizaciédn personal, los profesionales de urgencias sufren niveles altos en esta

dimensidon con mayor frecuencia (27,1%), mientras que los profesionales de UVI

presentan un porcentaje mucho mas bajo que los demas servicios de profesionales con

baja realizacion personal (8,3%).
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5.4. Analisis de correlaciones entre las dimensiones

Se llevd a cabo un analisis de correlaciones entre las dimensiones estudiadas.
Los resultados de dicho analisis se presentan en la Tabla 13. Se observa, en primer
lugar, una alta correlaciéon entre las dimensiones Intercambio lider-miembro y
Confianza en el supervisor (r=.85). También mantienen una correlacion alta Apoyo
organizacional percibido y Compromiso organizacional (r=.51). EI Compromiso
organizacional mantiene una correlacion mas alta con Confianza en el supervisor

(r=.40) y con Intercambio lider-miembro (r=.41) que Apoyo organizacional percibido.

Respecto a las dimensiones de burnout, Agotamiento emocional mantiene una
correlacion alta con Despersonalizacion (r=.53) y en direccion inversa con Realizacion
personal (r=-.41). Despersonalizacion y Realizacion personal también mantienen una
correlacién estadisticamente significativa e inversa (r=-.38). Asimismo, Agotamiento
emocional mantiene una correlacion alta e inversa con Compromiso organizacional (r=-
.38), y Realizacion personal correlaciona también de manera destacada con

Compromiso organizacional (r=.37).

En cuanto a las dimensiones de Comportamiento civico en el trabajo, ambas
dimensiones presentan una alta correlacion entre si (r=.50). En conjunto, la dimension
de Altruismo presenta correlaciones mas fuertes con las dimensiones estudiadas que
la dimension Cumplimiento. La correlacion entre las dos dimensiones de
Comportamiento civico en el trabajo muestra que son conceptos estrechamente
relacionados (forman parte del mismo constructo), pero que tienen un

comportamiento diferenciado (no son equivalentes).
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Cumplimiento presenta correlaciones superiores a .30 con Agotamiento
emocional, en sentido inverso (r=-.33) y con Realizacién personal (r=.31). Altruismo
presenta correlaciones altas con Compromiso organizacional (r=.51), Realizacion
personal (r=.33), Agotamiento emocional, en sentido inverso (r=-.32) e Intercambio

lider-miembro (r=.31).
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Tabla 13. Puntuaciones medias, desviaciones tipicas y correlaciones entre las dimensiones del estudio

Media DT 1 2 3 4 5 6 7 8
1.LMX 4,03 1,57
2. Compromiso 3,69 1,31 LA11%*
3. Apoyo 2,51 1,07 ,265%* ,510%*
4. Confianza 4,10 1,59 ,848** ,403** ,246%*
5. MBI_AE 22,22 12,08 -,206%* -,379%* -,237%* -,233%*
6. MBI_Des 8,64 6,54 -,079 -, 247%* -,150* -0,066 ,531%*
7. MBI_RP 37,29 7,21 ,222%* ,303%* ,125 ,234%* -,361%* -,324%*
8. OCB_Cumplimiento 6,32 0,78 ,230** ,184** -0,089 ,238%* -,332%* -,208** ,310**
9. OCB_Altruismo 5,15 1,21 ,309%* ,581%* ,284** ,260** -,320*%* -,140* ,333%* ,502%*
** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)
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5.5. Comparaciones por Servicio

Con el objetivo de analizar si existen diferencias estadisticamente significativas
en los diferentes servicios, en cada una de las variables analizadas, se llevaron a cabo

una serie de Andlisis de varianza.

La Tabla 14 recoge, a modo de resumen, las puntuaciones de los profesionales

de cada servicio en cada una de las dimensiones estudiadas.

Desempefio civico

En primer lugar, se compararon las puntuaciones obtenidas en cada servicio en

el desempeiio civico.

Respecto a las dimensiones de desempefio civico, el analisis de varianza mostré
diferencias estadisticamente significativas en la dimensién Altruismo (Fs, 214=3.051;
p=.018; n’p=.054). En la dimensién Cumplimiento generalizado, el resultado del

ANOVA fue marginalmente significativo (Fs, 214=2.094; p=.083; n’p=.038).

Respecto a Altruismo, las comparaciones por pares muestran que la puntuacion
obtenida en Consultas es significativamente superior a la obtenida en UVI (p=.011) y
Urgencias (p=.031). Ademas, la puntuacion en el servicio de Quiréfano también es

significativamente superior a la del servicio de UVI (p=.010) y Urgencias (p=.024).

En la dimension de Cumplimiento, las comparaciones por pares muestran
diferencias estadisticas entre los servicios de Consultas y Urgencias (p=.014), Consultas

y Medicina interna (p=.038), y entre UVI y Urgencias (p=.053).
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Intercambio Lider — miembro

El analisis de varianza indicé que existen diferencias estadisticamente

significativas en Intercambio lider-miembro, Fs, 214=4.02; p=.002; n’p=.086.

Especificamente, el servicio de Quiréfano presenta puntuaciones
estadisticamente superiores a los servicios de Urgencias (p=.001), Medicina interna
(p=.04) y Consultas (p=.002). Ademas, el servicio de UVI también presenta

puntuaciones superiores al servicio de Urgencias (p=.007) y de Consultas (p=.005).

Compromiso Organizacional

Respecto al compromiso organizacional, el andlisis de varianza reveld

diferencias estadisticamente significativas, F(s, 214=2.97; p=.013; n?p=.065.

El andlisis de las comparaciones por pares indica que los profesionales de
Medicina interna tienen puntuaciones estadisticamente superiores a los profesionales
de UVI (p=.008) y de Urgencias (p=.017). Por su parte, los profesionales del servicio de
Quirdéfano también presentan puntuaciones estadisticamente mas altas que los

profesionales de UVI (p=.008) y Urgencias (p=.018).

Apoyo Organizacional Percibido

En esta variable, el analisis de varianza no mostré diferencias estadisticamente

significativas en los diferentes servicios analizados, Fs, 214=0.821; p=.536; n?p=.019.

Confianza en el Supervisor

El andlisis de varianza efectuado indicé diferencias estadisticamente

significativas en los diferentes servicios analizados, F(s, 214=4.411; p=.001; n’p=.093.
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Las comparaciones por pares muestran que el servicio de UVI presenta
puntuaciones estadisticamente superiores a los servicios de Urgencias (p=.005) y
Consultas (p<.001). Ademds, el servicio de Quiréfano también presenta puntuaciones
superiores al servicio de Urgencias (p=.008) y de Consultas (p=.001). Por su parte, la
puntuacion de Consultas es también significativamente mas baja que la obtenida en

Medicina interna (p=.013).

Dimensiones de burnout

Respecto a las dimensiones de burnout, el analisis de varianza efectuado reveld
diferencias marginalmente significativas en los diferentes servicios analizados en la
dimension Agotamiento emocional, F, 215=2.345; p=.056; n’p=.042. En las otras dos
dimensiones, el andlisis no mostré diferencias estadisticamente significativas por
servicio (Fi, 215=1.53; p=.195; n?p=.028 para Despersonalizacién, y Fu, 215=1.471;

p=.212; n’p=.027 para Realizacién personal.

El andlisis de las comparaciones por pares en Agotamiento emocional indicd
que las puntuaciones en Quirdofano fueron estadisticamente mds bajas que las
obtenidas en Medicina interna (p=.014), Urgencias (p=.010) y de modo marginalmente

significativo en UVI (p=.06).
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5.6. Comparaciones por grupo profesional

Se llevaron a cabo andlisis de varianza para comparar las puntuaciones en las
dimensiones objeto de estudio entre los grupos profesionales de auxiliares/as de

enfermeria y enfermeros/as.

En las dimensiones de desempefio civico, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la dimensién Cumplimiento, F, 215=4.939; p=.027;
n?p=.022, con puntuaciones mas altas en el grupo de enfermeros/as (M=6.42;

DT=0.65) que de auxiliares de enfermeria (M=6.18; DT=0.93).

El ANOVA realizado con Compromiso organizacional resultdé estadisticamente
significativo, F(, 215=7.502; p=.007; n’p=.033. Concretamente, los profesionales de la
categoria auxiliar de enfermeria presentan puntuaciones mas altas en Compromiso
organizacional (M=3.99; DT=1.37) que los profesionales de enfermeria (M=3.50;

DT=1.24).

El ANOVA realizado con Apoyo organizacional percibido también fue
estadisticamente significativo, Fr;, 215=13.976; p<.001; n?p=.061. Los auxiliares de
enfermeria también perciben mayor apoyo organizacional (M=2.83; DT=1.11) que los

enfermeros (M=2.28; DT=0.99).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el

resto de dimensiones objeto de estudio.
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Tabla 14. Medias y desviaciones tipicas de cada variable del estudio por servicio

UviI URGENCIAS M.1. QUIROFANO CONSULTAS
Intercambio lider-miembro 4,50(1,84) 3,58(1,39) 3,85(1,47) 4,53(1,39) 3,61(1,58)
Compromiso organizacional 3,28(1,42) 3,40(1,37) 4,05(1,08) 3,98(1,29) 3,75(1,12)
Apoyo organizacional percibido 2,60(1,16) 2,35(1,07) 2,40(1,02) 2,59(1,10) 2,56(1,00)
Confianza en el supervisor 4,70(1,57) 3,74(1,43) 4,22(1,45) 4,51(1,49) 3,33(1,76)
OCB-cumplimiento 6,46(0,43)  6,17(0,96) 6,21(0,85)  6,34(0,72) 6,50(0,66)
OCB-altruismo 4,73(1,24)  4,87(1,25) 5,21(1,25)  5,38(1,14) 5,55(0,96)
MBI-Agotamiento emocional 23,34(10,59) 24,25(13,12)  24,81(10,45) 18,43(11,17)  21,35(13,62)
MBI-Despersonalizacién 8,47(6,21)  9,44(6,68) 10,97(6,12)  7,90(6,49) 6,47(6,49)
MBI-Realizacién personal 36,97 (5,75) 35,88(7,97) 36,95(6,61) 37,75(7,77) 39,63(6,68)
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5.7. Relacion del desempefio civico con las dimensiones organizacionales

Para analizar la relacion entre las dimensiones organizacionales analizadas y las
dimensiones de desempefio civico, se llevd a cabo un andlisis de regresién lineal
multiple, siguiendo el método Stepwise, para cada una de las dimensiones de
Comportamiento civico. Se introdujeron como variables predictoras Intercambio lider
— miembro, Confianza en el supervisor, Apoyo organizacional percibido, Compromiso
organizacional, y las tres dimensiones que conforman el sindrome de Burnout. En el
modelo 1, la variable criterio fue la dimensién de Cumplimiento, y en el modelo 2, la

dimension de Altruismo.

En el primer analisis de regresion, la variable criterio fue el Cumplimiento. Los
resultados se presentan en la Tabla 15. El modelo final obtuvo una R?corregida de .21.
Esta formado por las dimensiones de Agotamiento emocional (B=-0.269), Realizacién
personal (B=0.219), Apoyo organizacional percibido (B=-0.264) y Confianza en el

supervisor (f=0.203).

Tabla 15. Modelo de regresion 01. Variable criterio: OCB-Cumplimiento

B Error tipico t p
MBI Agotamiento emocional -.27  .039 -4.009 <.001
MBI-Realizacion personal 22 .057 3.290 <.001
Apoyo organizacional percibido -.26 .046 -4.130 <.001
Confianza en el supervisor .20 .031 3.220 <.001
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En el segundo analisis de regresion (Tabla 16), realizado para la variable Altruismo,
se obtuvo una R? corregida de .35. Las dimensiones de Compromiso organizacional

(B=0.530) y Realizacién personal (3=0.136) son las que entran en el modelo.

Tabla 16. Modelo de regresion 02. Variable criterio: OCB-Altruismo

B Error tipico t p
Compromiso organizacional .53 .054 9.037 <.001
MBI-Realizacién personal .14 .079 2.313  .022
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DISCUSION
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6. DISCUSION

Esta tesis doctoral surgié con el objetivo de conocer como se produce el
desempefio civico en los profesionales de la salud y qué factores se relacionan con el
mismo. Para ello, decidimos trabajar con los perfiles profesionales de enfermeras y
auxiliares de enfermeria, ya que son los trabajadores que mas tiempo pasan en
interaccidn directa con los pacientes. Las dimensiones objeto de estudio han sido el
comportamiento civico en la organizacién, el intercambio supervisor-subordinado, el
apoyo organizacional percibido, el compromiso organizacional y el burnout. Los
resultados obtenidos permiten extraer una serie de conclusiones relevantes, y pueden
servir de guia en futuras investigaciones para desarrollar actividades de gestion
encaminadas a optimizar el rendimiento laboral y la calidad de vida en los

profesionales sanitarios.

6.1. Principales resultados obtenidos

Los resultados obtenidos muestran, en primer lugar, que el comportamiento
civico en el contexto hospitalario se estructura en torno a dos dimensiones centrales,
el cumplimiento y el altruismo. Estas dos dimensiones son congruentes con la
literatura previa, en especial con los resultados obtenidos en la adaptacion al
castellano de la escala de desempefio civico de Coleman y Borman (2000), llevada a
cabo por Diaz Vilela y cols. (2012). En nuestro estudio, se trabajé con una version
reducida de dicha escala (15 items), y se obtuvieron resultados muy similares a los

alcanzados con la escala completa. Estos resultados también son congruentes con los
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planteados por William y Anderson (1991). Concretamente, la dimension de Altruismo
se corresponde con OCB-I (comportamientos principalmente dirigidos a los
compafieros), y la de Cumplimiento con OCB-O (comportamientos principalmente

orientados a la organizacién).

En la dimension Cumplimiento, el personal de enfermeria presenta
puntuaciones superiores a las obtenidas por el personal de auxiliares de enfermeria.
En la dimension Altruismo, no se producen diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos profesionales. A pesar de ello, el personal de auxiliares de
enfermeria presentd puntuaciones mas altas tanto en compromiso organizacional
como en apoyo organizacional percibido. Es decir, perciben que la organizacién los
valora y respalda en mayor medida que el personal de enfermeria, y manifiestan un
nivel de compromiso (posiblemente, en correspondencia) también superior. Estos
resultados invitan a profundizar en las posibles causas y consecuencias de dichas
diferencias, y, desde el punto de vista de la gestidon, proponer mecanismos que
mejoren la percepcion de apoyo que los trabajadores (especialmente el personal de
enfermeria) perciben que le ofrece su institucion. En cuanto a las puntuaciones
obtenidas en las dimensiones de burnout, las puntuaciones medias son ligeramente
superiores a las recogidas en el Manual MBI con muestra espafiola (Maslach y Jackson,
1997) para la muestra total (N=1138), y ligeramente inferiores a la obtenida con

profesionales médicos (N=156).

Con respecto a los resultados obtenidos al comparar a los servicios
encuestados, se han obtenido diferencias relevantes entre los servicios. En primer

lugar, se observé que, con respecto a la variable principal de estudio, Comportamiento
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Civico, dentro de la dimension de Altruismo, los servicios que presentan puntuaciones
notablemente altas son Consultas y Quiréfano, mientras que los servicios de UVI y
Urgencias son los que menos puntuacién obtuvieron. Sin embargo, en cuanto a la
dimensidon de Cumplimiento, son los servicios de Consultas y UVI los que presentan
puntuaciones mas altas, mientras que Urgencias y Medicina Interna obtuvieron las
puntuaciones mas bajas. Es posible que la estructuracion del trabajo en el servicio de
Urgencias, unido a la elevada carga de tareas y las dificultades de planificacion, lleven a
generar dificultades para que se produzcan conductas civicas en el trabajo (la
sobrecarga puede ser uno de los aspectos clave que interfiera con este tipo de
conductas). En el servicio de Consultas, por el contrario, la carga de trabajo es
adecuada, y se producen en mayor medida conductas ciudadania organizacional. En
UVI, la disparidad en las puntuaciones obtenidas entre las dimensiones de altruismo y
cumplimiento puede estar relacionada con la distribucion del trabajo. Cada profesional
tiene asignados unos pacientes, y se ocupa de todo lo referente a esos pacientes, sin
entrar o tener oportunidad de coordinarse con los demds compaieros para realizar

unas funciones u otras.

En cuanto a la variable de Intercambio Lider-Miembro, los resultados indican

que el servicio de Quiréfano presenta puntuaciones estadisticamente superiores a los
servicios de Urgencias, Medicina Interna y Consultas. Ademas, el servicio de UVI
también presenta puntuaciones superiores al servicio de Urgencias y de Consultas. Por
tanto, podemos decir que en los servicios de Quiréfano y de UVI, se produce una mejor
relacion entre los supervisores/as y sus subordinados que en el resto de servicios. Una
explicacidn a estos resultados puede deberse a que los servicios de UVI y Quirdfano
son servicios mas especializados que el resto, por tanto, la relacién existente entre los
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supervisores y sus empleados puede ser mayor, diaria y mas estrecha. En estos
servicios, los supervisores tienen la funcién de coordinar y orientar el trabajo del resto

del equipo en mayor medida que en los demds servicios analizados.

La dimensién de Confianza hacia el supervisor se comporta de manera muy
similar al Intercambio Lider-Miembro. De nuevo, son los servicios de UVI y Quiréfano
quienes presentan puntuaciones mas altas en esta dimension. Consultas es el servicio

gue manifiesta una menor confianza en su supervisor.

Respecto al Compromiso Organizacional, se ha encontrado que los

profesionales de UVI y de Urgencias son los que presentan niveles mas bajo de
compromiso con la organizacién. Por su parte, los profesionales del servicio de
Quirdéfano y Medicina Interna presentan las puntuaciones mas altas. Es preciso
explorar en profundidad las causas que estan ocasionando estas diferencias, y orientar
las prdcticas organizacionales a incrementar el compromiso de los trabajadores en los

servicios con puntuaciones mas bajas.

Al analizar el Apoyo Organizacional Percibido, no se observaron diferencias

estadisticamente significativas entre los servicios encuestados. El aspecto mas
llamativo que se observa en relacién con esta dimension es que las puntuaciones
obtenidas por los participantes son relativamente bajas. Es decir, en términos
generales, con independencia del servicio en el que se trabaja, los profesionales

sanitarios perciben niveles bajos de apoyo por parte de su institucidn.

Por ultimo, en relacién a la variable Burnout, en el servicio de Urgencias es
donde se produce un porcentaje mayor de casos con niveles altos de Agotamiento

Emocional, seguido por Medicina Interna. Los servicios con porcentajes mas bajos
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fueron Quiréfano y UVI. Una posible explicacién es que en estos dos servicios la
comunicacion con el paciente, en muchas ocasiones, es menor que en el resto de
servicios, ya que en su mayoria son pacientes que se encuentran sedados dadas sus

patologias y/o intervenciones.

Respecto a la dimension de Despersonalizacion, en Medicina interna se
encuentra el porcentaje mas elevado de casos, seguido de Urgencias. En Consultas es
donde se produce una menor frecuencia. Finalmente, en el caso de la Baja realizacion
personal, los profesionales de Urgencias sufren niveles altos en esta dimensién con
mayor frecuencia, mientras que los profesionales de UVI presentan un porcentaje
mucho mas bajo que los demads servicios de profesionales con baja realizacidén

personal.

Al analizar la relaciéon e influencia existente entre las variables estudiadas, se
observé que existe una alta correlacidn entre las dimensiones Intercambio lider-
miembro y Confianza en el supervisor. De la misma manera, Apoyo Organizacional
Percibido y Compromiso Organizacional también presentan una alta correlacién, de
manera que a medida que aumenta el apoyo que el trabajador percibe por parte de la
institucidn, aumenta su compromiso con la misma. También existe una relacién alta
entre Compromiso y Confianza en el supervisor e Intercambio Lider-Miembro. Esta
relacion parece indicar que cuando hay mas confianza y mejor relacién con los

supervisores el compromiso organizacional es también mas elevado.

Respecto a las dimensiones de burnout, Agotamiento emocional mantiene una
correlaciéon alta con Despersonalizacion y en direccién inversa con Realizacion

personal, es decir que a mayor agotamiento emocional, mayor despersonalizacion
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hacia el trabajo, pero por el contrario habrd menor agotamiento emocional en
aquellos que muestren mayor realizacion personal. Despersonalizacién y Realizacion
personal también mantienen una correlacidn estadisticamente significativa e inversa,
por tanto cuando una se da, la otra disminuye. Asimismo, Agotamiento emocional
mantiene una correlacion alta e inversa con Compromiso organizacional, y Realizacién
personal correlaciona también de manera destacada con Compromiso organizacional,
por tanto, el Compromiso organizacional se incrementa cuando los profesionales

presentan niveles bajos de Agotamiento emocional y altos de Realizacién personal.

En cuanto a las dimensiones de Comportamiento civico, ambas dimensiones
presentan una alta correlacion. Esta correlacion entre la dimensidén de cumplimiento
de OCB y de altruismo muestra que son conceptos diferenciados, aunque claramente
relacionados. En términos generales, la dimensién de Altruismo presenta correlaciones
mas fuertes con las dimensiones estudiadas que la dimensién Cumplimiento.
Cumplimiento presenta una correlacion inversa con Agotamiento emocional, y directa
con Realizacion Personal. Altruismo presenta correlaciones altas con Compromiso
Organizacional y Realizacidn Personal, e Intercambio Lider-Miembro, también con
Apoyo organizacional percibido, y una alta correlacién inversa con la dimensién de
Agotamiento Emocional. De manera general, las dimensiones estudiadas mantienen
una relacion mds estrecha con el componente de Altruismo de Comportamiento civico
que con el componente de Cumplimiento. Este dato es relevante, ya que las
investigaciones previas se han centrado en estudiar el Comportamiento civico como
elemento unidimensional, sin profundizar en los diferentes antecedentes que puede

tener cada una delas dimensiones que lo conforman.
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En conjunto, los resultados obtenidos en este estudio respaldan los hallazgos
obtenidos en investigaciones previas con personal de enfermeria, en los que se
encontraron relaciones significativas entre comportamiento civico y las demas
variables psicosociales estudiadas (Chang, 2014; Gupta y cols., 2016; Trybou y cols,
2014). Con respecto a la relacidon entre comportamiento civico y burnout, a diferencia
de los resultados encontrados en investigaciones previas (Cropanzano y cols., 2003;
Su-Fen y Miao-Ching, 2006), no sdélo la dimensién de Cumplimiento guarda relacion
con Agotamiento emocional, sino también la dimension de Altruismo. Ademas, la
Realizacion personal también se relaciona con las dos dimensiones de
Comportamiento civico, y aunque con niveles mas bajos, también se encontrd
correlaciéon estadisticamente significativa entre Despersonalizacion y las dos
dimensiones de comportamiento civico en el trabajo. Los resultados obtenidos no
confirman la hipdtesis de que el comportamiento civico en el trabajo acarrea
consecuencias negativas para los trabajadores (Bolino y cols., 2004; 2013). Al menos,
los comportamientos civicos no tienen impacto negativo en la salud de los
profesionales sanitarios en sindrome como el burnout. De hecho, parece que se
producen especialmente cuando los profesionales sanitarios presentan niveles mas

bajos de Agotamiento emocional y mas altos de Realizacion personal.

6.2. Implicaciones y lineas de investigacién futura

Desde el punto de vista de la gestion hospitalaria, los resultados de esta tesis

doctoral tienen amplias implicaciones y ofrecen informacién relevante para orientar
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procesos que mejoren la calidad de vida en el trabajo. Como ya hemos dicho con
anterioridad, los trabajadores sanitarios tienen un alto riesgo de sufrir deterioro en su
salud, en comparacion con profesionales de otros sectores (OMS, 2000), dada su alta
implicacion con los pacientes a diario, lidiando con sus familiares y problemas
asociados, lo que puede generar altos niveles de agotamiento. Por ello, desde el punto
de vista de la gestion sanitaria, es muy importante promover el desarrollo de
comportamientos que favorezcan un desempefio excelente y que contribuyan a

incrementar el bienestar en el trabajo.

Otra cuestidon muy relevante esta relacionada con dar a conocer el constructo
principal de este estudio, el Comportamiento Civico en la Organizacién, dado que
muchas veces se desarrolla de manera implicita en el desempefio profesional
enfermero, pero pasa desapercibido y apenas se reconoce, ya que existe un alto

desconocimiento de su significado.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten reflexionar sobre qué
caracteristicas deben tener los diferentes servicios sanitarios para que sea mas
probable que en ellos se produzcan comportamientos civicos, que a su vez permitan
mejorar los cuidados prestados y realizarlos con el mayor nivel de profesionalidad.
También reflejan el importante papel que desempefian los supervisores, dado que la
confianza hacia la supervisiéon se relaciona con niveles altos de compromiso con la

organizacién, y el compromiso incrementa las conductas de ciudadania.

Este estudio analiza multiples factores psicosociales asociados al
comportamiento civico organizacional, que en estudios previos han sido investigados

de manera aislada. Por otra parte, existen pocos estudios en los que se comparen los
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niveles de comportamiento civico en diferentes servicios hospitalarios. Esta aportacidn
permite orientar la realizacion de cambios en la estructuracidon de las tareas y la
planificaciéon del trabajo en los diferentes servicios, con el objetivo de mejorar
aspectos como la confianza en el supervisor, el compromiso organizacional, el apoyo
organizacional percibido, la realizaciéon de conductas de ciudadania organizacional, o

incluso el abordaje de problemas como el burnout.

En esta investigacidn se han escogido servicios hospitalarios con diferente carga
de trabajo, nivel de especializacidn requerido, grado de interaccidn con los pacientes y
volumen de trabajo. Seria interesante desarrollar otros estudios donde se comparen
distintos servicios a los aqui encuestados. Ademas, seria de interés comparar los
resultados en todas las dimensiones analizadas en diferentes hospitales que presenten

caracteristicas similares en términos de tamafo y poblacién de referencia.

En futuras investigaciones, seria deseable incorporar en el estudio la opinién
del personal médico. Es importante conocer en qué medida aspectos como la
confianza en el supervisor, el apoyo organizacional percibido o la realizacién de
comportamientos civicos se presentan en el personal médico, y si se presenta en

mayor o menor medida que en el resto de personal asistencial.

Por otra parte, deben desarrollarse estudios que se centren en identificar
variables antecedentes y consecuentes del comportamiento civico en el trabajo,

recurriendo para ello a estudios longitudinales con un amplio nimero de participantes.
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6.3. Limitaciones del estudio

El presente estudio adolece de importantes limitaciones, que hacen que las

conclusiones extraidas deban ser tomadas con cautela.

En primer lugar, se trata de un estudio transversal, de caracter descriptivo, que
no permite extraer conclusiones de causalidad. Ademas, dada la voluntariedad de la
respuesta a las encuestas, es posible que quienes hayan decidido responder a las
mismas tengan una mayor predisposicion a colaborar, y por tanto sean los

profesionales con niveles mas altos de comportamiento civico.

Otra de las limitaciones estd relacionada con el tamafio muestral,
especialmente cuando se realizan comparaciones dentro de cada servicio. Debido a los
cambios de turnos internos, fue dificil poder hablar con todos los trabajadores para

explicarles los propdsitos del estudio e invitarles a responder las encuestas.

El hecho de haber trabajado con un Unico hospital reduce las posibilidades de
generalizacién de los resultados, y ademds limita el nimero de profesionales que

pueden responder dentro de cada servicio.

Por ultimo, todas las respuestas recogidas fueron auto-informadas, de manera
que recogen la opinidn que los participantes tienen sobre si mismos y cdmo se
comportan. Seria interesante, en futuras investigaciones, poder analizar, ademas de
las opiniones de los participantes, indicadores de calidad de cada servicio, como la
satisfaccion de los usuarios, asi como disponer de la evaluacion del desempefio civico
por parte de compafieros y supervisores, etc. Esta informacién podria complementar la

informacién obtenida por parte de los propios profesionales, y ofrecer una vision mas
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amplia y detallada de como se produce el comportamiento civico en el trabajo, y qué
repercusiones tiene, desde el punto de vista de la organizacién, de los profesionales
sanitarios, y de los propios pacientes, que son en definitiva el motor de la gestion

hospitalaria.
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CONCLUSIONES
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7. CONCLUSIONES

En la poblacién objeto de estudio se producen puntuaciones mas altas de
Comportamiento Civico en su dimension de Cumplimiento que en la de
Altruismo.

El personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria tienen puntuaciones
similares en el Comportamiento Civico en la Organizacion, pero en la dimensién
de Cumplimiento, son los enfermeros quienes presentan una puntuacién
ligeramente superior a los auxiliares. Por tanto, se cumple parcialmente la
hipdtesis numero 1.

Los trabajadores de los servicios de Quiréfano y Consultas Externas presentan
mayor Comportamiento Civico frente al resto de servicios, en la dimension de
Altruismo. Con esta afirmacidn confirmamos la hipétesis 2.

Existe una alta relacién positiva entre las variables de Comportamiento Civico
en la Organizacidn y las de Compromiso e Intercambio Lider-Miembro.

Existe una alta correlacidon positiva entre las variables de Compromiso y
Comportamiento Civico en la Organizacién (en la dimensidn de Altruismo).

La variable que presenta la puntuacién media mas baja de las estudiadas es la
de Apoyo Organizacional Percibido.

Al analizar la variable Burnout, en su dimensién de Agotamiento emocional, fue
el servicio de Quiréfano quien reveld la puntuacion mas baja de Burnout frente
al resto de servicios. Este resultado confirma la hipotesis 3.

El servicio de Urgencias es el que refleja la puntuacion mas alta de Burnout en

la dimensidn de Agotamiento emocional, seguido de Medicina Interna.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Medicina interna refleja la puntuacién mas alta en la dimensidon de
Despersonalizacion, seguido de Urgencias, quien también presenta mayor
puntuacion en la dimensién de Baja realizacidn personal.

El servicio de UVI es en que menos puntuacién obtuvo en la dimension de Baja
realizacion personal (Burnout).

En términos globales, el servicio de Consultas externas es el que presenta
menores niveles de Burnout. Esta afirmacién junto con la conclusiéon n. 7,
corrobora la hipétesis n. 3.

Se observd una relacién inversa entre el Comportamiento Civico en la
Organizacion y el Burnout, concretamente entre las dimensiones de
Cumplimiento (OCB) y Altruismo frente a la dimensidn de Agotamiento
emocional y de Realizacion personal. La dimension de Despersonalizacion es la
gue menor relacion mantiene con Comportamiento Civico. Este enunciado
confirma la hipodtesis 4, que desarrollaba que al aumentar las puntuaciones de
Burnout disminuiria las de desempefio civico en el trabajo.

Existe una alta relacién entre Apoyo Organizacional Percibido y Compromiso
Organizacional.

La dimensidon de Cumplimiento correspondiente a la variable de desempefio
civico, presenta una alta correlacion con la dimensién de agotamiento
emocional, es decir, que cuando existen altas puntuaciones de cumplimiento,
también las habra de agotamiento emocional. Por otro lado, la dimensién de
altruismo, también perteneciente al comportamiento civico, presenta altas
correlaciones con la variable Compromiso organizacional. Con esta afirmacion

queda parcialmente demostrada la hipdtesis 6, ya que en ésta se creia que la
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dimension de cumplimiento estaria estrechamente relacionada con el apoyo
organizacional percibido.

15. Existe una alta relacién entre las variables de Intercambio Lider-Miembro y
Confianza en el supervisor, que hace que puedan ser consideradas dimensiones
equivalentes. De la misma manera, estas variables también presentan relacién,
pero mas baja, con la variable de Comportamiento Civico en el Trabajo, por lo
gue demuestra parcialmente la hipdtesis 5.

16.Se observd una relacion positiva entre las dimensiones de Altruismo vy
Cumplimiento (OCB) con la dimension de Realizacidn personal: a medida que
aumenta el desempefio civico aumenta la dimensién de Realizacidn personal de
Burnout.

17. Ala luz de los resultados obtenidos, podemos concluir que las caracteristicas de
los servicios estudiados facilitan o dificultan la aparicion de los diferentes
factores psicosociales explorados. Por ello, es posible aplicar técnicas de
gestiéon orientadas a mejorar aspectos como el compromiso o el apoyo
organizacional percibido, y a minimizar el impacto de sindromes como el

burnout entre los profesionales sanitarios.
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ANEXOS
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9. ANEXOS

ANEXO 1
EVALUACION DEL INTERCAMBIO SUPERVISOR-SUBORDINADO (LMX)

Instrucciones

A continuacidn, le presentamos 10 enunciados con el fin de conocer en qué medida
siente que tiene una relacion de intercambio de confianza con su supervisor/a. Por
favor, lea cada frase con calma y atencion, seleccionando la alternativa de respuesta

que refleje mejor su nivel de acuerdo o desacuerdo con ésta.

Por favor, indique la puntuacién que usted cree que describe mejor la forma en que se

siente apoyado por su organizacién. Por ejemplo:

Ejemplo 1: Ser capaz de responder este cuestionario con total sinceridad.

Totalmente en Totalmente de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6

1. Suelo saber cudl es la relacién en la que me encuentro con respecto a mi supervisor/a.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

2. Mi supervisor/a confia lo suficiente en mi como para defender y justificar mis decisiones
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aunque yo no esté presente.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

3. Mi relacién de trabajo con mi supervisor/a es efectiva.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

4. Mi supervisor/a entiende mis problemas y necesidades.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

5. Puedo contar con que mi supervisor/a me respalde con un problema, incluso asumiendo
un coste personal, si realmente lo necesito.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

6. Mi supervisor/a reconoce mi potencial.
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Totalmente en Totalmente de

desacuerdo

1 2 3 4 5 6

7. Independientemente del poder que mi supervisor/a haya mostrado en su puesto

acuerdo

7

, estaria

dispuesto/a a usar personalmente esa influencia para ayudarme a solventar problemas

en mi trabajo.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

8. Me gusta mi supervisor/a como persona.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

9. Mi supervisor/a es el tipo de persona que me gustaria tener como amigo/a.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

10. Mi supervisor/a es el tipo de persona que me gustaria tener como amigo/a.
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Totalmente en

desacuerdo

1

11. Es muy agradable trabajar con mi supervisor/a.

Totalmente en

desacuerdo

1

[170]

Totalmente de

acuerdo

7

Totalmente de

acuerdo

7
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ANEXO 2

EVALUACION DEL APOYO ORGANIZACIONAL PERCIBIDO
Instrucciones

A continuacidn, le presentamos 16 enunciados con el fin de conocer en qué medida se
siente apoyado por la organizacién del hospital para el que trabaja. Por favor, lea cada
frase con calma y atencidn, seleccionando la alternativa de respuesta que refleje mejor

su nivel de acuerdo o desacuerdo con ésta.

Por favor, indique la puntuacidn que usted cree que describe mejor la forma en que se

siente apoyado por su organizacion. Por ejemplo:

Ejemplo 1: Ser capaz de responder este cuestionario con total sinceridad.

Totalmente en Totalmente de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6

1. El hospital valora mis aportaciones a su buen funcionamiento.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

2. Mi hospital no valora mis esfuerzos extra en el trabajo.

Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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3. Siplanteara alguna queja en este hospital, no se tendria en cuenta.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

4. Este hospital se preocupa realmente por mi bienestar.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

5. Aunque hiciese el mejor trabajo posible, la organizacién del hospital no lo notaria

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

6. Si mi hospital pudiese contratar a alguien para reemplazarme a quien pudiera pagar
menos salario lo haria.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

7. Laorganizacion del hospital tiene muy en cuenta mis metas y valores.

Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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8. La organizacion del hospital no tiene en cuenta mis propios intereses cuando toma
decisiones que me afectan.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

9. Sitengo un problema, me siento respaldado por mi hospital.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

10. La organizacidn del hospital me brindaria ayuda si necesitase un favor especial.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

11. El hospital se preocupa por mi satisfaccion general en el trabajo.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

12. Si tuviese una oportunidad para hacerlo, este hospital se aprovecharia de mi.

Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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13. La organizacion del hospital muestra poco interés en mi.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

14. El hospital muestra interés por mis opiniones.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

15. La organizacidn del hospital intenta hacer que mi trabajo sea lo mas interesante posible.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

16. La organizacion del hospital se enorgullece de mis logros en el trabajo.

Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIANZA EN EL SUPERVISOR

Instrucciones

A continuacion, le presentamos 9 enunciados con el fin de conocer en qué medida
confia en su supervisor/a. Por favor, lea cada frase con calma y atencidn,
seleccionando la alternativa de respuesta que refleje mejor su nivel de acuerdo o

desacuerdo con ésta.

Por favor, indique la puntuacion que usted cree que describe mejor la forma en que se

siente apoyado por su organizacion. Por ejemplo:

Ejemplo 1: Ser capaz de responder este cuestionario con total sinceridad.

Totalmente en Totalmente de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6

1. La mayoria de los miembros del equipo confian y respetan al supervisor/a.

Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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2. Puedo hablar libremente con mi supervisor/a acerca de las dificultades que pueda tener
con el equipo y sé que me escuchara.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

3. Sicompartiese mis problemas con mi supervisor/a, sé que me responderia de manera
constructiva y carifiosa.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

4. Tengo una relacién de intercambio con mi supervisor/a. Puedo compartir libremente mis
ideas, sentimientos y esperanzas con él/ella.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

5. Tendria un sentimiento de pérdida si mi supervisor fuese trasladado a otro servicio/
unidad y no volviéramos a trabajar juntos.

Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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6. Mi supervisor/a trabaja con mucha profesionalidad y dedicacion

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

7. Dado el desempefio previo de mi supervisor/a, no veo ninguna razon para dudar de su
competencia y preparacion para el trabajo.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

8. Otros servicios/unidades asociados a la mia, los cuales tienen relacién con mi
supervisor/a, lo/a consideran digno/a de confianza.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

9. Confio en que mi supervisor/a no hard mas dificil mi trabajo si cometo algtn error.

Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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ANEXO 4

EVALUACION DEL COMPROMISO ORGANIZACIONAL
Instrucciones

A continuacidn, le presentamos 15 enunciados con el fin de conocer en qué medida
siente apoyo y compromiso hacia usted por parte de la organizacién del hospital para
el que trabaja. Por favor, lea cada frase con calma y atencion, seleccionando la

alternativa de respuesta que refleje mejor su nivel de acuerdo o desacuerdo con ésta.

Por favor, indique la puntuacidn que usted cree que describe mejor la forma en que se

siente apoyado por su organizacion. Por ejemplo:

Ejemplo 1: Ser capaz de responder este cuestionario con total sinceridad.

Totalmente en Totalmente de acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5 6

1. No tengo miedo de lo que podria suceder si dejo mi trabajo sin haber encontrado otro
previamente.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

2. No me siento apegado emocionalmente a este hospital.
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Totalmente en
desacuerdo

1 2 3

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

3. Este hospital tiene un alto significado personal para mi.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

4. No siento un fuerte sentido de pertenencia a este hospital

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

5. En este hospital, me siento parte de una gran familia.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

6. Seria muy feliz si pasara el resto de mi vida trabajando para este hospital

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3
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7. Este hospital merece mi lealtad.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

8. Siento como si los problemas de este hospital fuesen también mios.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

9. He aprendido a creer en el valor de permanecer leal a mi hospital.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

10. No dejaria este hospital en este momento porque tengo un alto sentido de compromiso con
las personas que estdn en él.

Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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11. Hablo de este hospital a mis amigos como de un buen lugar en el que se puede trabajar.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo Acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

12. Me siento orgulloso de decir a los demas que formo parte de este hospital.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

13. Este hospital inspira a realizar el trabajo de la mejor forma posible.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

14. Estoy muy contento de haber elegido este hospital para trabajar en lugar de cualquier otro.

Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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15. Para mi esta es el mejor de todos los hospitales posibles en los que trabajar.

Totalmente en
desacuerdo

1 2

Totalmente de
acuerdo

4 5 6 7
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ANEXO 5

EVALUACION DEL COMPORTAMIENTO CiVICO EN LA ORGANIZACION (OCB)

Instrucciones

A continuacion le planteamos una serie de afirmaciones sobre OCB que puede que

defina su forma de actuacion en la organizacion a la que usted pertenece.

Por favor, indique la puntuacién que usted cree que describe mejor la forma en que

estas afirmaciones lo describen. Por ejemplo:

Ejemplo 1: Ser capaz de responder este cuestionario con total sinceridad.

Totalmente en Totalmente de acuerdo
desacuerdo

1 2 3 4 5 6

1. Asumir, apoyar o defender los objetivos del hospital.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7

2. Comportarse de forma que beneficie al hospital.

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5 6 7
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3. Demostrar respeto por las normas y politicas del hospital.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3 4

4. Mantener una actitud positiva hacia el equipo.

Totalmente en

desacuerdo

1 2 3 4

5. Demostrar lealtad a la organizacién.

Totalmente en

desacuerdo

1 2 3 4

6. Promover, promocionar y defender al hospital.

Totalmente en

desacuerdo

1 2 3 4

[184]

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

Totalmente de
acuerdo

5 6 7
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7. Esmerarse en favorecer al hospital.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3 4

8. Participar responsablemente en el servicio.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3 4

9. Mostrar dedicacion en el trabajo.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3 4

10. Ayudar a otros compafieros del servicio/unidad.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3 4

11. Cooperar con otros compafieros.

[185]

Totalmente de
acuerdo

6 7

Totalmente de
acuerdo

6 7

Totalmente de
acuerdo

6 7

Totalmente de
acuerdo

6 7
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Totalmente en
desacuerdo

1 2 3

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

12. Ayudar desinteresadamente a otros compafieros.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

13. Compartir informacion con los demas sobre futuros eventos, actividades, acciones, etc...

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

14. Comprometerse con su propio desarrollo para mejorar su eficacia personal.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3

Totalmente de
acuerdo

5 6 7

15. Mostrar disposicion para llevar a cabo tareas que no forman parte de su puesto de

trabajo.

Totalmente en
desacuerdo

1 2 3

[186]
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acuerdo

5 6 7
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ANEXO 6

EVALUACION DEL BURNOUT
Instrucciones

A continuacion, le presentamos 22 enunciados para que sefiale con qué frecuencia
siente dichas afirmaciones. Por favor, lea cada frase con calma y atencidn,
seleccionando la alternativa de respuesta que refleje mejor su nivel de acuerdo o

desacuerdo con ésta.

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA
SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de
otras personas a través de mi trabajo

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo
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14 Siento que paso demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que le ocurra a mis
pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable
con mis pacientes

18 Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus
problemas
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