UNIVERSITAT
JAUME-I

Equipos que confian:

Antecedentes y consecuencias de la
confianza horizontal como variable
estratégica en el contexto sanitario

Marzo 2023

O =
¥

= '

Directoras:

A

Juana Olvera Calderon Dra. Susana Llorens Gumbau
Dra. Hedy Acosta-Antognoni






Programa de Doctorado en Psicologia

Escuela de Doctorado de la Universitat Jaume I

Equipos que confian
Antecedentes y consecuencias de
la confianza horizontal como variable estratégica
en el contexto sanitario

Memoria presentada por Juana Olvera Calderén para optar al grado

de doctora por la Universitat Jaume I

Juana Olvera Calderén Dra. Susana Llorens Gumbau  Dra. Hedy Acosta-Antognoni

Castelldn de la Plana, marzo de 2023



Financiacion recibida

La realizacion de la presente tesis doctoral ha sido posible gracias a la financiaciéon

de:

Proyecto de Conselleria d’Educacié Generalitat Valenciana. Proyecto

PROMETEO (PROMETEQ/2013/025).
Plan de Promocion de la Investigacion de la Universitat Jaume I (P11B2014-40).

Proyecto de I+D+i en el marco del programa Estatal de generacion de
conocimiento y fortalecimiento cientifico y tecnologico del sistema de I+D+I
del programa estatal de I+d+I orientada a los retos de la sociedad. Ministerio
de Ciencia e Innovacion (PID2020-119993RB-100 financiado por MCIN/
AEI/10.13039/501100011033).

No esta permitido el uso comercial de la obra original ni de las posibles obras derivadas.
La distribucion debe hacerse con una licencia igual a la que regula la obra original.
The commercial use of the original work or of possible derivative works is not allowed.

The distribution must be in the same terms as the original work.



Esta tesis cuenta con una publicacion (version inglés y espaiol) en uno de
los capitulos de la misma y dispone de la aceptacion de las coautoras de la
publicacion y su renuncia expresa a presentarlas como parte de otra tesis

doctoral:

Olvera, J., Llorens, S., Acosta, H., & Salanova, M. (2017). Transformational
leadership and horizontal trust as antecedents of team performance
in the healthcare context. Anales de psicologia, 33(2), 365-375.
http://dx.doi.org/10.6018/analesps.33.2.237291






“La confianza es el pegamento de la vida...
Es el principio fundamental que mantiene todas las relaciones. ..

Es el tinico factor que lo transforma todo”

Stephen Covey
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PROLOGO

Son muchos los retos que nos aporta la vida que hacen que cada etapa vivida
tenga un sentido especial. Uno de ellos, para mi, ha sido llevar a cabo el
presente doctorado, que ha supuesto todo un camino de crecimiento personal

y profesional.

Mi entrada como profesional de la salud en la organizacion sanitaria
fue en 1988, 35 aflos a dia de hoy. Una organizacién sanitaria, tan compleja
como apasionante y que como profesional sanitaria tuve muy claro, desde mis
inicios, que tenia mucho que conocer, aprender, entender y aportar con entrega,
dedicacion, vocaciéon de servicio, liderazgo, responsabilidad, compromiso,

calidad y calidez.

Muchos afios de experiencia y formaciéon no sélo en el ambito
asistencial, sino en el ambito de la gestion sanitaria, confieso que es una de
mis pasiones, han hecho que profundizara cada vez mas en todos los aspectos
de la organizacion sanitaria a la que pertenezco. En todas mis formaciones
de postgrado sobre gestion clinica, gestion sanitaria, economia de la salud,
direccion de organizaciones sanitarias, me surgia la necesidad de dar un paso
mas para entender a mi organizaciéon como una organizacion viva, que aprende,
evoluciona y a la que hay que cuidar para que pueda cuidar. Fundamentalmente,
porque la organizacion tiene que dar respuesta no sdlo a las expectativas y
necesidades de salud de la ciudadania, sino también a la de los/as profesionales
que la componen y, asimismo, conseguir unos resultados excelentes. Cuidar a la
ciudadania, cuidar a nuestros/as profesionales, cuidar a los equipos de salud y

cuidar a la organizacion.

Y fue asi en la busqueda de ese continuo conocimiento donde tuve el

honor de conocer a Marisa Salanova en una de sus grandes intervenciones, leer
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sus publicaciones y la de sus colaboradores/as, que hizo que me iniciara en una
nueva aventura académica en el Postgrado de Psicologia Positiva Aplicada y en el
Master de Psicologia del Trabajo Recursos Humanos y Organizaciones e iniciar

la linea investigadora que desembocé en el doctorado.

El ntcleo de la tesis doctoral es la confianza organizacional,
concretamente la confianza horizontal de los equipos de trabajo desde una
perspectiva de la psicologia positiva. La confianza es un concepto que, a lo
largo de mi formacién académica y mi desarrollo profesional, tanto desde
la actividad asistencial como desde la gestion sanitaria, ha estado siempre
presente: confianza del y la paciente, confianza en tu referente, confianza en tus

compaieros/as, confianza en tu equipo, confianza en tu organizacion.

Precisamente fue estudiando la linea investigadora del Master de
Psicologia del Trabajo, Recursos Humanos y Organizaciones y de la mano de
grandes maestros/as profesionales del equipo de investigacion WANT, donde
constaté no solo la existencia de abundante evidencia cientifica sobre la confianza
en las organizaciones, sino que, ademas, de la necesidad seguir profundizando en

ella, sobre todo en el contexto sanitario y desde sus diferentes niveles de andlisis.

El equipo de trabajo es un elemento clave de las organizaciones y en
la organizacion sanitaria es esencial, precisamente por las caracteristicas tan
especificas de los mismos (equipos multidisciplinares e interdisciplinares).
Tomando como referencia el Modelo HERO (HEualthy & Resilient Organization;
Salanova, Llorens et al., 2012) la presente tesis ha querido profundizar sobre
los antecedentes de la confianza horizontal de los equipos de trabajo y las
consecuencias de la misma, situdndola como una variable decisiva en el contexto

sanitario.

Diferentes factores son los que influyen en el buen funcionamiento de

una organizacion y entre ellos, la confianza es una variable estrella.
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Con una mirada hacia el desarrollo de Organizaciones Sanitarias
Saludables y Resilientes, espero que la presente Tesis aporte el conocimiento

necesario en ese camino a recorrer. Se lo digo...en confianza.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION GENERAL

El sistema sanitario de un pais lo conforman entidades y organismos sociales que
se encargan de la produccion de servicios sanitarios con el objetivo de la mejora
y de la proteccidn de la salud (Temes et al., 2011). Cabo et al. (2010) define a los

sistemas sanitarios como:

Instrumentos operativos, la estructura articulada de recursos humanos
y estructurales (tanto publicos como privados), que se crean bien
directamente (mercado liberal) o a través de los gobiernos (mercado
publico) en los diferentes paises para operar directa e indivisiblemente
con los modelos tedricos disefiados y planificados por sus gobernantes a
través de la legislacion sanitaria. (p.31)

Para la mayoria de los paises que forma parte de la OCDE (Organisation
for Economic Cooperation and Development), entre ellos Espana, la asistencia
sanitaria es considerada como un bien social, un derecho, por lo que el sistema
sanitario se posiciona como uno de los pilares basicos del Estado de Bienestar,
en el que existe un compromiso por parte de los gobiernos (en mayor o menor
grado) para que se garantice el acceso a la ciudadania a los servicios sanitarios

(Cabo et al., 2010; Sevilla & Enriquez, 2006).

Ademas, es importante tener en cuenta la complejidad y especificidad
que caracteriza al sector sanitario destacando el caracter multidisciplinar y
multicultural de todos los estamentos que estan implicados tanto en su macro

gestion como en su micro gestion (Fernandez & Mosquero, 2012).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera,
a los/as trabajadoras/es del ambito de la salud como la columna vertebral del

propio sistema de salud y, por tanto, esenciales para garantizar la solidez de los
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sistemas sanitarios destacando para ello el derecho de los/as trabajadores/as a
unas condiciones laborales seguras (OMS, 2016, 2022). Ademas, la OMS vy el
Comité Mixto de la Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), proponen
que la finalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la promocion y
mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los/as

trabajadores/as en todos los trabajos (OIT, 2003).

De esta manera, la OMS (2010) introduce el concepto de “entorno de
trabajo saludable” que lo define como “es aquel en el que los trabajadores y jefes
colaboran en un proceso de mejora continua para promover y proteger la salud,
seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad del ambiente de

trabajo” (p.14).

En este sentido, para abordar los entornos saludables, es necesario una
vision integral y basada en la evidencia cientifica de todos aquellos aspectos que
intervienen en el funcionamiento de las personas trabajadoras y de los equipos de
trabajo en las organizaciones, siendo este, el enfoque de la Psicologia Ocupacional
Positiva, ya que supone considerar no sélo aquellos aspectos negativos de la
salud de las organizaciones sino aquellos aspectos positivos y que la potencian
(Salanova et al., 2009; Salanova, Rodriguez et al., 2012). Por tanto, uno de los
conceptos que introduce la Psicologia Ocupacional Positiva es el concepto de

“Organizaciones Saludables” que se define como:

Aquellas que ponen en marcha estrategias sistematicas, planificadas y
proactivas para mejorar la salud de los empleados y la salud financiera de
la organizacion, mediante buenas practicas relacionadas con la mejora
de las tareas, el ambiente social de la organizacion y la organizacion, y
ademas generan resultados relacionados con la excelencia organizacional
y mantienen Optimas relaciones con el entorno organizacional y la
comunidad. (Salanova et al., 2009, p. 258)
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En la actualidad, no se cuenta con suficientes estudios cientificos que
aborden a la organizacién sanitaria como Organizacién Saludable, aunque si
destacan aquellas investigaciones relacionadas con el concepto de “Hospitales
Magnéticos’, que tuvieron su origen en un estudio llevado a cabo por McClure
et al. (1983) en hospitales estadounidenses cuyo objetivo fue el identificar los
hospitales con mayores tasas de éxitos en atraccion, retencion, satisfaccion
laboral de enfermeras cualificadas e identificar los factores asociados al éxito
y que denominaron hospitales magnéticos. Estos factores o caracteristicas
identificadas como imanes estuvieron relacionadas con el estilo de gestion,
la calidad de liderazgo, las politicas de personal, la calidad de la atencion,
el desarrollo profesional, entre otras. M. C. Rodriguez et al. (2020) llevaron a
cabo una revision sistematica de 21 estudios que compararon los resultados de
los hospitales magnéticos con los que no lo eran en relacion a las enfermeras,
los/as pacientes y las organizaciones, cuyos resultados mas destacados revelaron,
en los hospitales magnéticos, mayor satisfaccion y bienestar laboral, mayor
calidad y seguridad de la atencién, mejor desempefio, mejores resultados en

salud de los/as pacientes atendidos y mayores tasas de retencién de enfermeras.

Cabe considerar, otras investigaciones en el contexto sanitario que
parten de estudios sobre hospitales magnéticos, como es la llevada a cabo
por Spence Laschinger, Shamian y Thomson (2001) , en el que se evidencié
como caracteristicas organizacionales del entorno laboral (i.e., autonomia,
colaboracion entre profesional médico y enfermera, control sobre el entorno)
fomentan la confianza en la organizacién sanitaria generando satisfaccion
laboral y mejorando la percepcion de la calidad de la atencién a los pacientes,
posicionando a la confianza organizacional como variable mediadora. En la
misma linea, Bobbio y Manganelli (2015), realizaron una investigacion en
la que participaron 711 enfermeras de dos hospitales publicos italianos en

el que aportaron evidencia de una de las variables que se relaciona de forma
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positiva con la intencion de seguir permaneciendo en la organizacion, esta es,
la confianza organizacional. Posteriormente, Basit y Duygulu (2018), llevaron
a cabo otra investigacion con una muestra de 265 enfermeras que trabajaban
en tres centros hospitalarios en Turquia donde se demuestra que la confianza
organizacional esta muy relacionada con la intencién de continuar trabajando
en el centro hospitalario, destacandose el papel crucial que tiene la confianza
en el entorno laboral sanitario y la necesidad de llevar a cabo estrategias que la

fomenten.

La confianza constituye un elemento clave para una organizacion
saludable debido a que permiten que los/as trabajadores/as puedan desarrollar
sus fortalezas y asuman nuevos retos (Salanova et al., 2019). Entre las definiciones
que aporta la literatura sobre la confianza organizacional, Tan y Lim (2009) la
definen como “la voluntad de los empleados a ser vulnerables a las acciones de
su organizacion, sin que los empleados tengan control sobre estas acciones y

conductas” (p. 46).

La confianza organizacional ha tenido un papel muy relevante en la
investigacion por las aportaciones beneficiosas que tiene para la organizacién en
términos de bienestar laboral y de resultados organizaciones, donde ademas de ser
un estado psicoldgico es también una manifestaciéon de comportamientos ya que
cuando, en el contexto laboral, los/as trabajadores/as confian en sus referentes,
en sus companeros/as y en la organizacion éstos apuestan por la organizacion,
aumentando su dedicacion, su desempefo y compromiso (De Jong et al., 2016;

Salanova et al., 2019).

Por otro lado, las organizaciones son consideradas sistemas multinivel
por lo que la confianza organizacional es necesario tenerla en cuenta desde
diferentes niveles de andlisis: (1) a nivel individual, en el que ha estado centrada

la mayor parte de la investigacion sobre la confianza organizacional, (2) a nivel
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grupal o de equipos de trabajo, considerando las percepciones compartidas
fruto de la interaccion entre los/as companero/as del equipo y (3) a nivel de la

propia organizacion (Fulmer & Gelfand, 2012; Salanova et al., 2021).

El Modelo HERO (HEalthy & Resilient Organization) modelo
heuristico sustentado por evidencia empirica ofrece la posibilidad de dar
respuesta a la investigacion en el contexto organizacional (también sanitario)
desde los diferentes niveles de andlisis (Salanova, Llorens et al., 2012). Este
Modelo contempla tres componentes esenciales que se interrelacionan entre
si, estos son: (1) los “recursos (i.e., recursos sociales y de tarea) y las prdcticas
organizacionales saludables” orientadas a la consecucion de los objetivos
y al bienestar psicologico y financiero de la organizacion, (2) ‘empleados
saludables” relacionados con el bienestar psicosocial de los/as trabajadores/
asy equipos de trabajo y (3) “resultados organizacionales saludables” relativos,
por ejemplo, al desempefio laboral, la calidad de servicio y a la excelencia
organizacional (Llorens et al., 2017; Salanova, Llorens et al., 2012; Salanova

et al., 2019).

La confianza organizacional, en el modelo HERO, forma parte del
componente “empleado saludable” que identifica, a su vez, dos dimensiones
de la confianza organizacional, esto es, la “confianza vertical” referida al grado
en que los/as trabajadores/as confian en las acciones de sus superiores o de la
organizacion en la que trabajan y la “confianza horizontal” que la define como el
grado en el que los/as trabajadores/as confian en las personas con las que trabaja

y disfrutan con ellas (Salanova, Llorens et al., 2012).

El interés por estudiar el papel de la confianza a nivel de equipos de
trabajo ha aumentado en los tltimos tiempos, fundamentalmente porque las
caracteristicas de las organizaciones han evolucionado de estructuras verticales

hacia estructuras mds planas (Costa & Anderson, 2011). Una muestra de ello
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es la organizacion sanitaria caracterizada por su estructura multinivel, donde el

equipo de trabajo ocupa un lugar importante dentro de la estructura organizativa.

Por otro lado, la investigacion de la confianza horizontal a nivel de
equipos de trabajo es atin limitada, ya que la mayor parte de la investigacion ha
estado centrada en la confianza vertical, por lo que se abre nuevos retos para la

investigacion en este sentido.

Por consiguiente, la presente tesis se centra en el estudio de los
antecedentes y las consecuencias de la confianza horizontal a nivel de equipos
de trabajo en el contexto sanitario, tomando como referencia el Modelo HERO
(Salanova, Llorens et al., 2012). Para ello, se plantean las siguientes preguntas de

investigacion.
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Preguntas de Investigacion

Pregunta de investigacion #1: A nivel de equipo de trabajo tomando en
consideracion las percepciones de los/as trabajadores/as y del/la supervisor/a
inmediato/a, ;qué papel juega la confianza horizontal entre el liderazgo

transformacional y el desemperio laboral?

El liderazgo transformacional ha sido y contintia siendo uno de los estilos de
liderazgo que cuenta con una gran atencion académica y, por tanto, uno de los mas
investigado hasta la fecha (Braun et al., 2013). Entre los precursores del liderazgo
transformacional destaca los trabajos de Bernard Bass (1985) que analiza los
comportamientos del lider que provocan transformacion en sus seguidores, las
formas en que transforman a éstos y la relacién que guardan con los resultados
influenciados por las interacciones entre el lider-seguidor, considerando el
liderazgo transformacional de forma relacional. Este autor, considerd el liderazgo

transformacional como:

Un proceso en el que los lideres amplian y elevan los intereses de sus
empleados, cuando generan conciencia y aceptacion de los propodsitos y
la mision del grupo, y cuando animan a sus empleados a mirar mas alla
de su propio interés por el bien del grupo. (Bass, 1990, p. 21)

En el Modelo HERO, el liderazgo transformacional se integra en el
primer componente (ie., recursos y practicas organizacionales saludables)
considerandolo como un recurso social de la organizaciéon con un papel
importante ya que facilita el afrontamiento de las demandas potenciando el
bienestar laboral de los/as trabajadoras/es, de los equipos de trabajo y de la
organizacion. Ademas, guarda una relacién importante con el desempeiio laboral

Y, por tanto, con los resultados organizacionales (Salanova, 2008a).
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La literatura cientifica vincula al liderazgo transformacional con el
desemperio laboral no sélo a nivel individual, sino también a nivel de equipo de
trabajo (Wang et al., 2011). Sin embargo, a pesar de ello, es importante conocer
a través de qué procesos el liderazgo transformacional influye en los resultados
organizacionales teniendo en cuenta la existencia de variables mediadoras

(Pourbarkhordari et al., 2016; Schaubroeck et al., 2011).

La confianza ha sido uno de los constructos que mas ha sido citado
en los estudios de liderazgo transformacional. Por ejemplo, en una busqueda
reciente, en la base de datos APA Psyclnfo®, se evidencid 369 estudios publicados
en revistas con factor de impacto que mencionan tal relacién entre los afios
2019-2021. Sin embargo, la mayor parte de la investigacion se ha centrado en
la confianza vertical, siendo limitada a nivel de equipos de trabajo (Braun et al.,

2013; Fulmer & Gelfand, 2012; Lau & Liden, 2008).

Por otro lado, y en base a las investigaciones que dan apoyo al modelo
HERO, se pone en evidencia, la necesidad de seguir avanzando en la investigacion
teniendo en cuenta las percepciones de los diferentes “agentes clave” de la
organizacion (i.e., empleados, directivos, supervisores y clientes) (Llorens et al.,

2017; Salanova et al., 2019; Salanova, Llorens et al., 2012).

Por tanto, este primer estudio supone un avance en la investigacion
debido a que tiene en cuenta las percepciones de diferentes agentes clave de la
organizacion sanitaria como son los equipos de trabajo y los/as supervisores/as
como referentes de los equipos y, ademas, considera como los recursos, en este
caso el liderazgo transformacional percibido por los equipos de trabajo, fomenta
la confianza horizontal entre los miembros del equipo y, a su vez, incrementa el
desemperio del equipo (i.e., extra rol e intra. rol) percibido por el/la supervisor/a.
Asimismo, destaca el rol mediador de la confianza horizontal entre ambas

variables (i.e., liderazgo transformacional, desempefio).
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Pregunta de investigacion #2: A nivel de equipo de trabajo considerando la
percepcion de trabajadores/as, ;qué papel juega la confianza horizontal y la

resiliencia colectiva, entre la justicia organizacional y el desemperio?

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada se lleva a cabo
el segundo estudio de investigacion de la tesis que consistié en evaluar el rol
mediador de la confianza horizontal y de la resiliencia colectiva entre la

percepcion de justicia y el desempefio laboral a nivel de equipos de trabajo.

El concepto de justicia organizacional fue desarrollado por Greenberg
(1987) refiriéndose a las percepciones que tiene los/as trabajadores/as de como
de justos son los comportamientos y las decisiones de la organizacion para la que
trabajan. Este autor considera a la justicia organizacional como un constructo
en el que identifica cuatro dimensiones, esto es, justicia distributiva, justicia

procedimental, justicia informacional y justicia interpersonal (Greenberg, 1993).

Tomando como referencia el Modelo HERO, la justicia organizacional
se considera parte del primer componente “practicas y recursos organizacionales
saludables” Especificamente, las dimensiones de justicia interpersonal e
informacional se consideran recursos sociales o interpersonales y, por otro lado,
las dimensiones de justicia procedimental y distributiva como recursos de tarea

(R. L. Rodriguez et al., 2014).

La justicia organizacional es considerada como una variable importante a
tener en cuenta desde la perspectiva de la gestion por parte de los/as responsables
delas organizaciones ya que numerosos estudios coinciden en coémo la percepcion
de justicia afecta a los comportamientos y actitudes de los/as trabajadores/as

(Caron et al., 2013; Elma, 2013).

En esta linea, investigaciones concluyen que la justicia organizacional

guarda relacién con la confianza organizacional y que ésta aumenta si los/as
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trabajadores/as perciben que la justicia es adecuada por parte de la organizacién
para la que trabajan y que, ademds, esta percepcion de justicia genera
consecuencias positivas en el bienestar y desempenio laboral (Bidarian & Jafari,

2012; DeConincK, 2010; Zayer & Benabdelhadi, 2020).

Las organizaciones estan sujetas a situaciones de adversidad que tienen
queafrontar yalas que tienen que dar respuesta. En el Modelo HERO se contempla
las organizaciones saludables, ademas, como organizaciones resilientes porque
“tienen la capacidad de seguir funcionando bien atn en situaciones adversas,
afrontar cambios que son habituales en su dia a dia de manera proactiva y

positiva” (Salanova et al., 2019, p. 99).

La investigacion se ha centrado en el estudio de la resiliencia
organizacional a nivel individual, siendo necesario su estudio en los diferentes
niveles de analisis (i.e., resiliencia individual, resiliencia colectiva, resiliencia
organizacional). Con respecto, a la resiliencia colectiva (i.e., a nivel de equipos)
contemplada en el segundo componente “empleados saludables” del Modelo
HERO, la investigacion es escasa en relacion a sus antecedentes y consecuentes.
A pesar de ello, se cuenta con evidencia referida a cdmo la resiliencia a nivel de
equipo ejerce un rol mediador entre los recursos organizacionales y el desempefio

laboral (Meneghel et al., 2016).

Por otro lado y para este estudio, dada las aportaciones de Pavez et al.
(2021), se ha considerado el rol de la confianza organizacional como predictora

de la resiliencia del equipo en situaciones dificiles.

Por tanto y partiendo de lo expuesto, la idea del estudio es aportar a la
investigacion considerando: (1) datos agregados a nivel de equipo de trabajo; (2)
la confianza horizontal del equipo de trabajo como aporte a la evidencia porque
la mayor parte de las investigaciones estan centradas en la confianza vertical;

(3) la percepcion de justicia como antecedente de la confianza horizontal y la
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resiliencia colectiva de los equipos y; (4) la investigacion llevada a cabo en el

contexto de la organizacion sanitaria.

La idea de base del estudio es que cuando los equipos de salud perciben
justicia en su organizacion se genera confianza en el equipo y se hacen resilientes

lo que hace que tengan un mejor desemperio.

Pregunta de investigacion #3: Desde una aproximacion multinivel
considerando dos niveles, esto es, individual y de equipo scudl es el rol de
la confianza horizontal entre los recursos organizacionales saludables (i.e.,
liderazgo transformacional, justicia interaccional), el bienestar psicosocial
laboral (i.e., work engagement) y los resultados organizacionales saludables

(i.e., el desemperio laboral y calidad de servicio)?

A dia de hoy, la investigacion nos aporta evidencias de la importancia de
los recursos organizacionales como fuentes generadoras de la confianza
organizacional y, ademas, de como la confianza tiene efectos muy positivos
en los resultados de la organizacién en términos, por ejemplo, de mejora del

desempefio y mejora de la calidad de servicio (Salanova et al., 2019).

Concretamente, se cuenta con investigaciones que revelan como el
liderazgo transformacional es un antecedente de la percepcién de justicia
en las organizaciones y como ésta, a su vez, tiene impacto positivo en la
confianza organizacional, asi como, la confianza lo tiene sobre los resultados
organizacionales (Dirks & Ferrin 2002). Ademas, estudios aportan conocimiento
de como variables de bienestar (i.e., work engagement), mejoran resultados de la
organizacion como son el desempeno laboral y la calidad de servicio (Acosta et

al., 2011; Acosta et al., 2015).
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Atendiendo a la estructura multinivel que caracterizan a las
organizaciones actualmente y siguiendo recomendaciones de Fulmer y Gelfand
(2012), se hace necesario seguir avanzando en la investigacion de la confianza
horizontal teniendo en cuenta los diferentes niveles de analisis. Y, ademas, seguir
profundizando en los procesos de mediacion que intervienen entre las diferentes

variables (Dirks & Ferrin 2002).

Partiendo de estas premisas y considerando la singularidad de la
organizacion sanitaria (i.e., estructura multinivel), la idea del presente estudio
es explorar, en primer lugar y a nivel de equipos de trabajo, el rol mediador de la
confianza horizontal entre los recursos (i.e., liderazgo transformacional y justicia
interaccional) y resultados organizacionales (i.e., desempeno laboral y calidad de
servicio), asi como, los procesos de mediacion que intervienen en esta relacion;
y en segundo lugar, su relacion transnivel con el desempeiio a nivel individual

controlando esta relacion por el work engagement individual.
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Esquema de la tesis

El objetivo principal del proyecto de tesis es evaluar la confianza horizontal
considerando datos agregados a nivel de equipo de trabajo, tomando como
referencia el Modelo HERO (HEalthy & Resilient Organization; Salanova,
Llorens et al., 2012) en el contexto sanitario. La conflanza horizontal a nivel de
equipos se plantea, dada la evidencia cientifica actual, como variable estratégica y
mediadora entre los recursos y resultados organizacionales. La tesis se desarrolla
a través de tres capitulos que representan tres estudios empiricos, un capitulo de
introduccion general y otro capitulo de conclusiones generales. Estos capitulos se

comentan a continuacion.

Capitulo 2 (Estudio empirico 1): El liderazgo transformacional y la
confianza como antecedentes del desempeiio en equipo en el dmbito

sanitario.

El objetivo de este estudio fue analizar el rol mediador de la confianza en el equipo
de trabajo (i.e., confianza horizontal) entre el liderazgo transformacional, como
recurso social, y el desempefio en equipo (i.e., desempeiio intra rol y extra rol),
tal como sugiere el Modelo HERO (HEualthy & Resilient Organizations Model;
Salanova, Llorens et al., 2012). La muestra correspondi6 a 388 trabajadores/as
agrupados/as en 54 equipos de trabajo pertenecientes a cuatro organizaciones
del sector sanitario. La confianza horizontal y el liderazgo transformacional
fueron evaluados por los equipos de trabajo y el desempeifio fue evaluado por

los/as supervisores/as de esos equipos.
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Capitulo 3 (Estudio empirico 2): El rol de la justicia organizacional en
el contexto sanitario: como mejorar el desempefio laboral a través de la

confianza horizontal y la resiliencia de los equipos de trabajo.

El objetivo de este estudio fue analizar el rol mediador de la confianza horizontal
y la resiliencia colectiva entre la justicia organizacional y el desempeifio laboral a
nivel de equipo de trabajo basandonos en el Modelo HERO (HEalthy & Resilient
Organizations Model; Salanova, Llorens et al., 2012). La muestra corresponde a
927 trabajadores/as agrupados en 100 equipos de trabajo pertenecientes a siete

centros sanitarios de Espana.

Capitulo 4 (Estudio empirico 3): Fuentes de confianza en el contexto
sanitario: una relacion multinivel con el work engagement y los resultados

organizacionales

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el rol mediador de la justicia
interaccional y la confianza horizontal entre el liderazgo transformacional y
los resultados organizacionales (i.e., desempeiio laboral y calidad de servicio)
a nivel de equipos de trabajo y la relacion transnivel de la confianza horizontal
de los equipos con el desempefio laboral a nivel individual controlando esta
relacion por el work engagement individual. La muestra corresponde a 1638
trabajadores/as agrupados en 116 equipos de trabajo pertenecientes a 28

centros hospitalarios de Espaiia.
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Capitulo 5: Conclusiones generales

El ultimo capitulo pretende resumir las principales conclusiones obtenidas en
los estudios empiricos, asi como las contribuciones mas relevantes. Ademas,
muestra diferentes propuestas de estudios futuros sin obviar las limitaciones de
los estudios realizados sobre la confianza de los equipos de trabajo en contexto

sanitario.
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CAPITULO 2

EL LIDERAZGO TRANSFORMACIONAL Y LA
CONFIANZA COMO ANTECEDENTES DEL DESEMPENO
EN EQUIPO EN EL AMBITO SANITARIO’

Resumen

En el presente estudio analizamos el rol mediador de la confianza en el equipo
de trabajo (i.e., confianza horizontal) entre el liderazgo transformacional, como
recurso social, y el desempefio en equipo (i.e., desempefio intra y extra rol),
tal como sugiere el Modelo HERO (HEalthy & Resilient Organizations Model;
Salanova, Llorens et al., 2012). La muestra corresponde a 388 trabajadores/as
agrupados/as en 54 equipos de trabajo pertenecientes a cuatro organizaciones
del sector sanitario. La confianza horizontal y el liderazgo transformacional
fueron evaluados por los equipos de trabajo y el desempefio fue evaluado por
los/as supervisores/as de esos equipos. Los modelos de Ecuaciones Estructurales
revelaron, tal como se esperaba, que la confianza horizontal, tiene un papel
mediador entre el liderazgo transformacional percibido por el equipo y el

desempeiio en equipo evaluado por el/la supervisor/a.

Palabras clave: confianza horizontal, liderazgo transformacional, desemperfio laboral

* Articulo publicado en: Olvera, J., Llorens, S., Acosta, H., & Salanova, M. (2017). El
liderazgo transformacional y la confianza como antecedentes del desempefio en equipo
en el dmbito sanitario. Anales de Psicologia, 33(2), 365-375. http://dx.doi.org/10.6018/
analesps.33.2.237291
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Introduccion

El concepto de organizacion saludable esta cobrando especial relevancia
en el marco de la Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva, el cual pretende
ir mas alla para ocuparse de los aspectos positivos de la salud en el ambito
de las organizaciones, sin olvidar los aspectos tradicionales negativos. Las
organizaciones saludables se pueden definir como aquéllas que realizan esfuerzos
sistematicos, planificados y proactivos para mejorar la salud de los/as empleados/
as mediante buenas practicas relacionadas con la mejora de las tareas, el ambiente

social y la organizacion (Salanova, 2008b; Salanova, Llorens et al., 2012).

Dadas las consecuencias que la actual crisis socio-econdmica esta teniendo
en el ambito laboral, la organizacion sanitaria ocupa un espacio relevante y necesario
de abordar, por su impacto en la salud y el bienestar de la sociedad, constituyéndola
como uno de los pilares basicos del Estado de Bienestar. Actualmente, no contamos
con evidencia cientifica suficiente que aborde la organizacién sanitaria como
organizacién saludable. Aunque cabe destacar, investigaciones que parten del
concepto de Hospitales Magnéticos, que tuvo su origen ante la situacion de déficit
de profesionales de enfermeria que existia en Estados Unidos en la década de los
70 y cuyo objetivo fue identificar qué caracteristicas funcionaban como “imanes”
en los hospitales para retener y atraer enfermeras cualificadas. Estos factores
identificados como imanes o fortalezas magnéticas estuvieron relacionados con
la calidad del liderazgo, el bienestar laboral de las enfermeras y la calidad de los
cuidados, entre otras (McClure et al., 1983). El concepto de hospital magnético
sigue manejandose a dia de hoy, aunque, considerando que nos encontramos
ante un sistema de salud, de gran complejidad, que evoluciona y con tendencia
al cambio, resultaria interesante avanzar en la investigacion hacia modelos de
organizacion saludable en el contexto de la organizacion sanitaria (Buchan, 1999;

Salanova, Rodriguez et al., 2012).
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En este contexto, es importante resaltar el papel que juega la confianza
organizacional, como constructo clave y beneficioso para su funcionamiento
y para sus miembros (Kramer, 1999). Se define como “la voluntad de los
empleados a ser vulnerables a las acciones de su organizacion, sin que los
empleados tengan control sobre estas acciones y conductas” (Tan & Lim, 2009,
p. 46). La investigacion ha mostrado la relacion que existe entre la confianza
organizacional con el rendimiento y la efectividad del liderazgo (Aryee et al.,
2002; Dirks & Ferrin, 2002; Mayer & Gavin, 2005). El interés en el estudio de la
confianza organizacional a nivel de equipos ha crecido considerablemente, ya
que las organizaciones han evolucionado hacia estructuras mas planas basadas
en equipos de trabajo (Costa & Anderson, 2011). Sin embargo, es necesaria mas

investigacion utilizando datos a nivel colectivo.

En este sentido, la presente investigacion evalta el rol mediador de
la confianza organizacional (i.e., confianza horizontal) entre el liderazgo
transformacional y el desempefio en equipos en el contexto de la organizacién
sanitaria y a nivel de equipos de trabajo, basandonos en el Modelo HERO

(HEalthy & Resilient Organizations Model; Salanova, Llorens et al., 2012).

Antecedentes teoricos e
hipotesis de la investigacion

Modelo de Organizaciones Saludables y Resilientes (HERO)

El concepto HERO (HEalthy & Resilient Organization) esta surgiendo como
un avance para superar las crisis y adversidades de las organizaciones actuales.
Supone una ventaja competitiva para las empresas que creen que cuidar la
salud de los equipos de trabajo y de la organizacion, es clave durante periodos

de cambios econdmicos y sociales criticos. Una Organizaciéon Saludable y
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Resiliente es aquella que lleva a cabo esfuerzos sistematicos, planificados y
proactivos para mejorar procesos y resultados tanto de los/as empleados/as
como de la organizacion. Son “resilientes” porque saben cémo salir fortalecidas
de situaciones adversas y, en circunstancias criticas, son capaces de mantener su
funcionamiento y sus resultados en términos de rentabilidad (Salanova, Llorens

etal., 2012; Acosta et al., 2015).

El modelo asume que una HERO esta formada por tres componentes
interrelacionados que incluye diferentes dimensiones evaluadas a nivel
colectivo: (1) recursos y practicas organizacionales saludables para estructurar
y gestionar los procesos de trabajo (e.g., practicas de conciliacion, liderazgo
transformacional), (2) empleados y equipos de trabajo saludables (e.g., confianza
organizacional, work engagement) y, (3) resultados organizacionales saludables
(e.g., desemperio, responsabilidad social empresarial). Las investigaciones sobre
el modelo HERO indican que la inversién en recursos (e.g., trabajo en equipo,
liderazgo transformacional) y en practicas organizacionales saludables colectivas
(e.g., conciliacion, desarrollo de carrera) son capaces de mejorar: el bienestar
colectivo de los/as empleados/as (e.g., eficacia, work engagement y resiliencia) y
también los niveles de desempeno evaluados por el/la supervisor/a (i.e., intra rol
y extra-rol) (Salanova, Rodriguez et al., 2012); el work engagement en el trabajo en
equipo (Acosta et al., 2011; Acosta et al., 2013; Torrente et al., 2012); la confianza
organizacional (Acosta et al., 2011) y; la calidad de servicio sanitario en términos

de desempefio, compromiso, calidad percibida (Hernandez et al., 2014).

El presente estudio estd centrado en los tres componentes del Modelo
HERO (Salanova, Llorens et al., 2012): recursos y practicas organizacionales
saludables (i.e., liderazgo transformacional); empleados/as saludables (i.e.,
confianza horizontal) y resultados organizacionales saludables (i.e., desempefio
en equipo) mediante datos agregados a nivel de equipo de trabajo combinando

las percepciones compartidas de los/as trabajadores/as y los/as supervisores/as.
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Liderazgo Transformacional y Desempeno en Equipo

En las ultimas décadas, el liderazgo transformacional sigue considerandose como
uno de los estilos de liderazgo que cuenta con un gran interés en la investigacion.
Se refiere a aquel estilo de dirigir donde el lider amplia y eleva los intereses de sus
empleados, genera conciencia y aceptacion de los objetivos y la mision del grupo,
posponiendo sus propios intereses a los intereses del colectivo (Bass, 1998). Para
Salanova (2008b), el/la lider transformacional es quien sabe conducir a los/as
demas hacia un fin percibido como compartido y logra el compromiso de los

equipos de trabajo, asi como el de la organizacion.

Este estilo de liderazgo implica que el/la lider: (1) logra la satisfaccion
de las necesidades laborales de los/as colaboradores/as, (2) tiene conocimiento
de las necesidades del/la colaborador/a, (3) facilita la contribucion de los/as
colaboradores/as al desempefio de la organizacion y (4) considera el desempefio
del/la lider como miembro de un equipo de trabajo (Bass & Avolio, 1994; Cruz-

Ortiz et al., 2013; Llorens et al., 2009; Nielsen, 2014).

Segun Rafferty y Griffin (2004) el liderazgo transformacional se define
en cinco dimensiones: (1) vision: expresion de una idea de futuro fundamentada
en los valores de la organizacion; (2) comunicacion inspiracional: mensajes
positivos sobre la organizaciéon que construyen la motivacion y la confianza;
(3) estimulacion intelectual: mejorar la capacidad de los/as seguidores/as para
entender los problemas de otra manera; (4) apoyo: expresar preocupacion por
los/as seguidores/as teniendo presente sus necesidades y (5) reconocimiento
personal: reconocer y recompensar a los/as seguidores/as por la consecucion de

los objetivos alcanzados.

Investigaciones ponen de manifiesto la relacion existente del liderazgo
transformacional con el desempefio de los/as trabajadores/as y en los equipos

de trabajo (Bass et al, 2003; Chun et al, 2015; Cruz-Ortiz et al, 2013;
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Pourbarkhordari et al., 2016; Rao & Kareem, 2015; Walumbwa et al., 2008). Este
estilo de liderazgo es una variable a considerar como recurso social dentro de
las organizaciones ya que, de acuerdo a la literatura, facilita el afrontamiento de

demandas y mejora los niveles de desemperio.

La presente investigacion pretende aportar evidencias de la importancia
del liderazgo transformacional como antecedente del desempefio a nivel de

equipos de trabajo.

Liderazgo Transformacional y Confianza Organizacional

Como senalé Kramer (1999), la confianza organizacional ha tomado un papel
protagonista en la investigacion por los beneficios sustanciales, tanto a nivel
individual como colectivo, que aporta al ambito organizacional. Tan y Lim
(2009) la definen como “la voluntad de los empleados a ser vulnerables a las
acciones de su organizacion, sin que los empleados tengan control sobre estas
acciones y conductas” (p. 46). Estos autores proponen un modelo de confianza
organizacional centrado en dos niveles: los/as compafieros/as de trabajo y la
organizacion. Ademas, conciben la confianza entre compaieros/as (i.e., confianza
horizontal) como “la voluntad de una persona a ser vulnerable a las acciones de
los compaiieros de trabajo, sin que la persona tenga control sobre estas acciones

o conductas” (Tan & Lim, 2009, p. 46).

A nivel de grupo la confianza es un fenémeno colectivo: las personas,
al interactuar dentro de su equipo, son propensas a desarrollar percepciones,
expectativas, normas de comportamiento compartidas con sus companeros/
as de equipo y es probable que a través de las interacciones los miembros
del equipo desarrollen percepciones compartidas de confianza (Costa &

Anderson, 2011).
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En el Modelo HERO, la confianza organizacional, considerada como
constructo clave incluido en el componente “empleados saludables’, contempla
dos dimensiones: (1) Confianza vertical, considerada como el grado en que los/
las empleados/as confian en las acciones de sus superiores o de la organizacion
en la que trabajan; (2) Confianza horizontal considerada como el grado en que
los/las empleados/as confian en las personas con la que trabajan, confian en lo

que hacen y disfrutan con ellas (Salanova, Llorens et al., 2012).

La confianza organizacional, ha sido uno de los constructos mas citados
en la literatura sobre liderazgo transformacional (Fulmer & Gelfand, 2012). Sin
embargo, la investigacion aporta escasa evidencia de la importancia del liderazgo
transformacional en la construccién de la confianza organizacional (Mishra,

1995; Podsakof et al., 1990; Zhu et al., 2013).

Aunque, el interés en el estudio de la confianza organizacional a nivel
de equipos ha crecido considerablemente, la mayor parte de la investigacion
ha estado centrada en la confianza vertical. Por tanto, la presente investigacion
pretende aportar evidencias sobre la relacion entre el liderazgo transformacional

y la confianza horizontal a nivel de equipos de trabajo.

Liderazgo Transformacional, Confianza Organizacional vy
Desempeno en equipo

El desempeno, en el marco de la investigacion, es considerado como un indicador

significativo a nivel organizacional.

Autores consideran que el éxito de una organizacion depende de un
buen desempefio de sus empleados/as (Colquitt et al., 2010). El desempefio
laboral se define como “aquellas acciones y comportamientos que estan bajo el

control del individuo y contribuyen a las metas de la organizacién” (Rotundo &
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Sackett, 2002, p. 66). Ademas, Campbell (1990) afirma que el desempeiio laboral
es un constructo multidimensional; opinion que ha sido compartida por otros/
as investigadores/as (Borman & Motowidlo, 1993; Goodman & Svyantek, 1999;
Johnson, 2009).

En el Modelo HERO, el desempefio en equipo es considerado como
un elemento esencial incluido en el componente “resultados organizacionales
saludables”, donde se considera que el desempeno responde a una interpretacion
holistica que supera los aspectos estrictamente laborales. De esta manera se
entiende por desempefio en equipo como un valor agregado en la organizacion,
dado por un conjunto de comportamientos de los equipos de trabajo, que
contribuyen directa e indirectamente a los objetivos de la organizacién (Borman

& Motowidlo, 1997).

En este sentido, Goodman y Svyantek (1999) plantean dos dimensiones
del desempefio: (1) Intra rol, que se define como aquellas actividades que
contribuyen directa o indirectamente a la base técnica de la organizacion y
éstas varian entre diversos trabajos dentro de la misma organizacién y; (2)
Extra rol, que se define como aquellas actividades que no son formalmente
parte del trabajo y en las que los/as empleados/as se ofrecen voluntariamente

para realizarlas.

Aunque la evidencia muestra que el liderazgo transformacional ejerce
una gran influencia en el desempefio (Gang et al., 2011), la comprension de los
procesos a través de los cuales el liderazgo ejerce esta influencia es atin limitada,
existiendo pocas investigaciones centradas en la influencia mediadora de otras
variables estratégicas (Bass, 1999; Garcia-Morales et al., 2008; Pourbarkhordari

et al., 2016; Yukl, 2006).

Diferentes estudios apoyan la relacion entre la confianza y el desempefio

organizacional (Acosta et al, 2015; Brown et al, 2015; Mayer et al., 2005;
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Zawawi & Nasurdin, 2016). En otras investigaciones, la confianza horizontal se
ha asociado con mejoras en la comunicacion, satisfaccién laboral, compromiso,
aprendizaje, toma de decisiones, trabajo en equipo y rendimiento (Costa, 2003;
Kiffin-Petersen & Cordery, 2003; Lee et al., 2011). Ademas, estudios ponen
en relieve el rol mediador de la confianza organizacional en la relacion entre
recursos organizacionales y desempefio a nivel de equipos de trabajo (Palanski et

al., 2011; Tan & Lim, 2009; Zhu et al., 2013).

En base a estos argumentos, la presente investigacion pretende aportar
evidencia sobre el rol mediador de la confianza horizontal entre el liderazgo

transformacional y el desempeiio a nivel de equipos de trabajo.

El Presente Estudio

Basandonos en el Modelo HERO (Salanova, Llorens et al., 2012), nuestro objetivo
es evaluar la relacion entre el liderazgo transformacional percibido por el equipo
de trabajadores/as y el desempefio en equipo percibido por el/la supervisor/a,
teniendo en cuenta el rol mediador de la confianza horizontal percibida por el

equipo de trabajadores/as en el contexto de la organizacion sanitaria.

Destacamos como novedad en la investigacion: (1) el andlisis de la
relacion existentes entre variables desde la perspectiva de diferentes agentes
claves de la organizacion (i.e., equipos de trabajadores/as y supervisores/as);
(2) el analisis del rol mediador de la confianza horizontal en la relacion entre el
liderazgo transformacional y el desempeio a nivel de equipos de trabajo y, (3)
el centrar la investigacion en el contexto sanitario donde el equipo de trabajo
ocupa un protagonismo especial y por la importancia de seguir profundizando
en el estudio de la confianza organizacional como variable estratégica para el

desarrollo de organizaciones sanitarias saludables y resilientes.
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En base a lo expuesto, se propone la siguiente hipétesis:

Hipdtesis 1. Esperamos que la confianza horizontal percibida por el
equipo de trabajadores/as, medie totalmente la relacion entre el liderazgo
transformacional percibido por el equipo de trabajadores/as y el desempefio

en equipo percibido por el/la supervisor/a (ver Figura 1).
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Meétodo

Participantes

El presente estudio cuenta con la participacion de 388 trabajadores/as
agrupados/as en 54 equipos de trabajo y 54 supervisores/as de cada equipo,
pertenecientes a cuatro centros sanitarios (i.e., tres Hospitales y un Centro de
Atencién Primaria de Salud). El universo poblacional es el contexto sanitario
de la Comunidad Valenciana y el muestreo fue no probabilistico. En el estudio
han participado 53% del total de trabajadores/as, por lo que se trata de una

muestra representativa con un margen de error de .03 y el 90% de confiabilidad.

Del total de trabajadores/as que participaron en la investigacion el
62% son mujeres, el 78 % cuentan con un contrato indefinido y con una
media de 5.25 afos trabajados en la empresa (DT = 3.6). Concretamente, los/
as trabajadores/as de los Hospitales 1, 2 y 3 cuentan con una media de 4 (DT
=2.2),10 (DT =9.8) y4 (DT = 1.2) afios trabajados respectivamente. El dato
con respecto a la media de afios trabajados en el centro de Atencion Primaria

es de 3 afos (DT = 1.25).

Con respecto a los/as supervisores/as que participaron en el estudio, se
obtuvo una tasa de respuesta del 71%, por lo que se cuenta con una muestra
representativa con un margen de error .06 y el 90% de confiabilidad. Del total
de supervisores/as participantes en la investigacion el 70% son mujeres, el 98%
cuentan con un contrato indefinido y con una media de 9 afios en la empresa
(DT =2.7). En concreto, los/as supervisores/as de los Hospitales 1, 2 y 3 cuentan
con una media de 4 (DT = 2.1), 24 (DT = 8.9) y 4.6 (DT = .3) afios trabajados
respectivamente. El dato con respecto a la media de afos trabajados en el centro
de Atencion Primaria es de 3.6 anos (DT =.6). Finalmente, los equipos de trabajo,

cuentan con un promedio de 7 (DT = 6) trabajadores/as.
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Se consideré como criterio de inclusiéon para la participacion en la
investigacion, de acuerdo con McCarthy (1992), aquellos/as trabajadores/as
que contaban con un periodo laboral minimo de seis meses en la empresa. Esta
consideracion proporciona garantias sobre la adaptacion al puesto de trabajo y
a la empresa por haber superado las primeras fases del proceso de socializaciéon
organizacional. Cabe destacar que, en la presente investigacion, se utilizé el
concepto de equipo de trabajo entendido como un grupo de trabajadores/as que
trabajan juntos/as bajo el mismo/a supervisor/a y que comparten colectivamente

responsabilidades sobre los resultados de su desempefio (George, 1990).

Procedimiento

En cuanto al procedimiento, se inicié el primer contacto con un agente clave del
equipo de direccidon de cada centro sanitario, con el fin de presentarles el proyecto de
investigacion y solicitar su participacion en el mismo. Después de varias entrevistas
iniciales y tras la aprobacion por parte de la direccion de cada centro sanitario se
procedio a realizar la investigacion. Se realizaron reuniones informativas dirigidas
a los/as trabajadores/as y supervisores/as de cada centro sanitario, donde se

expusieron los objetivos del proyecto, aspectos éticos y procedimiento a seguir.

Los/as trabajadores/as y supervisores/as que aceptaron participar
en la investigacion procedieron a la cumplimentacion de un cuestionario de
autoinforme, que fue facilitado en formato papel o bien en version online. El

cuestionario tiene un tiempo aproximado de cumplimentacién de 30 minutos.

En relacion a los aspectos éticos del presente estudio, los/as
investigadores/as garantizaron en todo momento el cumplimiento de la
normativa aplicable. Concretamente y atendiendo a la Ley Organica 15/1999,
del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, los datos

fueron tratados con total confidencialidad.
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Medidas de Equipos de Trabajadores y Trabajadoras

El liderazgo transformacional, considerada como variable independiente, se
midio a través del cuestionario de Rafferty y Griffin (2004) desarrollado a partir
del Multifactor Leadership Questionnaire (Bass, 1985; Bass & Avolio, 1990),
adaptado al castellano e incluido en el cuestionario HERO-HOS por Salanova,
Llorens et al. (2012) en sus versiones para empleados/as y supervisores/as. Este
instrumento de medida cuenta con 15 items agrupados en cinco dimensiones:
(1) Vision, tres items (alpha = .74) (e.g., “Nuestro jefe inmediato comprende
perfectamente cudles son los objetivos del grupo”); (2) Comunicacion inspiracional,
tres items (alpha = .88) (e.g., “Nuestro jefe inmediato nos anima a ver los cambios
como situaciones llenas de oportunidades”); (3) Estimulacion intelectual, tres items
(alpha = .84) (e.g., “Nuestro jefe inmediato nos incita a replantearnos algunas
cuestiones bdsicas que teniamos asumidas sobre nuestro trabajo”); (4) Apoyo, tres
items (alpha = .93) (e.g., “Nuestro jefe inmediato piensa en nuestras necesidades”);
(5) Reconocimiento personal, tres items (alpha = .96) (e.g., “Nuestro jefe inmediato
nos felicita personalmente cuando realizamos un trabajo excelente”). Todos los
items del cuestionario estin formulados desde la perspectiva de equipo de
trabajo y se miden con una escala Likert de siete puntos de anclaje con un rango

que oscila de 0 (Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo).

La confianza horizontal, considerada como variable mediadora, se
midi6 a través del cuestionario de McAllister (1995) adaptado e incluido en el
cuestionario HERO-HOS por Salanova, Llorens et al. (2012) en sus versiones
para empleados/as y supervisores/as. Este instrumento (alpha = .75) cuenta
con cuatro items (e.g., “En esta organizacion podemos compartir nuestras ideas,
emociones y esperanzas”). Los/as trabajadores/as contestaron pensando en su
equipo de trabajo, siguiendo una escala de Likert de siete puntos de anclaje con

un rango que oscila de 0 (Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo).
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Medidas de Supervisores/ras.

El desempeifio en equipo, considerado como la variable dependiente. Se trata de
una variable multidimensional que se compone de las dimensiones desemperio
intra rol y desemperio extra rol. El desempefio en equipo se evalta a través de
seis items que corresponden a una adaptacion de la escala de desempeno de
Goodman y Svyantek (1999) adaptada e incluida en el cuestionario HERO-
HOS por Salanova, Llorens et al. (2012) en sus versiones para empleados/as y
supervisores/as. Cuenta con tres items referidos al desemperio intra rol (alpha
=.72) y otros tres referidos al desemperio extra rol (alpha = .83). Un ejemplo de
item de la dimension intra rol es “El equipo que superviso cumplen con todas las
funciones y tareas exigidas por el puesto”. Un ejemplo de item de la dimension
extra rol es “El equipo que superviso realiza funciones que no son requeridas pero
que mejoran la imagen de la organizacion. Los/as supervisores/as contestaron
pensando en su equipo de trabajo, siguiendo una escala de Likert de siete
puntos de anclaje con un rango que oscila de 0 (Totalmente en desacuerdo) a 6

(Totalmente de acuerdo).

Analisis de Datos

Utilizando el software IBM-SPSS en su version 22.0 y partiendo de la base de
datos individuales, se realizd un andlisis de la consistencia interna de las escalas
mediante el calculo del coeficiente Alpha de Cronbach. Posteriormente y debido
a que la investigacion esta centrada a nivel de equipos de trabajo, se procedid
a calcular los indices de acuerdo de las diferentes escalas (Chen et al., 2004).
Se utilizaron, para ello, dos aproximaciones complementarias. En primer lugar,
la referida al cdlculo de los Coeficientes de Correlacion Intraclase, CCI, y CCI,
(Glick, 1985), enfoque basado en la consistencia, que indica acuerdo entre

equipos de trabajo cuando los valores de CCI y CCI, son superiores a .12y .60
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respectivamente (Bliese, 2000; Glick, 1985). En segundo lugar, se calcularon
como medidas de consenso: (1) el Average Desviation Index, ADMj, que indica
como criterio para una escala de siete puntos, que el AD,, debe ser igual o
menor a 1.20 (Burke et al., 1999; Cohen et al., 2010) y, (2) el indice Within-Group
Interrater Reliability, rwg, que considera como buen acuerdo aquellos valores del

indice iguales o superiores a .70 (James et al., 1993).

Finalmente se realiz6 el analisis de varianza (ANOVA) con el fin de
evidenciar diferencias significativas entre los equipos de trabajo en las escalas
evaluadas. Ademds, se llevaron a cabo los anilisis descriptivos y las correlaciones
entre las escalas tanto a nivel individual como a nivel de datos agregados, es decir,

a nivel de equipos de trabajo.

Para analizar la relacion entre las variables liderazgo transformacional,
confianza horizontal de los equipos de trabajo y el desempefio en equipo evaluado
por el supervisor/a, se llevé a cabo el analisis de Ecuaciones Estructurales (SEM)
de los modelos propuestos y para ello se utilizé el paquete estadistico, creado por

Arbuckle (2003), Analysis of Moment Structures (AMOS), en su version 22.0.

Se compararon dos modelos de mediacion con el fin de verificar la
hipétesis del estudio: M, modelo propuesto, en el que la confianza horizontal (a
nivel de equipo de trabajadores/as) media de forma total en la relacién entre el
liderazgo transformacional (a nivel de equipo de trabajadores/as) y el desempefio
en equipo (evaluado por el/la supervisor/a); M., modelo de mediacién parcial,
en el que se considera la existencia de una relacion directa entre el liderazgo
transformacional (a nivel de equipo de trabajadores/as) y el desempefio en
equipo (evaluado por el/la supervisor/a), por lo tanto en este modelo la confianza
horizontal (a nivel de equipo de trabajadores/as) mediaria de forma parcial en la
relacion entre el liderazgo transformacional (a nivel de equipo de trabajadores/

as) y el desempeiio en equipo (evaluado por el/la supervisor/a).
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Al ser un estudio transversal y siguiendo la recomendacion de Kline
(1998), con el fin de presentar todas las alternativas compatibles con la teoria y
evitar escoger arbitrariamente una de ellas, se analizaron dos modelos alternativos:
M,, en el que la relacion entre el liderazgo transformacional y la confianza
horizontal, desde la percepcion de los/as trabajadores/as a nivel de equipo, esta
mediada por el desempefio en equipo evaluado por el/la supervisor/a; M,, en el
que la relacion entre la confianza horizontal (a nivel de equipo de trabajadores/
as) y el desempeifio en equipo (evaluado por el/la supervisor/a) esta mediada por

el liderazgo transformacional (a nivel de equipo de trabajadores/as).

El método utilizado para la estimacion de los modelos estructurales, es
el de maxima verosimilitud. Entre los indicadores utilizados, se consideraron
las medidas absolutas de ajuste: el indice Chi-square (?*), la razén Chi-square
sobre los grados de libertad (y*/gl), el Error Cuadratico Medio de Aproximacién
(Root Mean Square Error Approximation, RMSEA). Entre las medidas relativas
de ajuste: el Indice de Ajuste Normalizado (Normed Fit Index, NFI; Bentler &
Bonett, 1980), el Indice de Ajuste No Normalizado (también llamado Tucker-
Lewis Index, TLI o NNFI), el Indice de Ajuste Comparativo (Comparative Fit
Index, CFI; Bentler, 1990) y el Indice de Ajuste Incremental (Incremental Fit
Index, IFI; Bollen, 1989). Ademas, se calculd el Akaike Information Criterion
(AIC) para comparar modelos competitivos no-anidados. Estas medidas de
ajuste fueron sugeridas por Marsh et al. (1996). Un valor de p asociado a Chi-
square superior a .05 es indicativo de buen ajuste; asi mismo, la razén Chi-square
sobre los grados de libertad (y?/gl), utilizada para reducir la sensibilidad de 2
al tamano de la muestra, indica buen ajuste del modelo para valores inferiores a
2. El indice RMSEA responde a lo bien que se ajustaria el modelo a la matriz de
covarianza de la poblacién. Resultados de RMSEA menores de .05 indican muy
buen ajuste; valores entre .05 y .08 consideran el ajuste aceptable; valores entre

.08 y .10 indican un ajuste medio y los valores superiores a .10 son indicativos
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de un mal ajuste y por consiguiente sugiere el rechazo del modelo (Browne &
Cudeck, 1993). Con respecto a los indices TLI, IFI, CFI y NFI, valores superiores
.90 son considerados como indicadores de un buen ajuste (Hoyle, 1995). Con
respecto al AIC, se considera que, a niveles menores de AIC, mejor es el ajuste

(Akaike, 1987).

Posteriormente, con el fin de probar la mediacion del modelo propuesto,
se llevo a cabo un analisis siguiendo los pasos de Baron y Kenny (1986). Y, por
ultimo, se realiz6 el Test de Sobel (1988) para confirmar el efecto indirecto del
liderazgo transformacional percibido por el equipo de trabajadores/as sobre el
desempeiio en equipo evaluado por el/la supervisor/a, a través de la confianza

horizontal del equipo de trabajadores/as.

Resultados

Analisis Descriptivos y Agregacion de Datos

En la Tabla 1 se muestran los resultados de las medias, desviaciones tipicas,
correlaciones, y los indices de correlacion intraclase (CCI, y CCL,) e indices de

acuerdo AD, y rwg, de las variables incluidas en el estudio.

Dado que la investigacion se centrd a nivel de equipos de trabajo y
teniendo en cuenta las dos aproximaciones por las que se optaron para el calculo
de los indices de acuerdo de las escalas, con el fin de justificar la agregacion de
los datos (Chen et al., 2004), los resultados obtenidos fueron: (1) los indices
de consistencia a través de los Coeficientes de Correlacién Intraclase, CCI;
oscilaron entre .39 y .94 y los valores de CCI, se mantuvieron en un rango de
.67 a.98; (2) los indices de consenso a través de Average Desviation Index, ADMJ.,

oscilaron entre .15y .80y, a través de Within-Group Interrater Reliability, rwg, los
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indices cumplieron el criterio de ser superior a .70 (James et al., 1993), excepto
en el caso de la variable Liderazgo Transformacional (LT) Visién que obtuvo un
resultado de .60. Por consiguiente, se puede concluir que el acuerdo inter grupo
cumple criterios para agregar las percepciones de los miembros de grupo a nivel

de equipos de trabajo.

Los resultados del andlisis de varianza ANOVA nos muestra diferencias
significativas entre grupos en las escalas evaluadas: LT Vision, F (53,334) =3.29, p
<.001; LT Comunicacidn, F (53,334) = 2.41, p <.001; LT Estimulacion, F (53,332)
= 2.78, p < .001; LT Apoyo, F (53,331) = 2.29, p < .001; LT Reconocimiento,
F (53,332) = 2.52, p < .001; Confianza Horizontal, F (53,327) = 2.76, p < .001;
Desempeiio Intra rol, F (53,81) = 2.87, p <.001 y Desempeio Extra rol, F (53,82)
= 2.04, p = .002.

Del anilisis de correlacion entre las escalas los resultados nos muestran
que todas las dimensiones del liderazgo transformacional (a nivel de equipo
de trabajadores/as) correlacionan de forma positiva y significativa entre si con
valores que oscila entre .69 y .87 (p < .01); la variable confianza horizontal (a
nivel de equipo de trabajadores/as) correlaciona de forma positiva y significativa
con las dimensiones del liderazgo (a nivel de equipo de trabajadores/as) con
valores que oscilan entre .49y .62 (p < .01) y con las dimensiones del desempefio
en equipo (evaluado por el/la supervisor/a) con valores que oscilan entre .31
y .34 (p < .05); las dimensiones del desempefo en equipo evaluada por el/la
supervisor/a muestran una correlacion entre si positiva y significativa de .67 (p
< .01); sin embargo, la dimension del desempeio intra rol (evaluado por el/la
supervisor/a) no correlacionan de forma significativa con las dimensiones vision,
comunicacion y estimulacion intelectual del liderazgo transformacional (a nivel
de equipo de trabajadores/as); de la misma manera ocurre entre la dimensién
de desempeno extra rol y la dimension de estimulacion intelectual del liderazgo

transformacional.
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Tabla 1

Media (M), desviacion tipica (DT), correlaciones, consistencia interna, coeficiente

correlacion intraclase (CCI, y CCL), AD, .y rwg; para variables de estudio

Variables M DT CCI, CdI, AD,  rwg
1. LT Visién 4.10 .90 .39 .75 .80 .60
2. LT Comunicacién 3.93 .98 .79 .92 .29 .93
3. LT Estimulacion 3.55 1.04 .82 93 27 94
4. LT Apoyo 3.78 1.16 91 97 21 .96
5. LT Reconocimiento 3.77 1.09 94 98 .15 .98
6. Confianza Horizontal 4.36 .83 .78 .94 27 .95
7. Desempeiio Intra rol 4.69 .87 41 .67 41 .80
8. Desempefio Extra rol 4.60 .96 .66 .85 A7 .83

Nota. Las correlaciones se presentan a nivel individual (por debajo de la diagonal) y a nivel de
equipo (por encima de la diagonal); consistencia interna (alpha de Cronbach en la diagonal entre

paréntesis). * p <.05; ** p <.01; LT= Liderazgo Transformacional.
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1 2 3 4 5 6 7 8
(.77) 84 75 82 69** 63 .26 32%
584 (.93) 85%* 87 82 60%* 24 29%
S T7 (.95) .83 76%* S .25 .14
54 720 .68** (.96) .83%* 58%* .28% 27*
55%* 75%* .64 78%* (.98) 49%* 34% 35**
A45%* 46** A1%* 49%* 46** (.94) 34% 31*
38 30%* 26%* ) 22% ST (.87) 67
A4 35%* 34 38 33 67 54 (.66)
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Ajuste del Modelo

Parallevar a cabo el analisis de los Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM) se
utiliz6 la base de datos agregada a nivel de equipos de trabajo (N = 54) (ver Tabla
2). La variable liderazgo transformacional cuenta con cinco indicadores: vision,
comunicacion, estimulacion intelectual, apoyo y reconocimiento; la variable
confianza horizontal cuenta con un solo indicador y; la variable desempefio en

equipo cuenta con dos indicadores: desempefio intra rol y desempefio extra rol.

Los resultados obtenidos para M,, modelo propuesto, en el que la
confianza horizontal (a nivel de equipo de trabajadores/as) media de forma total
en la relacion existente entre el liderazgo transformacional (a nivel de equipo
de trabajadores/as) y el desempefio grupal (evaluado por el/la supervisor/a) son
los siguientes: ¥*(19) = 25.28; p = .15; %*/gl = 1.33; TLI = .97; IFI = .98; CFI
= .98; NFI = .93 y RMSEA = .07; AIC = 75.27. Con respecto a Mz’ modelo de
mediacion parcial, en el que se considera una relacion directa entre el liderazgo
transformacional (a nivel de equipo de trabajadores/as) y el desempefio en
equipo (evaluado por el/la supervisor/a), se obtuvieron los siguientes valores
para: x*(18) = 24.99; p = .12; */gl = 1.40; TLI = .96; IFI = .98; CFI = .98; NFI =
.93 y RMSEA = .09; AIC = 77.00. Las pruebas de Chi-cuadrado entre M, y M, no
mostraron diferencias significativas entre los dos modelos, Delta %*(1) = .29, ns.
No obstante, los resultados obtenidos apoyan el modelo propuesto, M, ya que:
(1) es mds parsimonioso que el modelo M, donde M, mostr¢ valores inferiores
de AIC; (2) en cuanto al M, mediacion parcial, se observé que la relacion entre
confianza horizontal y desempefio en equipo deja de ser significativa, f§ = .34,
p = .13, ademas; (3) en el modelo de mediacion parcial, M,, se muestra como
la relacion entre liderazgo transformacional y desempefio en equipo no es
significativa, § = .11, p = .59. Por tanto, el modelo propuesto M, se ajusta mejor a

los datos; por lo que se apoya la hipétesis de mediacion total.
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Partiendo del modelo M,, y con el fin de demostrar la no arbitrariedad
en la eleccion del modelo (Kline, 1998), se analizaron otros dos modelos
alternativos (M, y M,) con los siguientes resultados: (1) para el M,, en el que
la variable desempefio en equipo (evaluado por el/la supervisor/a) media de
forma total en la relacion entre el liderazgo transformacional (a nivel de equipo
de trabajadores/as) y la confianza horizontal (a nivel de equipo de trabajadores/
as), xX(19) = 43.03; p = .01; x*/gl = 2.30; TLI = .89; IFI = .93; CFI = .93; NFI
= .88 y RMSEA = .15; AIC = 93.03; (2) en el caso de M,, en el que la variable
liderazgo transformacional (equipo de trabajadores/as) media de forma total la
relacion entre confianza horizontal (equipo de trabajadores/as) y desempeiio en
equipo (evaluado por el/la supervisor/a), x*(19) = 27.30; p = .09; x*/gl = 1.44;
TLI = .96; IFI = .93; CFI = .97; NFI = .92 y RMSEA = .10; AIC = 77,30. Las
pruebas de Chi-cuadrado realizadas entre los modelos M3-M1’ M3-M2’ M,-M,,
M,-M, y M,-M, mostraron resultados no significativos. A pesar de que M, ofrece
un ajuste general aceptable (nos aporta la idea de que la relacion entre confianza
y liderazgo podria ser longitudinal) los resultados obtenidos siguen apoyando el
modelo M, propuesto desde el inicio de la investigacion, ya que sigue siendo el

modelo mds parsimonioso y con el AIC de menor valor.

57



Equipos que confian

Antecedentes y consecuencias de la confianza horizontal como variable estratégica en el contexto sanitario

Tabla 2

Indices de ajuste para Modelos de Ecuaciones Estructurales (N = 54)

2

Modelos X gl p IFI CFI NFI
M, 25.28 19 15 98 .98 .93
M, 24.99 18 12 98 .98 .93
Dif. M,-M,

M, 43.03 19 .01 93 93 .88
Dif. M,-M,
Dif. M,-M,
M, 27.30 19 .09 93 97 92
Dif. M,-M,
Dif. M,-M,
Dif. M-M,

Nota. x* = Chi-square; gl = degrees of freedom; TLI = Tucker-Lewis Index; IFI = Incremental Fit
Index; CFI = Comparative Fit Index; NFI = Normed Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error
of Approximation; AIC = Akaike Information Criterion; Dif. = diferencia.
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RMSEA AIC Ayx? ATLI AIFI ACFI ANFI ARMSA AAIC

.07 75.27
.09 77.00
.29 .01 .00 .00 .00 .02 1.73
15 93.03
17.75 .08 .05 .05 .05 .08 17.76
18.04 .07 .05 .05 .05 .06 16.03
.10 77.30
2.02 .01 .05 .01 .01 .03 2.01
2.31 .00 .05 .01 .01 .01 0.30
15.73 .07 .00 .04 .04 .05 15.73
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Se procedio a evaluar la mediacién de M,, siguiendo los cuatro pasos de
Baron y Kenny (1986): (1) el liderazgo transformacional (a nivel de equipo de
trabajadores/as) se relaciona de forma positiva y significativa con el desempefio
en equipo (evaluado por el/la supervisor/a) (f = .36, p < .05); (2) el liderazgo
transformacional se relaciona significativamente con la confianza horizontal (3
= .68, p <.001); (3) la confianza horizontal (a nivel de equipo de trabajadores/as)
se relaciona significativamente con el desempefio en equipo (evaluado por el/la
supervisor/a) (f = .43, p <.01); (4) la relacion entre el liderazgo transformacional
(a nivel de equipo de trabajadores/as) y el desempefio en equipo (evaluado por
el/la supervisor/a) deja de ser significativa cuando es controlada por la confianza
horizontal (a nivel de equipo de trabajadores/as) (f = .11, p =.59). Por lo tanto, se
cumplen los cuatro pasos propuestos por Barén y Kenny (1986), constatandose
que los resultados son consistentes para la hipotesis de mediacion total, propuesta

en el M,

Del analisis del Test de Sobel (1982) se confirma el efecto indirecto
del liderazgo transformacional percibido por el equipo de trabajadores/as
sobre el desempefio en equipo evaluado por el/la supervisor/a, a través de la
confianza horizontal del equipo de trabajadores/as (Sobel test = 2.40, p < .01).
Los resultados evidencian que esta relacion es estadisticamente significativa y

que la mediacion es total.

Por consiguiente, los resultados del andlisis SEM muestran evidencia a

favor de M, La Figura 2, muestra la representacion del modelo propuesto final.

Todas las escalas manifiestas puntuan de forma significativa en los
factores latentes correspondientes, con pesos factoriales que oscilan entre .79
a .95. La revision de los estimadores de regresion del modelo propuesto, M,
revela que el liderazgo transformacional (a nivel de equipo de trabajadores/as)
se relaciona positiva y significativamente con la confianza horizontal (a nivel de

equipo de trabajadores/a),  =.70, p < .001, y ésta, a su vez, se relacional positiva
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ysignificativamente con el desempeno en equipo (evaluado por el/la supervisor/a),
B = .45, p < .01. Ademas, el liderazgo transformacional explica el 47.4% de la
varianza de la confianza horizontal, R* = .47; la cual explica el 20% de la varianza

en el desempeiio en equipo, R* =.20 (R? =.72,R? =.63).

Intrarol — Extrarol

Discusion
Tomando como base el Modelo HERO, nuestro objetivo era evaluar el rol
mediador de la confianza organizacional (i.e., confianza horizontal) entre el
liderazgo transformacional y el desempeiio en el contexto de la organizacion
sanitaria y a nivel de equipos de trabajo. Esperabamos que la confianza
horizontal percibida de forma compartida por el equipo de trabajadores/as,
mediara de forma total la relacion entre el liderazgo transformacional percibido
por el equipo de trabajadores/as y el desempefio en equipo percibido por el/la

supervisor/a.

Los resultados del analisis de los Modelos de Ecuaciones Estructurales,
mostraron, tal como se esperaba, que la confianza horizontal percibida por
el equipo de trabajadores/as, media totalmente la relacion entre el liderazgo
transformacional percibido por el equipo de trabajadores/as y el desempefio en

equipo percibido por el/la supervisor/a.

En el contexto organizacional, esta percepciéon comun del liderazgo
transformacional, como recurso social de la organizacion, puede provocar
que emerjan procesos de interaccion en los/as trabajadores/as que aumenten
esa vision compartida de la confianza entre los/as miembros del equipo. Los/
as trabajadores/as disponen de un escenario comun en el que interactuar tanto
consciente como inconscientemente (Torrente et al., 2015), con el fin de influir
reciprocamente y desencadenar un estado compartido positivo, como es el caso

de la confianza horizontal (Bakker et al., 2006).
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Los resultados obtenidos aportan evidencia a la investigacion previa,
sobre la importancia de la confianza horizontal como variable estratégica
mediadora entre el liderazgo transformacional a nivel de equipos de trabajo
y el desempefio en equipo (i.e., Costa & Anderson, 2011; Palanski et al., 2011;
Tan & Lim, 2009).

Ademas, el presente estudio proporciona evidencia a la relacion entre
los tres elementos que componen el Modelo HERO (Salanova, Llorens et al.,
2012), como son, recursos y practicas organizacionales saludables (i.e., liderazgo
transformacional); empleados/as saludables (i.e., confianza horizontal) y resultados
organizacionales saludables (i.e., desempefio en equipo) mediante datos agregados
a nivel de equipo de trabajo tomados desde diferentes fuentes de informacion (i.e,
trabajadores/as y supervisores/as). Los resultados obtenidos a nivel de equipos de
trabajo y supervisores/as de esos equipos ponen en evidencia como recursos como
el liderazgo transformacional fomenta la confianza horizontal contemplada como
una de las dimensiones que el modelo entiende por empleados/as saludables que, a
su vez, incrementan los niveles de desempefio intra y extra rol, dimensiones que el

modelo entiende por resultados saludables (Salanova et al., 2014).

Con el presente estudio vamos un paso mas alla, dado que la
investigacion: (1) se considera a nivel de equipo de trabajo; (2) considera las
relaciones que pueden mantener entre si las percepciones de los diferentes
agentes claves, como es el caso de los/as trabajadores/as a nivel de equipos
de trabajos y el/la supervisor/a; (3) analiza el rol mediador de la confianza
horizontal en la relacion entre el liderazgo transformacional y el desempefio
a nivel de equipos de trabajo ya que la mayor parte de la investigacion sobre
confianza organizacional ha estado centrada en el analisis de la confianza vertical
y (4) centra la investigacién en el contexto sanitario, por sus caracteristicas
definitorias, donde el equipo de trabajo ocupa un protagonismo especial

y por la importancia de seguir profundizando en el estudio de la confianza
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organizacional como variable estratégica para el desarrollo de organizaciones

sanitarias saludables y resilientes.

Podemos concluir que cuando los equipos son la estructura principal
de trabajo en una organizaciéon determinada, como es en nuestro caso la
organizacién sanitaria, la promocién de politicas orientadas a equipos sera
el comportamiento de la gestion mads eficiente. En esta linea, los resultados
de nuestro estudio aportan la necesidad de apostar por los recursos sociales y
practicas organizacionales para desencadenar consecuencias positivas en los/
as profesionales y los resultados deseados. Por tanto, los resultados apoyan la

hipétesis planteada en esta investigacion.

Implicaciones Teodricas y Practicas

Desde un punto de vista teorico, el presente estudio amplia el conocimiento
actual sobre el papel clave de la confianza horizontal entre los recursos sociales
de la organizacioén (i.e., el liderazgo transformacional desde la percepcion de
los miembros de un equipo) y la percepcion del supervisor/a del desempefio
en equipo, teniendo en cuenta datos agregados a nivel de equipo de trabajo en
cuatro centros sanitarios de Espafia. Ademas, el Modelo HERO, recibe apoyo de
los resultados obtenidos y se proporciona evidencia de su validez teérica para
explicar los procesos a nivel de equipo de trabajo en una muestra importante a

nivel social como es el contexto sanitario.

Entre las tendencias actuales en el ambito de las organizaciones sanitarias
cobra especial interés nuevos modelos de gestion caracterizados por equipos de
trabajo multiprofesionales y pluridisciplinares, donde el/la profesional tiene un
rol mas auténomo, participativo y comprometido, donde los/as profesionales
estdin mds implicados/as en los procesos de toma de decisiones y gestion

de recursos. Por tanto, y desde un punto de vista practico, los resultados de
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nuestra investigacion pueden aportar conocimiento para que, desde la Gestion
de Recursos Humanos de la organizacion sanitaria: (1) se puedan impulsar
estrategias para fomentar la confianza organizacional, en términos de confianza
horizontal, entre los/as trabajadores/as que componen los equipos de trabajo,
teniendo en cuenta la necesidad de contar con lideres transformacionales
potenciadores de la confianza horizontal y, (2) considerar el impacto que estas
practicas, a través de la confianza construida pueda tener en el desempeifio de los

equipos y por consiguiente en la mejora de sus resultados saludables.

Limitaciones e Investigaciones Futuras

Entre las limitaciones de la investigacion destacamos las siguientes: (1) se
trata de una muestra no probabilistica, de conveniencia, lo que podria poner
en peligro la posibilidad de generalizar los resultados; sin embargo, al ser una
muestra heterogénea ya que incluye diferentes equipos de diferentes empresas
sanitarias y desde niveles asistenciales diferentes, nos permite obtener una
vision sobre la realidad de la organizacion; (2) los datos se obtuvieron a través
de medidas autoinforme. No obstante, tenemos que considerar que los datos
fueron considerados como percepciones compartidas a nivel de equipos
de trabajo pertenecientes a diferentes empresas dentro del sector sanitario.
Ademais, se utilizaron dos fuentes de informacién (i.e, trabajadores/as y
supervisores/as), por lo que podemos aumentar la validez de las puntuaciones
obtenidas y disminuir los efectos de la varianza comun; (3) se trata de un disefio
transversal, asi pues, no es posible llegar a conclusiones sobre la causalidad entre
las variables incluidas en el modelo. Por tanto, para investigaciones futuras seria
interesante contar con estudios longitudinales para descubrir causalidades.
Precisamente, Salanova et al. (2013), a través de diferentes estudios cientificos
ponen de manifiesto la relevancia de apostar por intervenciones positivas sobre

la base de la investigacion a la practica y bajo un modelo cientifico profesional.
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EL ROL DE LA JUSTICIA ORGANIZACIONAL EN
EL CONTEXTO SANITARIO: COMO MEJORAR
EL DESEMPENO LABORAL A TRAVES DE LA
CONFIANZA HORIZONTAL Y LA RESILIENCIA

DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO

Resumen

En el presente estudio se analiza el rol mediador de la confianza horizontal y
la resiliencia colectiva entre la justicia organizacional y el desempefio laboral a
nivel de equipos de trabajo basandonos en el Modelo HERO (HEualthy & Resilient
Organizations Model). La muestra corresponde a 927 trabajadores/as agrupados
en 100 equipos de trabajo pertenecientes a siete centros sanitarios de Espafia. Los
resultados de Modelos de Ecuaciones Estructurales revelan que la percepcion
de justicia y confianza organizacional tienen un impacto positivo (R*= 93%)
en el desempeifio laboral a nivel de equipos de trabajo. Ademds, se evidencia el
rol predictor de la confianza horizontal en la resiliencia colectiva, donde ambas
median la relacién entre la percepcion de justicia y desempefio laboral de los

equipos de trabajo.

Palabras clave: confianza horizontal, resiliencia, desempefiolaboral, justicia organizacional
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Introduccion

La confianza se considera un constructo clave dentro del contexto organizacional
(Fulmer & Gelfand, 2012) y ha tomado un protagonismo importante en la
investigacion por parte de diferentes disciplinas como son la Psicologfa, la Etica,

la Sociologia y la Economia (Colquitt et al., 2007).

Para Omar (2015) la confianza es importante en el ambito de las
organizaciones ya que la posiciona como una variable esencial para que las
organizaciones puedan alcanzar sus objetivos. Se cuenta con numerosos
estudios (De Jong et al., 2016; Morrissette & Kisamore, 2020) donde resaltan el
importante papel de la confianza organizacional y el impacto positivo que tiene

en los resultados organizacionales.

El estudio de la confianza se ha aplicado en diferentes contextos o
niveles dentro de la organizacién (i.e., a nivel interpersonal, a nivel de equipos,
a nivel organizacional) (Costa, 2003). Abordar el papel de la confianza a nivel de
equipo (i.e., confianza horizontal) se ha vuelto cada vez mas importante por las
caracteristicas de las organizaciones que evolucionan hacia estructuras donde el
equipo de trabajo cobra un papel fundamental (Costa & Anderson, 2011). Tal es
el caso de la organizacion sanitaria, caracterizada por su complejidad y estructura

multinivel, donde el equipo de trabajo tiene un papel relevante.

A dia de hoy, la investigacion de la confianza organizacional (ie.,
confianza horizontal) a nivel de equipos de trabajo en el contexto sanitario es
limitada. Investigaciones aportan evidencia de cémo la confianza horizontal
tiene un papel mediador importante entre los recursos sociales y los resultados
organizacionales en el sector sanitario, situdndose como una variable estratégica
dentro de la organizacién sanitaria (Olvera et al., 2017) basada en el Modelo
HERO (HEalthy & Resilient Organization) (Salanova et al., 2019; Salanova,
Llorens et al., 2012; Salanova, Rodriguez et al., 2012).

70



CAPITULO 3

El rol de la justicia organizacional en el contexto sanitario

Antecedentes teoricos e
hipotesis de la investigacion

La confianza fue definida por Mayer et al. (1995) como:

Lavoluntad de una parte a hacerse vulnerable a las acciones de otra parte,
basada en la expectativa de que ésta va a llevar a cabo una conducta
significativa (beneficiosa) para el que confia, independientemente de su
capacidad de control de aquella. (p. 712)

Por otra parte, Tan y Lim (2009) definen confianza organizacional
como “la voluntad de los empleados a ser vulnerables a las acciones de su
organizacion, sin que los empleados tengan control sobre estas acciones y
conductas” (p. 46). De estas definiciones se extraen ideas claves como son la
vulnerabilidad de los/as trabajadores/as a las acciones que pone en marcha la

organizacion y, por otro lado, la voluntad o voluntariedad de confiar.

Ademas, las organizaciones son consideradas sistemas multinivel, por
lo que el estudio de la confianza organizacional hay que considerarlo desde
diferentes niveles de analisis y perspectivas (Fulmer & Gelfand, 2012), por
ejemplo, entre compaifieros/as dentro de los equipos de trabajo (i.e. confianza
horizontal); entre trabajadores/as y supervisores/as (i.e., confianza vertical)
y con la organizacién (i.e., organizacional). Examinando los antecedentes y
consecuentes de la confianza en los diferentes niveles, se comprueban si los
mecanismos psicoldgicos se comportan de la misma manera en funcién del nivel
de andlisis estudiado (i.e., nivel individual, nivel equipos, nivel organizacional)

(Fulmer & Gelfand, 2012; Salanova, Acosta et al., 2021).

Salanova, Llorens et al. (2012) introducen el concepto HERO (HEalthy
& Resilient Organization) y proponen un modelo heuristico respaldado por

evidencia empirica que apoya su validez tedrica, mostrando entre sus fortalezas
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la capacidad de dar respuesta a la investigacion que necesite de analisis de datos
a diferentes niveles de analisis (i.e., equipos de trabajo). Estas autoras consideran
que una organizacion saludable es “aquella que realizan esfuerzos sistematicos,
planificados y proactivos para mejorar los procesos y resultados de los empleados
y de la organizacién” (p. 788) y, ademas la consideran resiliente porque sabe
como salir fortalecida ante situaciones que se le presente desfavorables y en
circunstancias criticas manteniendo su funcionamiento y, ademas, sus resultados

en términos de rendimiento financiero (Salanova, Llorens et al., 2012).

El Modelo HERO contempla tres componentes fundamentales que
interaccionan entre si, como son: (1) los recursos (i.e., recursos sociales y de
tarea) y las practicas organizacionales saludables como estrategias para la
organizacion del trabajo, (2) empleados saludables relacionados con el bienestar
psicosocial (i.e., confianza organizacional, resiliencia colectiva) y (3) resultados
organizacionales saludables relacionados, entre otros, con el alto desempefio

laboral (Salanova, 2008b; Salanova et al., 2014; Salanova, Llorens et al., 2012).

Atendiendo al modelo HERO (Salanova, Llorens et al, 2012) la
confianza organizacional estaria incluida en el componente “empleados o
equipos saludables” y distingue dos dimensiones de la confianza organizacional
que las denomina como confianza vertical y confianza horizontal. Considera
la confianza vertical como el grado en que los/as trabajadores/as confian en las
acciones de sus superiores o de la organizacion en la que trabajan, asi como, la
confianza horizontal como el grado en el que los/as empleados/as confian en las

personas con las que trabaja y disfrutan con ellas.

Décadas de investigacién ha puesto en evidencia la importancia de
la confianza en el contexto de las organizaciones (Costa, 2017). Entre sus
antecedentes, contamos con investigaciones que muestran como las practicas

en gestion de recursos humanos (ie., apoyo organizacional) promueven la
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confianza (Tremblay et al., 2010). Del mismo modo, Acosta et al. (2011) en
un estudio llevado a cabo con datos agregados a nivel de equipos de trabajo
aportan evidencia de coémo practicas organizacionales (i.e., conciliaciéon
trabajo y familia, prevencion del mobbing, salud psicosocial, comunicacién
organizacional) promueven la confianza organizacional (i.e., confianza vertical).
Ademas, las organizaciones utilizan sus recursos organizacionales (i.e., recursos
equipo, liderazgo transformacional, justicia organizacional) para fomentar la
confianza organizacional (i.e., confianza vertical, confianza horizontal) de los/as
trabajadores/as o equipos de trabajo y contamos con evidencia que dan respuesta
ello (Acosta et al.,, 2019; Chen et al., 2015; Olvera et al., 2017; Omar, 2011; Yue et
al,, 2019).

Como consecuencias de la confianza organizacional, la evidencia nos
revela su impacto en resultados organizacionales, entre ellos, el desempefo
laboral, el compromiso, la mejora continua, apertura a los procesos de cambio
percibidos tanto de los/as trabajadores/as como de equipos de trabajo (Khattak
et al.,, 2020; Olvera et al., 2017; Salanova et al., 2021; Tremblay et al., 2010;
Vanhala et al., 2016; Vasquez-Pailaqueo et al., 2021; Yue et al., 2019). Ademas, la
investigacién apunta a que la confianza tiene una relacién positiva con elementos
que contribuyen al bienestar laboral tal como es el caso del work engagement, de
manera que a mayor confianza de los/as trabajadores/as o equipos de trabajo,
mayores seran sus niveles de work engagement (i.e., vigor, dedicacion y absorcion)

(Acosta et al., 2015; Lin, 2010; Ugwu et al., 2014).

De lo expuesto, se puede inferir que existe una clara influencia de las
practicas y recursos organizacionales en la confianza, en el bienestar de los/as
trabajadores/as y de los equipos de trabajo que a su vez impacta en los resultados
organizacionales, motivo por el que la confianza organizacional es considerada
una variable mediadora (Olvera et al., 2017; Tan & Lim, 2009; Vasquez-Pailaqueo

et al., 2021; Zhu et al., 2013). Teniendo en cuenta la teoria de intercambio social
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(Blau, 1964) las practicas y recursos organizacionales pueden generar relaciones
de intercambio social entre los/as trabajadores/as y los equipos de trabajo que
acttien en los niveles de confianza y por reciprocidad también en el desempeio

(Salanova et al., 2021).

Basandonos en el Modelo HERO, la presente investigacion tiene como
objetivo aportar evidencia del rol mediador de la confianza organizacional (i.e.,
confianza horizontal) y de la resiliencia colectiva entre la percepcion de justicia

organizacional y el desempeifio laboral a nivel de equipos de trabajo.

La justicia organizacional, confianza horizontal y desempeno
laboral

El concepto de justicia organizacional tiene su origen en los planteamientos de
filésofos como Platén y Aristoteles centrados en como encontrar la justicia en
las diferentes facetas de la vida (Ryan, 1993 citado por R. L. Rodriguez et al,,
2014). No obstante, e independientemente de esta perspectiva filosofica, serd en
los estudios de Adams (1966) y su Teoria de Equidad, donde se aborda el impacto
que tiene las percepciones de equidad en el contexto laboral entendiendo la

justicia como una construccion social.

El término de justicia organizacional se le atribuye a Greenberg (1987)
definiéndola como las percepciones que tienen los/as trabajadores/as sobre lo
que es justo en la organizacion para la que trabajan, examina la comprensién
de esas percepciones y como ésta impacta en los resultados de la organizacion

(Cropanzano et al., 2007; Moorman, 1991).

Las investigaciones centradas en la justicia organizacional, a lo largo de
la historia, han evolucionado hacia un constructo multidimensional. Contempla

principalmente tres dimensiones: (1) justicia distributiva, referida a cémo
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de justa es percibida por parte de los/as trabajadores/as la distribucion de las
recompensas en funciéon de su contribucion a la organizaciéon (Adams, 1966);
(2) justicia procedimental, que determina cémo de justos son percibidos los
procedimientos para la toma de decisiones (Thibaut & Walker, 1975) y (3) justicia
interaccional, que se centra en la percepcion del/la trabajador/a sobre la calidad
de trato recibido durante el proceso de implantacion de los procedimientos en la

organizacion (Bies & Moag, 1986).

Greenberg (1993), distingue en la justicia interaccional dos dimensiones
diferenciadas quelasidentifica como justicia interpersonaly justicia informacional.
La justicia interpersonal se refiere al grado en que los/as trabajadores/as de
la organizacion perciben por parte de sus superiores, un trato de respeto y
dignidad en relacion a los procedimientos y decisiones. Por otro lado, la justicia
informacional que comprende el grado en el que los/as superiores aportan a los/
as trabajadores/as informacion en relacion a los procedimientos y decisiones

adoptadas.

La medicién de la justicia organizacional ha contado con enfoques
diferentes por parte de los/as investigadores/as. Entre los instrumentos
desarrollados se encuentran las aportaciones de Moorman (1991), Niehoft y
Moorman (1993) que miden las percepciones de justicia en tres dimensiones
(i.e., justicia distributiva, justicia procedimental y justicia interaccional). Por otro
lado, Colquitt (2001) lo operacionaliza en cuatro dimensiones donde se diferencia
en la justicia interaccional dos dimensiones a su vez, las dimensiones de justicia
interpersonal e informacional. Ademas, Dai y Xie (2016) en un articulo sobre la
revision y perspectiva de la justicia interaccional, hacen referencia a que la escala
de Colquitt, es usada fundamentalmente en las investigaciones para el estudio
de la justicia interaccional y anaden que la literatura muestra que en el estudio
de la justicia interaccional los/as investigadores/as la consideran en una o dos

dimensiones segun la investigacion.

75



Equipos que confian

Antecedentes y consecuencias de la confianza horizontal como variable estratégica en el contexto sanitario

En relacion al Modelo HERO (Salanova, Llorens et al., 2012), la justicia
organizacional estaria contemplada en el primer componente correspondiente
a las précticas y recursos organizacionales saludables. Concretamente, en este
primer bloque, debido a que se identifican aquellas acciones que promueven
los recursos de tarea de la organizacion (i.e., justicia distributiva y justicia
procedimental) ylos recursos sociales o interpersonales (i.e., justicia interpersonal

y justicia informacional) (R. L. Rodriguez et al., 2014).

Las investigaciones previas revelan la relacion significativa y positiva
entre la justicia organizacional y la confianza organizacional, es decir, como las
percepciones de justicia promueven que los/as trabajadores/as confien en su
organizacion. Por ejemplo, Brockner y Siegel (1996) realizaron aportaciones de
como la confianza estd influenciada por la percepcion de justicia procedimental
de los/as trabajadores/as, de tal modo que cuando un/a trabajador/a percibe
que una decision es justa asume que las futuras decisiones también lo seran.
Asimismo, Chen et al. (2015) llevaron a cabo un estudio en el contexto sanitario,
concretamente en enfermeras de un hospital Universitario en Taiwan, y
concluyeron que las percepciones de justicia organizacional de las profesionales
en sus tres dimensiones (i.e. justicia distributiva, justicia procedimental y justicia
interaccional) influyen positivamente en la confianza organizacional, la confianza
de la gerencia y la confianza de los comparieros/as de trabajo, aumentando
el compromiso de éstos/as en la organizacion. Ademas, varios metaanalisis
realizados teniendo en cuenta el rol de la justicia en las organizaciones revela
correlaciones positivas entre la justicia organizacional y la confianza; de manera
que a mas justicia organizacional mas confianza se desarrolla (Akar, 2018; Cohen-

Charash & Spector, 2002; Colquitt et al., 2001; Yorulmaz et al., 2021).

La literatura revela el impacto que tiene la percepcion de justicia y la
confianza organizacional en el desempeno laboral tanto de los/as profesionales

individualmente como a nivel de equipos de trabajo y, ademds cémo la confianza
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se posiciona como una variable mediadora entre la justicia y el desempefio

laboral (Colquitt et al., 2012; Ha & Lee, 2022; Hanif & Endang, 2018).

En cuanto al desempefio laboral, Rotundo y Sackett (2002, p. 66)
lo definen como “las acciones y comportamientos que estd bajo el control
del individuo y que contribuyen a los objetivos de la organizacion” Esta
definicién extendida a nivel de equipos de trabajo, se entiende como aquellos
comportamientos de los equipos de trabajo que contribuyen a las metas de
la organizacién (Borman & Motowidlo, 1997). Otros/as autores/as definen el
desempefio en equipo en términos mas generales, como el grado en el que un

equipo de trabajo logra su mision u objetivo (Devine & Philips, 2001).

En el modelo HERO, el desempeiio laboral del equipo esta contemplado
en el componente “resultados organizacionales saludables” y cuenta con dos
dimensiones, considerando las aportaciones de Goodman y Svyantek (1999),
estas son: 1) Desemperio Intra rol, que se refiere a las actividades relacionadas con
el trabajo formal y descripcion de tareas que contribuyen a la base técnica de la
organizacién y que pueden variar entre los diversos trabajos dentro de la misma
organizacion y (2) Desempefio Extra rol, referido a aquellas actividades que
exceden las tareas determinadas que los/as trabajadores/as deben de realizar, que
formalmente no forman parte del trabajo y que los/as trabajadores/as se ofrecen
de forma voluntaria a llevarlas a cabo. Estas dos dimensiones del desempefio
laboral son consideradas complementarias y en su conjunto aportan una visiéon
integral del desempenio laboral de los equipos (Devine & Philips, 2001; Olvera et
al., 2017; Salanova et al., 2021).

En cuanto a la confianza horizontal a nivel de equipos de trabajo, esta
considerada por los/as investigadores/as como un constructo clave para explicar
como los recursos organizacionales (i.e., justicia organizacional) promueven un

alto desempeno de equipo. Segun Costa (2003) abordar la confianza horizontal
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a nivel de equipo de trabajo, entendida ésta como el grado en que los miembros
del equipo confian uno en los otros, supone considerar a los equipos de trabajo
como grupos organizacionales con una meta comun de la que son participes
cada uno de los miembros del equipo, donde existe interdependencia de tareasy
por tanto el desarrollo de percepciones, entendimientos compartidos y patrones

de comportamiento esperados.

Actualmente, la investigacion revela cémo la confianza horizontal a
nivel de equipos de trabajo se relaciona con el desempefo en equipo y ademas
como actiia como mediadora entre los recursos organizacionales y el desempefio
laboral de los equipos de trabajo (De Jong et al., 2016; Olvera et al., 2017; Salanova
etal., 2021).

Tomando como referencia el Modelo HERO, y en base de lo expuesto, se

plantea la siguiente hipotesis de investigacion:

Hipotesis 1: A nivel de equipo, la confianza horizontal media de forma total
la relacion entre la justicia organizacional (i.e., justicia distributiva, justicia
procedimental, justicia informacional y justicia interpersonal) y el desempefio

laboral.

La justicia organizacional, confianza horizontal, resiliencia
colectiva y desempeno laboral

Las organizaciones, asi como los equipos y profesionales estdan expuestos a
entornos criticos, periodos de inestabilidad y adversidad, es en este contexto de
crisis, donde emerge el concepto de resiliencia. Segin Horne y Orr (1998) la
resiliencia es esencial para que las organizaciones puedan responder de manera

productiva a los cambios significativos que trastoquen el patrén esperado
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de eventos sin involucrarse en un periodo prolongado de comportamiento
regresivo. Contextualizada a nivel de equipo la resiliencia se ha definido como “la
conviccion del equipo para aceptar y afrontar la tension, asi como a su capacidad
para hacer frente, adaptarse de forma positiva a las dificultades y recuperarse”

(Carmeli et al., 2013, p. 149).

En el modelo HERO, la resiliencia forma parte del componente
“empleados saludables”, entendiendo que los/as trabajadores/as cuentan con
recursos psicologicos positivos con los que sentirse bien en el trabajo por lo que
estd relacionado con el bienestar laboral y éste, a su vez, con los resultados deseables

como es el desempeno (Salanova, Llorens et al., 2012; Salanova et al., 2019).

A pesar de que no existe evidencia empirica suficiente en relacion a los
antecedentes y consecuentes de la resiliencia, si se ha encontrado variables que
la impactan positivamente e influyen en su desarrollo, como es el caso de los
recursos laborales (Meneghel et al., 2013). Vera et al. (2017) llevaron a cabo un
estudio multinivel centrado a nivel de equipos de trabajo y a nivel organizacional,
concretamente 194 equipos de 38 organizaciones; el estudio proporciond
evidencia de que los recursos del equipo y de la organizacion se relacionan con la

resiliencia a nivel de equipo de trabajo.

Otras investigaciones sefialan como la resiliencia se relaciona de forma
positiva y significativa en el desempeifio laboral a nivel individual (Beuren et al.,
2021; Kim, 2020; Luthans et al., 2007) y a nivel de equipos de trabajo donde la
resiliencia es reconocida como un mecanismo psicolégico que explica como los
equipos gestionan los recursos colectivos y las demandas laborales para un mejor
desemperio (Meneghel, Martinez, & Salanova, 2016.). Ademas, se ha demostrado
el rol mediador de la resiliencia entre los recursos laborales y el desempeno de
los equipos de trabajo (Meneghel, Salanova, & Martinez, 2016). Por otro lado,

estudios muestran la necesidad de profundizar en el analisis de las percepciones

79



Equipos que confian

Antecedentes y consecuencias de la confianza horizontal como variable estratégica en el contexto sanitario

de justicia organizacional y su relacion con la resiliencia (Oliveira & Ferreira,

2016; Raffety, 2021).

Académicos han destacado la importancia de la confianza (i.e. confianza
horizontal) como variable favorecedora y predictora de la resiliencia del equipo de
trabajo en situaciones adversas. En este sentido, la confianza permite desarrollar
relaciones interpersonales entre los miembros del equipo, que mejoran la
coordinacidn y cooperacion entre ellos y trabajar en un entorno colaborativo
adquiriendo, por lo tanto, recursos para promover la resiliencia (Pavez et al.,

2021).

En base a lo expuesto se plantean las siguientes hipétesis:

Hipotesis 2: A nivel de equipo, la confianza horizontal se relaciona de forma

positiva con la resiliencia colectiva.

Hipotesis 3: A nivel de equipo, la resiliencia colectiva media de forma total la

relacion entre la justicia organizacional y el desempeiio laboral.

Hipotesis 4: A nivel de equipo, la confianza horizontal y resiliencia colectiva
media de forma total la relacion entre la justicia organizacional y el desempefio

laboral.

En la Figura 1 se representa el modelo propuesto con las diferentes variables de

estudio.
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Meétodo

Participantes y procedimiento

La muestra esta compuesta por 927 trabajadores/as agrupados en 100 equipos de
trabajo pertenecientes a siete centros sanitarios del ambito nacional de Espaiia.
Se trata de una muestra representativa con un margen de error de .03 para un
nivel de confianza del 95%. En cuanto a la vinculacion laboral el 63% de los/as
participantes contaban con un contrato laboral indefinido y con un promedio de
antigiiedad laboral en la empresa entre cinco y diez afios (DT = 1.51). Ademas, la
edad media de las personas trabajadoras que participaron en el estudio se situd
en 44 afos (DT = 10.3) y el 68.2% fueron mujeres. Por ultimo, el promedio del

tamafo de los equipos fue de 9 miembros (DT = 6.8).

Lainvestigacion se centraenlos equipos de trabajo en el contexto sanitario
conformados por grupos de trabajadores/as que comparten responsabilidades
sobre los resultados de desempefio y que cuentan con el liderazgo de un
referente o supervisor (George, 1990). El criterio de inclusién de la muestra fue
que tuvieran una antigiiedad en la empresa de al menos de seis meses, que de
acuerdo a McCarthy (1992), permitiria alcanzar las primeras etapas del proceso
de socializacién laboral y, por tanto, podria responder el cuestionario con

informacion mas ajustada a la realidad.

En relacion con el procedimiento llevado a cabo, y tras la aceptacion a la
participacion en el estudio por parte de las direcciones de los centros sanitarios en
un primer contacto, se iniciaron reuniones informativas dirigidas a agentes clave
de la organizacién (i.e., referentes de equipos de trabajo) en las que se detalla
la informacidn en relacion al procedimiento, los aspectos éticos y legales del
proyecto de investigacion. Aquellos/as trabajadores/as que aceptaron participar

de forma voluntaria en la investigaciéon cumplimentaron un cuestionario online.

82



CAPITULO 3

El rol de la justicia organizacional en el contexto sanitario

Cabe destacar, que se garantizo la confidencialidad en el tratamiento de los datos,
el cumplimiento de la normativa vigente en relacion con la Proteccién de Datos

de Caracter Personal y fue aprobado por la Comision ética.

Medidas

o Justicia Organizacional. Fue evaluada a través de la escala de justicia
organizacional de Colquitt (2001) en su version espafiola (Diaz-Gracia et
al., 2014) que se incluy6 en el cuestionario HERO (Salanova, Llorens et
al., 2012) adaptado a nivel grupal. La escala esta formada por 20 items
distribuidos en cuatro dimensiones que se responden en una escala tipo
Likert de 0 (Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo): (1)
justicia informacional (cinco items; e.g., “Nuestro supervisor es sincero
en la comunicacién con nosotros™; alpha = .96), (2) justicia interpersonal
(cuatro items; e.g., “Nuestro supervisor nos trata de manera adecuada”;
alpha = .95), (3) justicia distributiva (cuatro items; e.g., “Las recompensas
son justas teniendo en cuenta nuestro desempefio”; alpha = .98) y justicia
procedimental (siete items; e.g., “Hemos sido capaces de expresar nuestros
puntos de vista y sentimientos ante los procedimientos utilizados para dar

recompensas’; alpha = .97).

+ Confianza horizontal. Se midié a través del cuestionario de McAllister
(1995) adaptado e integrado en el cuestionario HERO a nivel grupal
(Salanova, Llorens et al., 2012). La escala esta formada por cuatro items
(alpha = .92) distribuidos en dos indicadores observables (con dos items
cada uno) que se responden en una escala tipo Likert de 0 (Totalmente
en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo). Un ejemplo de item es: “Los
trabajadores de mi equipo de trabajo, podemos hablar libremente con los

comparieros sobre posibles dificultades que tenemos en el trabajo”.
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o Resiliencia. La escala de resiliencia fue evaluada a través de nueve items
distribuidos en tres indicadores observables (con tres items cada uno)
(alpha = .92) basados en los principios de Mallak (1998) incluidos en el
cuestionario HERO (Salanova, Llorens et al., 2012) que se responden en
una escala tipo Likert de 0 (Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de
acuerdo). Un ejemplo de item es: “Intentamos buscar el lado positivo a las

situaciones dificiles”.

« Desemperio laboral de equipos. Se evaluo a través de una adaptacion de
la escala de desempeno de Goodman y Svyantek (1999) integrada en el
cuestionario HERO (Salanova, Llorens et al., 2012). Consta de seis items
distribuidos en dos dimensiones que se responden en una escala tipo
Likert de 0 (Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo): (1)
desempeno intra rol (tres items; e.g., “Los trabajadores de mi equipo de
trabajo, alcanzamos los criterios de desemperio establecidos”; alpha = .95)
y (2) desempefio extra rol (tres items; e.g., “Los trabajadores de mi equipo
de trabajo realizamos funciones que no son requeridas pero que mejoran la

imagen de la organizacion™; alpha = .87).

Analisis de Datos

En primer lugar, con la base de datos individual se realizaron analisis descriptivos
(medias, desviaciones tipicas y correlaciones) y se evalud la fiabilidad de las
escalas a través del alpha de Cronbach utilizando el programa IBM-SPSS Statistics
en su version 25.0. En segundo lugar, y dado que el estudio estd centrado en
percepciones, se realizo el test de Harman (Podsakoff et al., 2003) para evaluar el
sesgo de la varianza comun. En tercer lugar, para realizar la agregacion de datos a
nivel de equipo, se consideraron los indices de acuerdo (Chen et al., 2004) de las

variables de estudio (i.e., justicia organizacional, confianza horizontal, resiliencia

84



CAPITULO 3

El rol de la justicia organizacional en el contexto sanitario

colectiva y desemperfio laboral). Se calcularon los Coeficientes de Correlacion
Intraclase, CCI, y CCI, (Bliese, 2000; Glick, 1985) que nos revelan la existencia de
acuerdo entre equipos de trabajo cuando los indices CCI, y CCI, son superiores a
.12y.60, respectivamente (Bliese, 2000; Glick, 1985). En cuarto lugar, con la base
de datos agregada (N = 100) se procedi6 a realizar analisis descriptivos (medias,

desviaciones tipicas y correlaciones) de las escalas.

Finalmente, se realizaron Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM)
para analizar la relacion entre la justicia organizacional, la confianza horizontal,
la resiliencia colectiva y el desempeio laboral de los equipos. Para este analisis
se utilizd el programa estadistico Analysis of Moment Structures (AMOS), en su
version 23.0. Por consiguiente, y con el fin de comprobar la hipétesis del estudio,
se propone la comparacién de dos modelos de mediacion: M, modelo propuesto,
en el que la confianza horizontal y la resiliencia a nivel de equipos de trabajo
median de forma total la relacion entre la justicia organizacional y el desempefio a
nivel de equipos existiendo una relacion directa entre confianza y resiliencia; M,
modelo de mediacion parcial, en el que se considera también una relacion directa
entre la justicia organizacional y el desempeno (i.e., intra rol y extra rol) a nivel
de equipo. Ademas, siguiendo las recomendaciones de Kline (1998) para estudios
de tipo transversal se pusieron a prueba dos modelos alternativos: M,, donde
la justicia organizacional y la resiliencia colectiva median la relaciéon entre la

confianza horizontal y el desempefio laboral; M, , donde resiliencia y desempefio

A?
laboral median la relacion entre justicia organizacional y la confianza horizontal.
Finalmente, se pusieron a prueba otros dos modelos: M, y M, que similares al M, y
M,, respectivamente, pero consideran tres dimensiones (y no cuatro) de la justicia,
i.e., justicia interaccional (que incluye las dimensiones de justicia informacional y

justicia interpersonal), justicia distributiva y justicia procedimental.

Para mostrar la bondad de ajuste de los modelos del estudio se tuvieron

en cuenta medidas absolutas y relativas de ajuste: el indice Chi-square (),
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la razon Chi-square sobre los grados de libertad (x?*/gl), el Error Cuadratico
Medio de Aproximacion (Root Mean Square Error Approximation, RMSEA).
Un valor de p asociado a Chi-square superior a .05 es indicativo de buen ajuste;
asi mismo, la razén Chi-square sobre los grados de libertad (¢*/gl), indica buen
ajuste del modelo para valores inferiores a 2. Valores de RMSEA menores de .05
indican muy buen ajuste; valores entre .05 y .08 consideran el ajuste aceptable;
valores entre .08 y .10 indican un ajuste medio y los valores superiores a .10 son
indicativos de un mal ajuste del modelo (Browne & Cudeck, 1993). Entre las
medidas relativas de ajuste: el Indice de Ajuste Normalizado (Normed Fit Index,
NFI), el Indice de Ajuste No Normalizado (también llamado Tucker-Lewis Index,
TLI o NNFI), el Indice de Ajuste Comparativo (Comparative Fit Index, CFI)
y el Indice de Ajuste Incremental (Incremental Fit Index, IFI). Con respecto a
los indices TLI, IFI, CFI y NF]I, valores superiores .90 son considerados como
medidas de un buen ajuste (Hoyle, 1995). Por ultimo, se llevo a cabo el calculd
el Akaike Information Criterion (AIC) para comparar modelos competitivos no-
anidados. Estas medidas de ajuste fueron sugeridas por Marsh et al. (1996). Se

considera que, a menores valores de AIC, mejor es el ajuste (Akaike, 1987).

Resultados

Analisis Descriptivos y Agregacion

En la Tabla 1 se muestran los resultados de la media, desviacion tipica,
correlaciones y los indices de correlacion intraclase (CCI, y CCIL,) de las variables
del estudio. Teniendo en cuenta que tales variables emanan de percepciones
compartidas de los/as trabajadores/as del equipo y con el fin de argumentar
la agregacion de los datos a nivel de equipos de trabajo (Chen et al., 2004), los

resultados obtenidos para los indices de consistencia a través de los Coeficientes
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de Correlacion Intraclase, CCI, oscilaron entre .57 y .94 y los valores de CCI,
se mantuvieron en un rango de .87 a .98. Por consiguiente, estos dan apoyo a la
agregacion de las percepciones de los/as trabajadores/as a nivel de equipos de
trabajo. Los resultados del test de Harman muestran, como era de esperar, un
pobre ajuste a los datos, x* (44) = 405.523, RMSEA = .288, CFI = .796, TLI =
.745, IF1 = .797. Siguiendo las recomendaciones de Podsakoff et al. (2003, 2012),
el cuestionario también muestra diferentes secciones y diferentes instrucciones.
Por todo esto, los datos indican que el sesgo de la varianza comtin no supone un

problema en la base de datos.

Por otro lado, atendiendo al andlisis de correlaciones entre las escalas
evaluadas, a nivel de equipos de trabajo, los resultados muestran que todas las
dimensiones de la escala de justicia organizacional correlacionan de forma
significativa y positiva entre si con valores que fluctian entre .67 y .96 (p < .001);
la variable confianza horizontal correlaciona positiva y significativamente con
las dimensiones de justicia organizacional con valores entre .67 y .79 (p < .001),
con las dimensiones de resiliencia con valores entre .73 y .81 (p < .001) y con
las dimensiones de desempefio laboral con valores entre .81 y .87 (p < .001);
la variable resiliencia correlaciona de forma positiva con las dimensiones de la
justicia organizacional con valores que oscilan entre .62 y .89 (p < .001); de la
misma manera con las dimensiones de desempeno laboral con valores entre .82 y
.87 (p <.001); y, por ultimo, existe una correlacion significativa y positiva entre

las dos dimensiones de desempeiio laboral con un valor de .91 (p <.001).

Ajuste del Modelo: Modelo de Ecuaciones Estructurales

Los analisis de los Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM) se llevaron a cabo
utilizando la base de datos agregada a nivel de equipos (N=100). Concretamente,

se utilizaron cuatro variables latentes: (1) la justicia organizacional estuvo
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compuesta por cuatro indicadores: justicia distributiva, justicia procedimental,
justicia informacional y justicia interpersonal; (2) la confianza horizontal que
estuvo compuesta por dos indicadores con dos items cada uno; (3) la resiliencia
colectiva que estuvo compuesta por tres indicadores con tres items cada uno y
(4) el desempenio laboral que estuvo compuesta por dos indicadores: desempeiio

intra rol y desempefio extra rol.

La Tabla 2 muestra los resultados de los modelos de ecuaciones
estructurales. Los resultados de estos andlisis indican que el modelo propuesto
(M,) ajusta bien a los datos. Aunque no existen diferencias estadisticamente
significativas con respecto al M, (Diff M -M, = 1.68(1), n.s.), y la relacion directa
entre justicia organizacional y desempefio laboral (i.e., intra rol y extra rol) que
propone este modelo resulta estadisticamente no significativa, p = - .15, p =
.184. Los resultados de este M, indican que, tal y como se esperaba, la justicia
organizacional (1) se relaciona positiva y significativamente con la confianza
horizontal, f = .81, p < .001, (2) que la justicia organizacional se relaciona
positivamente con la resiliencia colectiva, p = .65, p < .001, (3) que la confianza
horizontal se relaciona positiva y significativa con la resiliencia colectiva, p =
.33, p <.001; y que (4) tanto la confianza horizontal, p = .43, p < .001, como
la resiliencia colectiva, p = .57, p < .001, muestran una relacién positiva y

significativa con el desempefio.

En cuanto a los Modelos alternativos propuestos M, , (donde la justicia
organizacional y la resiliencia colectiva median la relacion en confianza horizontal
y desempefio laboral) y M, , (donde la resiliencia colectiva y el desempefio laboral
median la relacién entre justicia organizacional y la confianza horizontal),
los resultados muestran un peor ajuste a los datos de manera significativa en

comparacién con los modelos M, y M..
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En tercer lugar, y basandonos en las propuestas de Greenberg (1990)
y Cropanzano y Greenberg (1997) que sefialan que la justicia organizacional
estd compuesta por tres dimensiones, esto es, la justicia interaccional (que
incluye la justicia informacional e interpersonal), la justicia distributiva y
justicia procedimental, se pusieron a prueba dos modelos més: M, que propone
una mediacion total entre justicia organizacional (i.e., justicia interaccional,
distributiva y procedimental), confianza horizontal y resiliencia colectiva con
el desempefio laboral (i.e., desempefio intra rol y extra rol), y M, que propone
también una relacion directa entre justicia organizacional y desempefio laboral
(i.e., intra rol y extra rol). Los resultados muestran que no existen diferencias
significativas entre los dos modelos (Dif. M,-M, = 1.75(1), n.s.) y, ademds, la
relacion directa entre justicia organizacional y desempeno laboral (i.e., intra rol
y extra rol) no es significativa, B = - .150, p = .176. Sin embargo, si que existen
diferencias significativas entre el M,y el ML Dif. M,-M, = 23.37(7), p < .001,
a favor del M. Los resultados de este M, indican que, tal y como se esperaba,
la justicia organizacional (1) se relaciona positiva y significativamente con
la confianza horizontal, p = .82, p < .001, (2) que la justicia organizacional se
relaciona positivamente con la resiliencia colectiva, p = .65, p < .001, (3) que
la confianza horizontal se relaciona positiva y significativa con la resiliencia
colectiva, p =.33, p <.001; y que (4) tanto la confianza horizontal, p = .43, p <.001,
como la resiliencia colectiva, p = .57, p < .001, muestran una relacion positiva y
significativa con el desempefio laboral. Ademas, la justicia organizacional explica
el 66% de la varianza de la confianza horizontal, R* = .66 y el 88% de la varianza de
la resiliencia colectiva y, a su vez, la confianza horizontal y la resiliencia colectiva
explican el 93% de la varianza en el desempefio laboral a nivel de equipo, R* = .93
(R?*Intra rol = .91, R? Extra rol = .91). Los resultados de este modelo se presentan

graficamente en la Figura 2.
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Tabla 1

Media (M), desviacion estandar (DT), correlaciones, consistencia interna,

coeficiente correlacion intraclase (CCI, y CCL), para variables de estudio

Variables M DT CCI, CdI,
1. ] Distributiva 2.87 1.16 94 98
2.] Procedimental 3.00 1.07 .83 .97
3. ] Informacional 3.98 .98 .85 .96
4.7 Interpersonal 4.73 75 .84 .95
5. Confianza Horizontal 4.48 74 75 92
6. Resiliencia 4.03 .68 .57 92
7. Desemperio Intra rol 4.76 62 .87 .96
8. Desemperfio Extra rol 4.81 .56 .70 .87

Nota. Las correlaciones se presentan a nivel individual (por debajo de la diagonal) y a nivel de
equipo (por encima de la diagonal); consistencia interna (Alpha de Cronbach en la diagonal entre

paréntesis).” p <.001; J = Justicia
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1 2 3 4 5 6 7 8
(.98) 97" 79" 67" 79" 90" 81" 80"
92" (.97) 82 70" 78" 87" 79" 78"
68" 71" (.96) 88" 76" 72" Vil 67"
52" 55" 82" (.95) 69" 67" 70" 68"
53" 56" 60" 55" (.92) 83" 87" 84"
73" 72" 63" 54" 66" (.92) 87" 90"
55" 56" 55" 53" 65" 69" (.95) 91"
50" 50" 52" 54" 65" 66" 76" (.87)
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Tabla 2
Indices de ajuste para los Modelos de Ecuaciones Estructurales (N = 100 equipos
de trabajo)
Modelos X2 gl ¥ gl TLI

M, 88.35 37 2.38 .96

M, 86.67 36 241 95

M, 64.98 30 2.166 97

M, 63.23 29 2.180 97

M, 248.21 48 6.20 .84

M 222.81 40 5.57 .86

A2

Nota. %2 = Chi-square; gl = degrees of freedom; %/ gl = Absolute Goodness of Fit Index; TLI =
Tucker-Lewis Index; IFI = Incremental Fit Index; CFI = Comparative Fit Index; NFI = Normed Fit
Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; AIC = Akaike Information Criterio.
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IFI CF1 NFI RMSEA AIC

.97 .97 .95 .10 168.30
97 97 95 A2 168.70
.98 98 .96 .10 134.98
.98 .98 .96 .10 135.22
.88 .88 .86 23 300.21
.89 .89 .88 22 272.81
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Discusion

El objetivo del estudio era analizar el rol mediador de la confianza horizontal y la
resiliencia colectiva entrelajusticia organizacional en cada una de sus dimensiones
(i.e., justicia distributiva, procedimental, informacional e interpersonal) y el
desempenio laboral en sus dos dimensiones (i.e., intra rol y extra rol) a nivel de
equipo de trabajo basandonos en el Modelo HERO (Salanova, Llorens et al.,

2012).

El presente estudio da apoyo al Modelo HERO (Salanova et al., 2019;
Salanova, Llorens et al., 2012), proporcionando evidencia en relacion a sus tres
componentes: (1) practicas y recursos organizacionales saludables (i.e., justicia
organizacional); (2) empleados saludables (i.e., confianza horizontal y resiliencia
colectiva) y (3) resultados organizacionales saludables (i.e., desempeno laboral)
mediante datos agregados a nivel de equipo de trabajo. Ademas, contribuye a la
comprension sobre la relacion entre dos variables contempladas en el componente
de “empleados saludables” del Modelo HERO (Salanova, Llorens et al., 2012), es
decir, la confianza horizontal y la resiliencia colectiva mediante datos agregados

a nivel de equipo de trabajo.

El andlisis preliminar de correlaciones entre las escalas indico que todas
las dimensiones de las variables del estudio correlacionaban de forma positiva y
significativamente. Por otro lado, los resultados de los Modelos de Ecuaciones
Estructurales con datos agregados a nivel de equipo de trabajo ponen en relieve,
de manera inesperada, que el modelo alternativo M,, en el que se consideraban
tres dimensiones (y no cuatro como en el modelo M) de la justicia organizacional,
es decir, se consider¢ a la justicia informacional e interpersonal como una sola
dimensién (i.e., justicia interaccional), mostré mejor ajuste que el modelo

propuesto M.
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Este resultado se relaciona con lo que aporta la literatura referida a las
dimensiones de la justicia interaccional. De hecho, a medida que aument6 el
interés por la justicia interaccional, se han desarrollado diferentes enfoques de
medicion para su estudio. Es por ello, que en el estudio de la justicia interaccional
los/as investigadores/as deciden si considerar usarla como dos dimensiones o
una unica dimension en funcioén de la investigacion que van a llevar a cabo (Dai

& Xie, 2016).

De los diferentes modelos hipotetizados, fue el M, el que ofrecié mejor
ajuste respecto al modelo original propuesto. De este modo, los resultados del
analisis SEM, dan evidencia que permitiria sefialar que la confianza horizontal
y la resiliencia colectiva median de forma total la relacion entre la justicia
organizacional (ie., justicia distributiva, procedimental e interaccional) y
el desempefio laboral (ie., intra rol y extra rol) de los equipos de trabajo.
Estos resultados van en consonancia con la evidencia previa, en la que se ha
demostrado como la confianza organizacional (i.e., confianza horizontal) tiene
un rol mediador entre las practicas y recursos organizacionales, el bienestar
de los/as profesionales/equipos de trabajo y los resultados organizacionales
(i.e., desempeno laboral) (Acosta et al., 2011; Costa & Anderson, 2011; Olvera
et al., 2017; Palanski et al., 2011; Tan & Lim, 2009). Ademds, los resultados de
la investigacion aportan evidencia en relacion a la confianza horizontal como
variable predictora de la resiliencia colectiva, ambas a nivel de equipo de trabajo.
Siendo asi, en relacion al bienestar, Omar (2015) manifiesta que los estudios
relacionados con la justicia organizacional coinciden en que ésta fomenta el
bienestar delos trabajadores (i.e., resiliencia colectiva) considerando la mediacién
de terceras variables; siguiendo esta argumentacién ¥, en el caso que nos ocupa,

podria ser la confianza horizontal.

A modo general, los resultados del estudio aportan evidencia de

que la percepcion de justicia y confianza organizacional por parte de los/as

96



CAPITULO 3

El rol de la justicia organizacional en el contexto sanitario

trabajadores/as y equipos de trabajo son variables predictoras del desempeno
laboral. Ademas, se pone en valor a la confianza horizontal como variable
potenciadora y predictora de la resiliencia, ambas mediadoras entre la
percepcion de justicia organizacional y desempefio laboral de los equipos de

trabajo.

Implicaciones tedricas

La justificacion tedrica de la presente investigacion se apoya en la teoria de
intercambio social (Blau, 1964) considerada como acciones voluntarias de
las personas influenciadas por la retribuciéon que espera recibir de los demas
mediante el intercambio social. Segliin esta teoria, la justicia interaccional
percibida como un recurso de intercambio social fomentaria la confianza
horizontal y la resiliencia de los equipos de trabajo. Por otra parte, la justicia
distributiva y procedimental, sustentada en la Teoria de la Equidad Adams
(1966), justifica cdmo estas percepciones se sustentan en recursos instrumentales
y econémicos y que influyen en la confianza horizontal y la resiliencia de los
equipos de trabajo (Mubashar et al., 2022; R. L. Rodriguez et al., 2014). De
manera que, esa percepcion comun de justicia organizacional puede dar lugar a
que surjan procesos de interaccion entre los/as trabajadores/as y que generen una
percepcion compartida de la confianza horizontal y resiliencia colectiva (entre
los/as trabajadores/as del equipo) (Torrente et al., 2012). Cuando los recursos
organizacionales son proporcionados de manera justa se fomenta la confianza
horizontal entre los miembros del equipo de trabajo y hace que estos sean

resilientes lo que hace que aumente el desempefio laboral de los mismos.

El estudio contribuye a la literatura aportando evidencia sobre la
importancia de la confianza horizontal y la resiliencia colectiva como variables

mediadoras entre la percepcion de justicia organizacional y el desempefio laboral
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a nivel de equipos de trabajo. Ademas, la investigacion estd centrada en contexto
sanitario, destacando el valor fundamental que tiene los equipos de trabajo como

estructura clave de la organizacion sanitaria (Olvera et al., 2017).

Los resultados del presente estudio siguen poniendo en relieve la
necesidad de seguir invirtiendo en recursos organizacionales como es la justicia
organizacional que generen confianza, bienestar en los profesionales y los

resultados organizacionales anhelados.

Implicaciones practicas

Los resultados del presente estudio aportan evidencia para el contexto de las
organizaciones sanitarias, seflalando la necesidad de poner en marcha estrategias
que sean percibidas por los/as trabajadores/as y equipos de trabajo como justas,
de manera que potencie la confianza horizontal entre los miembros de los equipos
de trabajo y el bienestar de los mismos, considerando el impacto en el desempefio
de los equipos y por tanto en los resultados de la organizacion. Ademas, la
evidencia de los resultados de esta investigacion es crucial para la direccion de
estas organizaciones en cuanto se postula que cuando las organizaciones invierten
en justicia organizacional, se desencadena un proceso motivacional donde los/as
trabajadores/as confian en su organizacion, afrontan de mejor manera las crisis
y tienen un desempefio sobresaliente tanto en sus tareas contractuales como en

conductas prosociales.

Limitaciones e Investigaciones Futuras

El estudio presenta diferentes limitaciones. En primer lugar, se trata de un
estudio transversal. En segundo lugar, los datos fueron obtenidos a través de

medidas autoinformes; sin embargo, hay que considerar que los datos fueron
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considerados como medidas colectivas a nivel de equipo por los que aumenta
la validez de las puntuaciones que se obtuvieron. Ademas, se realizo el test de
Harman, cuyos resultados mostraron que no existe un ajuste adecuado, por lo que
el sesgo de la varianza comuin no afecta los datos del estudio. Por ultimo, y como
tercera limitacion, se tratd de una muestra de conveniencia; no obstante, hay
que considerar que los/as participantes en el estudio pertenecen a organizaciones

sanitarias diferentes lo que nos permite tener una vision mas cercana a la realidad.

Con vistas a investigaciones futuras y dadas las caracteristicas de la
organizacién sanitaria, habria que considerar estudios teniendo en cuenta
diferentes niveles de analisis y desde una perspectiva multinivel, asi como, el
disefo de estudios longitudinales para ampliar el campo de conocimiento sobre
el rol de la confianza horizontal en una organizacion de tanta complejidad como

es la sanitaria.
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CAPITULO 4

FUENTES DE CONFIANZA EN EL CONTEXTO
SANITARIO: UNA RELACION MULTINIVEL
CON EL WORK ENGAGEMENT Y LOS
RESULTADOS ORGANIZACIONALES

Resumen

En el presente estudio se analizé el rol mediador de la justicia interaccional y
la confianza horizontal entre el liderazgo transformacional y los resultados
organizacionales (i.e., desempeno laboral y calidad de servicio) a nivel de equipos
de trabajo y la relacion transnivel de la confianza horizontal de los equipos con
el desempeno laboral a nivel individual controlando esta relaciéon por el work
engagement. La muestra corresponde a 1638 trabajadores/as agrupados en 116
equipos de trabajo pertenecientes a 28 centros hospitalarios de Espafa. En primer
lugar, el analisis de Modelos de Ecuaciones Estructurales revel6 que, tal como se
esperaba, a nivel de equipos de trabajo la justicia interaccional y la confianza
horizontal median de forma total la relacion entre el liderazgo transformacional
y los resultados organizacionales (i.e., desempefio laboral y calidad de servicio).
En segundo lugar, los resultados de los Modelos Jerarquicos Lineales, mostraron
una relacion positiva entre el work engagement y el desempefio a nivel individual.
Por ultimo, el analisis multinivel reveld que no existe relacion transnivel entre la
confianza horizontal a nivel de equipo y el desempefio individual controlado por

el work engagement.

Palabras clave: confianza horizontal, recursos organizacionales, resultados organizacionales
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Introduccion

La confianza constituye un elemento muy importante en el contexto
organizacional, de larga historia y con un papel muy destacado en la
investigacion, existiendo una creciente evidencia sobre la importancia que tiene
la confianza a diferentes niveles para las organizaciones (Fulmer & Gelfand,
2012). La confianza organizacional posibilita que los/as trabajadores/as puedan
desarrollar sus fortalezas, por lo que tiene una influencia positiva en el bienestar
laboral y los resultados organizacionales, debido a que no se trata s6lo de un
estado psicoldgico, sino que fomenta conductas y comportamientos positivos
como puede ser, por ejemplo, el desempeno laboral (Costa & Anderson, 2011;

Salanova et al., 2019).

Alolargo delos afios las organizaciones han evolucionado hacia modelos
y estructuras mas horizontales y mas centradas en los equipos de trabajo, con
diferentes enfoques y formas de gestién mas colaborativas (Costa, 2003; Costa
& Anderson, 2011). Las organizaciones, actualmente, se caracterizan por su
estructura multinivel, por lo que para ampliar el campo de conocimiento sobre la
confianza organizacional es importante considerarla desde los diferentes niveles
de analisis, es decir, a nivel individual, a nivel de equipo de trabajo y a nivel

organizacional (Fulmer & Gelfand, 2012; Puusa & Tolvanen, 2006).

En esta linea, la organizacion sanitaria, de estructura multinivel, se
caracteriza precisamente por su gran complejidad, destacandose en todos
los estamentos implicados el cardcter multidisciplinar y multicultural de la
organizacion y en el que, precisamente, el equipo de trabajo tiene un importante

valor (Fernandez & Mosquero, 2012; Olvera et al., 2017).

En el entorno laboral de la organizacién sanitaria, entornos de trabajo

de atencidn a la salud, la confianza es un elemento crucial para determinar el
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bienestar laboral, el desempefio de los/as trabajadores/as, la calidad de servicio
y el compromiso con la organizacién (Spence Laschinger, Finegan, & Shamian,

2001; Salanova et al., 2019; Salanova, Rodriguez et al., 2012).

Ademas, la confianza organizacional es considerada como una
variable mediadora entre los recursos (i.e., liderazgo transformacional, justicia
organizacional) y los resultados de la organizacién (i.e., desempefio, calidad
de servicio) (Salanova et al.,, 2019; Salanova et al., 2021). Asi mismo, Fulmer y
Gelfand (2012) muestran como la investigacion sobre la confianza organizacional
ha estado enfocada en su mayor parte en estudios a nivel individual, centrandose

en menor medida a nivel de equipo y organizacional.

Por lo tanto, en el presente estudio se analizan los antecedentes y
consecuencias de la confianza organizacional (i.e., confianza horizontal) en dos
niveles (i.e., nivel de equipo de trabajo, nivel individual) en el contexto sanitario y
basado en el Modelo HERO (HEalthy & Resilient Organizations Model; Salanova,
Llorens et al., 2012).

Antecedentes teoricos e
hipotesis de la investigacion

La literatura ha considerado la importancia que tiene la confianza en el ambito de
las organizaciones, sin embargo, atin no existe un consenso sobre su definicion
(Salanova et al., 2019). Fulmer y Gelfand (2012) en una revision sistematica,
revelan que en la mayoria de las definiciones sobre confianza organizacional se
distinguen dos aspectos claves que son, las expectativas positivas y la voluntad de

aceptar la vulnerabilidad.

Mayer et al. (1995) definen la confianza como:
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Lavoluntad de una parte a hacerse vulnerable a las acciones de otra parte,
basada en la expectativa de que ésta va a llevar a cabo una conducta
significativa (beneficiosa) para el que confia, independientemente de su
capacidad de control de aquella. (p. 712)

Para Rousseau et al, (1998) la confianza se refiere a “un estado
psicologico que comprende la intencidon de aceptar la vulnerabilidad basada en
expectativas positivas de las intenciones o el comportamiento de otro” (p. 395).
Posteriormente, Tan y Lim (2009) definen confianza organizacional como “la
voluntad de los empleados a ser vulnerables a las acciones de su organizacion,

sin que los empleados tengan control sobre estas acciones y conductas” (p. 46).

La evidencia previa muestra como las practicas y recursos organizacionales
son importantes para el desarrollo de la confianza organizacional y como ésta,
a su vez, tiene consecuencias positivas en el bienestar laboral y en los resultados
organizacionales (Salanova et al., 2019). Por ejemplo, Spence Laschinger, Finegan
y Shamian (2001), realizaron una investigacion centrada en 412 enfermeras que
trabajaban en hospitales urbanos de una provincia de Canada, cuyos resultados
apoyan como el empoderamiento profesional se relaciona positivamente con las
percepciones de confianza que, al mismo tiempo, mejoran el bienestar laboral en
términos de satisfaccion y compromiso organizacional. En este mismo sentido, Guh
etal. (2013) en un estudio realizado en el contexto universitario en el que participaron
315 profesores/as de diferentes universidades destacaron el rol mediador de la
conflanza organizacional entre las percepciones de justicia organizacional y los
comportamientos de ciudadania organizacional. Finalmente, Bartram y Casimir
(2007) llevaron a cabo un estudio dirigido a 150 trabajadores/as de una empresa
call-center de Australia cuyos resultados muestran la relacion positiva del liderazgo
transformacional de los/as supervisores/as percibido por los/as trabajadores/as
con la confianza en el/la lider y ésta a su vez se relaciona de forma positiva con el

desemperfio laboral de los/as trabajadores/as.
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En esta linea Salanova, Llorens et al. (2012) y en el marco de la
Psicologia Ocupacional Positiva, introducen el concepto de Organizacion
Saludable y Resiliente HERO (HEalthy & Resilient Organization), que la define
como “aquella que realiza esfuerzos sistematicos, planificados y proactivos para
mejorar los procesos y resultados de los empleados y de la organizacién” (p.
788). Ademas, es resiliente porque ante situaciones y circunstancias adversas,
los/as trabajadores/as y equipos de trabajo, tienen la capacidad de afrontar esas
situaciones criticas, sobreponerse a ellas, mantener su funcionamiento y salir

fortalecidos (Salanova et al., 2019).

El Modelo HERO es un modelo heuristico, sustentado por la
evidencia empirica que permite la evaluacion y desarrollo de Organizaciones
Saludables. El modelo identifica tres bloques o componentes clave que muestran
interdependencia entre si: (1) “los recursos (i.e., recursos sociales y de tarea) y
las practicas organizacionales saludables” referidas al desarrollo de estrategias
orientadas a que la organizacion logre sus metas; (2) “empleados saludables”
relacionados con el bienestar psicosocial de los/as trabajadores/as y equipos
de trabajo (i.e., confianza organizacional, work engagement) y; (3) “resultados
organizacionales saludables” relacionados, por ejemplo, con el desempefio laboral
y la calidad de servicio (Salanova et al., 2014; Salanova et al., 2019; Salanova,

Llorens et al., 2012).

Ademas, las autoras proponen una metodologia para la evaluacion y
desarrollo de las HERO que van un paso mas alld, debido a que: (1) contempla
la combinacion de metodologia cualitativa y cuantitativa, (2) toma en cuenta la
participacion de los distintos agentes clave de la organizacion (i.e., trabajadores/
as, supervisores/as; directivos/as), (3) las herramientas de medida tienen un
enfoque grupal (i.e., equipo de trabajo) y organizacional, (4) permite el analisis
de datos a nivel colectivo con una perspectiva multinivel y (5) aporta una visiéon

macro (i.e., individual, equipos, organizacional).
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Por tanto, en base al Modelo HERO, la confianza organizacional
forma parte del segundo componente llamado “empleados saludables”. Asi
mismo, el modelo contempla dos dimensiones de la confianza organizacional:
la confianza vertical, referida al grado en que los/as trabajadores/as confian
en las acciones de sus superiores o de la organizacion en la que trabajan, y la
confianza horizontal referida al grado en el que los/as trabajadores/as confian
en las personas con las que trabaja y disfrutan con ellas (Salanova et al., 2019;

Salanova, Llorens et al., 2012).

Por otro lado, Costa (2003) resalta la importancia de profundizar en
el estudio de la confianza considerando los equipos de trabajo y muestra como
la confianza de los miembros del equipo de trabajo (i.e., confianza horizontal)
se relaciona positivamente con el desempefio. Otras investigaciones a nivel de
equipo de trabajo muestran, por ejemplo, como la confianza media la relaciéon
entre los recursos (i.e., trabajo en equipo) y el bienestar de los equipos (ie.,
work engagement) (Acosta et al., 2019). Asimismo, un metaanalisis de 55
estudios empiricos que englobaba 3671 equipos de trabajo, evidencia la relacion
positiva entre la confianza y el desempefio a nivel de equipo (Morrissette &
Kisamore, 2020). Ademas, cémo la confianza del equipo media la relacion entre
el liderazgo transformacional y el desempenio del equipo, tal como muestra un
estudio realizado en una muestra de 137 estudiantes universitarios agrupados
en 44 equipos (Boies et al., 2015). Parece ser que los equipos se han vuelto una
caracteristica esencial para la mayoria de las organizaciones y la confianza ha
sido reconocida como un constructo mediador entre los recursos sociales y los
resultados a nivel de equipo (Chou et al., 2013). Por otro lado, investigadores/as
consideran la necesidad de seguir profundizando en el estudio de la confianza
organizacional teniendo en cuenta diferentes niveles de analisis (Fulmer &

Gelfand, 2012; Guinot & Chiva, 2019).
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Liderazgo transformacional, justicia interaccional y confianza
horizontal

La investigacion ha mostrado un gran interés por el estudio del liderazgo
transformacional en el contexto de las organizaciones (Molero et al, 2007).
Desarrollado por Bass (1985), el lider transformacional provoca cambios en los
valores, prioridades y actitudes de sus seguidores y los motiva provocando un
desempeiio mas alla de sus expectativas, asi como, que alcancen su maximo potencial
(Bass & Avolio, 1994). El/la lider transformacional se trata de aquella persona que
sabe guiar a los/as demas hacia un fin que es percibido como compartido y que,
ademas, alcanza el compromiso de los/as trabajadores/as, de los equipos de trabajo,

asi como el de la organizacion (Salanova, 2008; Salanova et al., 2019).

Un estudio llevado a cabo por Rafferty y Griffin (2004), identifica cinco
dimensiones en el liderazgo transformacional: (1) vision: expresion de una imagen
idealizada del futuro basada en los valores de la organizacion; (2) comunicacion
inspiracional: mensajes positivos sobre la organizaciéon y declaraciones que
generen confianza y motivacion; (3) estimulacién intelectual: promueve el interés
de los empleados a pensar el problema de nuevas maneras; (4) apoyo: el lider se
preocupa por sus empleados y tiene presente sus necesidadesy (5) reconocimiento
personal: recompensar y reconocer el esfuerzo y los logros alcanzados. En el
Modelo HERO (Salanova, Llorens et al., 2012), el liderazgo transformacional esta
contemplado en el primero de sus componentes, concretamente el referido a los

recursos organizacionales (i.e., recursos sociales).

Durante décadas, la investigacion ha estado centrada en las relaciones
directas del liderazgo transformacional en los resultados organizacionales (i.e.,
desempenio laboral), aunque las investigaciones han evolucionado para centrarse
en los ultimos afos en estudiar los mecanismos psicoldgicos mediadores entre esas

relaciones, como pueden ser la confianza y la justicia organizacional (Katou, 2015).
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La justicia organizacional se refiere a las percepciones que los/as
trabajadores/as tienen en relacion a lo que es justo en la organizacién para la que
trabajan (Greenberg, 1987). La literatura identifica tres dimensiones principales
en la justicia organizacional. En primer lugar, la justicia distributiva, referida
a la percepcion de justicia (i.e., equidad) de los/as trabajadores/as en relacion a
la distribuciéon de recompensas (Adams, 1966). En segundo lugar, la justicia
procedimental referida a la percepcién que tienen los/as trabajadores/as en
relacion a como de justos son los procedimientos mediante los cuales se toman las
decisiones (Thibaut & Walker, 1975). En tercer lugar, Bies y Moag (1986) introduce
la dimension de la justicia interaccional relacionada con las formas de interaccion,
la percepcion de justicia de los/as trabajadores/as en el trato interpersonal en la
toma de decisiones, esto es, referida a la sensibilidad con la que se comunica las
decisiones. Ademas, Greenberg (1993) subdivide la justicia interaccional en dos
dimensiones que las identifica como justicia interpersonal, en relacion al grado en
el que los/as trabajadores/as perciben un trato respetuoso y digno en relacién a la
toma de decisiones y la justicia informacional en relacion al grado de informacién
aportada por los/as superiores en relacion a los procedimientos adoptados y a la

distribucion de las recompensas (Dai & Xie, 2016).

Dirks y Ferrin (2002), llevaron a cabo un metaanalisis, concretamente
basado en 106 estudios (27103 participantes) centrado en la confianza organizacional
y sus antecedentes, donde explora las relaciones primarias de la confianza con el
liderazgo y otros constructos como la justicia organizacional. Entre los resultados
del metaanalisis se destaca como el liderazgo (i.e., liderazgo transformacional) se
relaciona positivamente con la confianza y con la justicia organizacional (i.e., justicia
interaccional). También se evidencian las relaciones positivas entre la confianza y
resultados, y aconseja que la investigacion futura esté enfocada en analizar los procesos
de mediacion que pudieran estar involucrados. Otro metaanalisis realizado por Akar

(2018) con un total de 43 estudios y una muestra 22859 participantes, centrado en
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organizaciones educativas, mostraron una alta correlacion entre el liderazgo, justicia
organizacional y confianza. En el Modelo HERO, la justicia interaccional estaria
considerada como un elemento del primer componente denominado “practicas y
recursos organizacionales saludables’, concretamente referido a recursos sociales
(i.e., justicia informacional, justicia interpersonal) (R. L. Rodriguez et al., 2014;

Salanova et al., 2019).

En base a lo expuesto se plantea la siguiente hipdtesis de investigacion:

Hipotesis 1: A nivel de equipo, la justicia interaccional (i.e., justicia
informacional y justicia interpersonal) media de forma total la relacién entre

el liderazgo transformacional y la confianza horizontal.

Recursos, confianza horizontal y resultados organizacionales
saludables

Una organizacion saludable invierte en practicas saludables y recursos
organizacionales (i.e., liderazgo transformacional, justicia interaccional) que
puedan fomentar el bienestar laboral y que, por tanto, puedan desarrollar
resultados organizacionales como son, por ejemplo, el desempefio laboral de
los/as trabajadores/as, de los equipos de trabajo, de la organizacion y, también,
la calidad de servicio (Salanova et al., 2019). El desempeiio laboral y la calidad
de servicio de los equipos de trabajo forman parte del componente “resultados

organizacionales saludables” del Modelo HERO (Salanova, Llorens et al., 2012).

El desempeiio laboral, indicador de resultado organizacional, se refiere
a “las acciones y comportamientos que esta bajo el control del individuo y
que contribuyen a los objetivos de la organizacion” (Rotundo & Sackett, 2002,

p.66). Para Motowidlo y Keil (2012) se define como “un valor esperado para la
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organizacion de episodios discretos de comportamiento que una persona lleva
a cabo durante un periodo de tiempo estandar” (p. 91). Destacan, por tanto,
el desempefio como una propiedad del comportamiento y un valor esperado
para la organizacion. A nivel de equipo el desempeno estaria referido a los
comportamientos, en este caso, de los equipos de trabajo y que van a contribuir a

los objetivos de la organizacion (Borman & Motowidlo, 1997).

Se contempla dos dimensiones del desempefio laboral: el desemperio intra
rol referido a aquellos comportamientos o conductas de los/as trabajadoras/es
propias del puesto de trabajo, actividades relacionadas con el trabajo formal y el
desemperio extra rol referido a aquellos comportamientos, tareas que van mas alla de
las actividades relacionadas con el trabajo formal, que son voluntarias, positivas y

que contribuyen a la base técnica de la organizacion (Goodman & Svyantek, 1999).

La calidad de servicio es otro indicador de buen resultado que depende
del ajuste entre el servicio recibido por parte del usuario/a y las expectativas del
servicio que se espera recibir por parte de la organizacion (i.e., organizacion
sanitaria). Ademas, la calidad de servicio es un buen indicador del 6ptimo
funcionamiento de la organizacién y que conduce a la mejora de la satisfaccion
del usuario/a, de los/as trabajadores/as, equipos de trabajo y del rendimiento de

la organizacién (Mahdikhani & Yazdani, 2020; Salanova et al., 2019).

Con respecto a la confianza y en relacién a los recursos y resultados
organizacionales, la confianza organizacional a nivel de equipos de trabajo (ie.,
confianza horizontal) es considerada como una variable mediadora entre los
recursos organizacionales (i.e., liderazgo transformacional y justicia interaccional)
y los resultados organizacionales (i.e., desempefio laboral y calidad de servicio).
Muestra de ello, lo aportan investigaciones como es el estudio llevado a cabo por
Mahdikhani y Yazdani (2020) sobre el papel mediador de la confianza interpersonal

entre el liderazgo transformacional y el desempefio del equipo y la calidad de
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servicio. Por otro lado, Salanova et al. (2021) en un estudio llevado a cabo con una
muestra de 890 trabajadores/as de 177 equipos de trabajo y supervisores/as de
esos equipos, mostraron (a nivel de equipos) como la confianza horizontal
media la relacion entre los recursos de tarea y sociales y, el desempefio de los
equipos evaluados por los/as supervisores/as. Ademas, Jong et al. (2016), en
un metaanalisis sobre confianza horizontal llevado a cabo con 112 estudios
que contemplaban una muestra de 7763 equipos, evidenciaron la relacion
positiva que la confianza horizontal tiene con el desempeio laboral a nivel de
equipos de trabajo y, ademas, sefialan la necesidad de seguir profundizando en
la investigacion de la confianza horizontal. Por tltimo, Yorulmaz et al. (2021)
realizaron un metaanalisis incluyendo 34 estudios con una muestra total de
17271 participantes sobre la relacion entre las percepciones de justicia y la
confianza organizacional de docentes, aportando evidencia sobre la relacion

positiva entre estas variables.

Por tanto, en relacidn a lo expuesto, se plantea la segunda hipoétesis

de estudio:

Hipotesis 2: A nivel de equipo, la justicia interaccional y la confianza
horizontal media de forma total la relacion entre el liderazgo transformacional
y resultados organizacionales (i.e., desemperio intra rol, desemperio extra rol y

calidad de servicio).

Efectos transnivel sobre el work engagement y el desempeno
laboral

El work engagement se define como “como un estado mental positivo relacionado

con el trabajo que se caracteriza por vigor, dedicacion y absorcion” (Schaufeli et
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al., 2002, p. 74), donde el vigor se refiere a altos niveles de energia y resistencia
mental en el trabajo; la dedicacion, a estar fuertemente involucrado e identificado
en el propio trabajo con manifestacion de entusiasmo, orgullo y desafio y; la
absorcion, referida al estado de total concentracion y disfrute de las tareas que
se estd llevando a cabo, con la sensacion de que el tiempo “pasa muy rapido”

(Acosta et al., 2011; Salanova et al., 2019; Salanova, Llorens et al., 2012).

En el Modelo HERO, el work engagement forma parte del componente
“empleados saludables”. Investigaciones llevadas a cabo han demostrado como el
work engagement tiene un impacto positivo en los resultados de la organizacion,
como es, el desempefio laboral y calidad de servicio (Hernandez et al., 2014;
Llorens et al., 2007; Torrente et al., 2012). Ademads, estudios sitiian a la confianza
organizacional como un antecedente del work engagement (Acosta et al., 2011;

Acosta et al., 2015).

Hasta ahora, se evidencia poca investigacion que explique los efectos
transnivel de la confianza a nivel de equipo de trabajo como variable mediadora,
entre los antecedentes y consecuentes de la misma (Salanova et al., 2021). Por

tanto, se plantea de forma exploratoria las siguientes hipdtesis de estudio:

Hipotesis 3: A nivel individual, el work engagement se relaciona de forma

positiva con el desemperio laboral.

Hipotesis 4: La confianza horizontal a nivel de equipo presenta una relacion
transnivel positiva con el desemperio de los/as trabajadores/as controlando

esta relacion por el work engagement, a nivel individual.

En la Figura 1, se presenta el modelo de investigacion con variables del

estudio en diferentes niveles de analisis, asi como las hipdtesis del estudio.
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Meétodo

Participantes y Procedimiento

La muestra esta compuesta por 1638 trabajadores/as agrupados en 116 equipos
de trabajo pertenecientes a 28 centros hospitalarios de Espafa. Se trata de una
muestra representativa con un margen de error de .03 para un nivel de confianza
del 95%. En cuanto a la media de edad de los/as trabajadores/as que participaron
en el estudio se situd en los 44 afios (DT = 11) y el 79% fueron mujeres. Con
respecto a la vinculacion laboral, el 69% de los/as profesionales que participaron
en el estudio contaban con un contrato laboral de caracter indefinido y, ademas,
la antigiiedad laboral media en la organizacion fue de 5.45 afios (DT = 1.36).

Finalmente, la media del tamafio de los equipos fue de 15 miembros (DT=7.71).

Se tuvo en cuenta como criterio de inclusion de la muestra, de acuerdo a
McCarthy (1992), solo aquellos/as profesionales cuya antigiiedad en la empresa
fuese mayor o igual a seis meses, ya que de esta manera los/as profesionales
habrian superado las primeras etapas del proceso de socializacion laboral y, de

esta manera, la respuesta a los cuestionarios fuera lo mas ajustada a la realidad.

La investigacion se centra en los equipos de trabajo, formados por
profesionales de los centros sanitarios que comparten responsabilidades y

liderados por un/a supervisor/a, responsable del equipo (George, 1990).

El procedimiento llevado a cabo, sigui6 las fases contempladas en
metodologia HERO (Salanova, Llorens et al., 2012): (1) se contactd con las
direcciones de los centros hospitalarios para solicitar su participacion en el
estudio; (2) tras la aceptacion por parte de las direcciones de los centros sanitarios,
se planificaron y llevaron a cabo reuniones dirigidas a los/as supervisores/as
referentes de los equipos de trabajo en las que les informaban con detalle los

aspectos y el procedimiento para llevar a cabo, ademas de los aspectos éticos y
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legales contemplados y; (3) los/as profesionales de los equipos que decidieron
participar de forma voluntaria en el estudio, cumplimentaron un cuestionario
online. La confidencialidad fue garantizada en todo momento, en cumplimiento

con la normativa vigente de Proteccion de Datos de Cardcter Personal.

Medidas

Nivel de Equipos. En estos constructos el referente fue el equipo (i.e., “Ahora

conteste pensando en su equipo de trabajo”).

o Liderazgo Transformacional. Fue evaluada mediante las cinco dimensiones
del cuestionario de Rafferty y Griffin (2004) y adaptado al castellano
por Salanova, Llorens et al. (2012). Para responder a los items, los/as
trabajadores/as debian pensar en su supervisor/a inmediato. La escala
total esta compuesta por 15 items distribuidas en cinco dimensiones que se
responden a través una escala tipo Likert de 0 (Totalmente en desacuerdo)
a 6 (Totalmente de acuerdo): (1) Vision, tres items (e.g., “Comprende
perfectamente cudles son los objetivos del grupo”; alpha = .91); (2)
Comunicacién inspiracional, tres items (e.g., “Nos anima a ver los cambios
como situaciones llenas de oportunidades”; alpha = .94); (3). Estimulacién
intelectual, compuesto por tres items (e.g., “Tiene ideas que nos estimulan
a repensar algunas cosas que nunca antes nos habiamos planteado”; alpha
=.94); (4) Apoyo, tres items (e.g., “Vela porque nuestros intereses se tengan
en cuenta”; alpha = .95); y (5) Reconocimiento, tres items (e.g., “Nos elogia

cuando hacemos un trabajo mejor de lo habitual’; alpha = .97).

o Justicia Organizacional. Fue evaluada a través de la escala de justicia
organizacional de Colquitt (2001) en su version espafola (Diaz-
Gracia et al., 2014) que se incluy6 en el cuestionario HERO (Salanova,

Llorens et al., 2012) adaptado a nivel grupal. De la escala completa
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que contempla cuatro dimensiones, se consideraron para este estudio
las dimensiones de justicia informacional y justicia interpersonal (i.e.,
justicia interaccional), que se responden en una escala tipo Likert de 0
(Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo): (1) justicia
informacional compuesta por cinco items (e.g., “Nuestro supervisor
es sincero en la comunicacion con nosotros”; alpha = .96), (2) justicia
interpersonal compuesta de cuatro items (e.g., “Nuestro supervisor nos

trata de manera adecuada”; alpha = .95).

+ Confianza horizontal. Se midio a través del cuestionario de McAllister
(1995) adaptado e integrado en el cuestionario HERO a nivel grupal
(Salanova, Llorens et al., 2012). La escala estd formada por cuatro
items (alpha = .92) distribuidos en dos indicadores observables (con
dos items cada uno) que se responden en una escala tipo Likert de 0
(Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo). Un ejemplo
de item es: “Los trabajadores de mi equipo de trabajo, podemos hablar
libremente con los compaifieros sobre posibles dificultades que tenemos

en el trabajo”.

« Resultados Organizacionales Saludables. En este apartado se consideraron
tres dimensiones: Desemperio laboral intra rol, desempefio laboral extra
rol y calidad de servicio. El desemperio laboral, se evalud a través de una
adaptacion de la escala de desempenio de Goodman y Svyantek (1999)
integrada en el cuestionario HERO (Salanova, Llorens et al., 2012). Consta
de seis items distribuidos en dos dimensiones que se responden en una
escala tipo Likert de 0 (Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente de
acuerdo): (1) desempefio intra rol (tres items; e.g., “Los trabajadores de
mi equipo de trabajo, alcanzamos los criterios de desemperio establecidos’;
alpha =.95) y (2) desempefio extra rol (tres items; e.g., “Los trabajadores de

mi equipo de trabajo realizamos funciones que no son requeridas pero que
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mejoran la imagen de la organizacion™; alpha = .83). La Calidad de Servicio,
se evaluo a través de la escala de Parasuraman et al. (1998) integrada en
el cuestionario HERO (Salanova, Llorens et al., 2012). Consta de siete
items que se responden en una escala tipo Likert de 0 (Totalmente en
desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo). Un ejemplo de item es “Somos
capaces de ponernos en el lugar del usuario incluso cuando tiene necesidades

muy concretas” (alpha = .95).

Nivel individual. En estos constructos el referente fue los/as trabajadores/as a nivel

individual (i.e., “Ahora conteste pensando en sus percepciones individuales”).

« Work engagement. Se evalué mediante la version en espaiiol del Cuestionario
UWES (Utrecht Work Engagement Scale) para trabajadores/as (Schaufeli et
al., 2002; Schaufeli et al., 2006). Consta de nueve items, considerados como
una medida global de bienestar psicosocial laboral cuya respuesta se basa en
una escala de tipo Likert de 0 (Totalmente en desacuerdo) a 6 (Totalmente

de acuerdo) (e.g., “Soy fuerte y enérgico en mi trabajo™; “Estoy entusiasmado

con mi trabajo”; “Estoy concentrado en mi trabajo”; alpha = .92).

+ Desempefio laboral individual. Se evalu6 a través de una adaptacion de
la escala de desempenio de Goodman y Svyantek (1999) integrada en
el cuestionario HERO (Salanova, Llorens et al., 2012). Consta de seis
items, considerados como una medida global de desempefo laboral
cuya respuesta se basa en una escala tipo Likert de 0 (Totalmente en
desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo) (e.g., “Los trabajadores de mi
equipo de trabajo, alcanzamos los criterios de desemperio establecidos’;
“Los trabajadores de mi equipo de trabajo realizamos funciones que no son

requeridas pero que mejoran la imagen de la organizacién”; alpha = .91).
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Analisis de Datos

Utilizando el programa IBM-SPSS Statistics en su version 25.0 se realizaron
analisis descriptivos (i.e., medias, desviaciones tipicas y correlaciones) y el Alpha
de Cronbach con la base de datos individual. Debido a que el estudio se basa en
percepciones individuales y de equipo, se realizé el test de Harman (Podsakoft
et al., 2003) para evaluar la existencia o no del sesgo de la varianza comun. Para
realizar la agregacion de datos a nivel de equipo, se calcularon los indices de
acuerdo (Chen et al., 2004) de las variables liderazgo transformacional, justicia
interaccional (i.e., justicia informacional y justicia interpersonal), confianza
horizontal, calidad de servicio y desempefio grupal. El indice de acuerdo se
calculd mediante los Coeficientes de Correlacion Intraclase, CCIL y CCIZ) (se
esperan valores superiores a .12 y .60, respectivamente; Bliese, 2000; Glick,
1985). Finalmente, con la base de datos agregada (N=116) se calcularon analisis

descriptivos (i.e., medias, desviaciones tipicas y correlaciones) de las escalas.

Se realizaron Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM) para
estudiar la relacion a nivel de equipos del liderazgo transformacional, la justicia
interaccional (i.e., justicia interpersonal y justicia informacional), la confianza
horizontal y los resultados organizacionales saludables (i.e., desempefio intra rol,
desemperfio extra rol y calidad de servicio) de los equipos. En este caso se utilizd
el programa Analysis of Moment Structures (AMOS vs. 23.0). Para comprobar
la hipdtesis del estudio, se compararon dos modelos de mediacion: M,, modelo
propuesto, en el que la justicia interaccional y la confianza horizontal a nivel
de equipos de trabajo median de forma total la relacion entre el liderazgo
transformacional y los resultados organizacionales saludables (i.e., desempefo
intra rol, desempefio extra rol y calidad de servicio) de los equipos; M,, modelo
de mediacion parcial, en el que se considera también una relacién directa entre
liderazgo transformacional, justicia interaccional y resultados organizacionales

saludables a nivel de equipo. Siguiendo las recomendaciones de Kline (1998) para
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estudios de tipo transversal se puso a prueba un modelo alternativo: M, , donde

AP
el liderazgo transformacional y la justicia interaccional median la relacion entre
confianza horizontal y resultados organizacionales saludables (i.e., desempeno
intra rol, desempefio extra rol y calidad de servicio) a nivel de equipos. La
bondad de ajuste de los modelos se analizé considerando los siguientes indices
de ajuste: Chi-square (x?), la razén Chi-square sobre los grados de libertad (y*/
gl), y Root Mean Square Error Approximation, RMSEA. Un valor de p asociado a
Chi-square superior a .05 indica un buen ajuste; asi mismo, la razén Chi-square
(x*/gl) con valores inferiores a 2, indica buen ajuste. Valores de RMSEA menores
de .05 indican muy buen ajuste; mientras que valores superiores a .10 representan
un mal ajuste del modelo (Browne & Cudeck, 1993). Ademas, se utilizaron indice
de ajuste relativo como: Normed Fit Index, NFI; Tucker-Lewis Index, TLI o NNFI;
Comparative Fit Index, CFIL;y el Incremental Fit Index, IFI. Valores superiores .90
indican un buen ajuste (Hoyle, 1995). Ademas, se calcul6 el Akaike Information
Criterion (AIC; menor valor de AIC indican un mejor ajuste) para comparar
modelos competitivos no-anidados (Marsh et al., 1996). Se considera que, a

menores valores de AIC, mejor es el ajuste (Akaike, 1987).

Posteriormente, mediante la utilizacién del programa IBM-SPSS Statistics
en su version 25.0, se probaron las hipdtesis referidas a las relaciones transnivel
(i.e., Hipdtesis 4) de este estudio, se llevaron a cabo Modelos Multinivel o Modelos
Jerarquicos Lineales (Gavin & Hofmann, 2002). Para ello, y como primer paso
para realizar este tipo de modelos, se calculé el Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCI) para la variable dependiente, en este caso, el desempeiio laboral
individual. Lo anterior, se realizd, mediante el denominado Modelo ANOVA de
efectos aleatorios o Modelo Nulo. Este modelo permite observar la variabilidad
dentro de los equipos y entre los equipos, por tanto, se trata de un Modelo inicial
que acepta que los interceptos varian de manera aleatoria a través de los equipos

(Gonzalez-Roma, 2008). Es decir, evalta la interdependencia del desempeiio
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laboral a nivel individual, como variable independiente, que permitira advertir
el porcentaje de variable explicada por un nivel superior (i.e., nivel de equipo)

(Hox, 2010).

Una vez el Modelo ANOVA de efectos aleatorios o Modelo Nulo informa
que existe suficiente varianza explicada de un nivel superior se contintia con
los siguientes modelos multinivel. Por tanto, se continua con los siguientes tres
modelos: (1) Modelo de coeficientes de regresion aleatorios, llamado Modelo 1,
el cual nos ofrece informacion en relacion a las variables predictoras de Nivel
1, en este estudio se consider¢ a nivel individual el work engagement, teniendo
en cuenta la estructura de datos agregados y controlando por las covarianzas
del Nivel 2, es decir, nivel de equipos; (2) Modelo de interceptos como resultados,
llamado Modelo 2, el cual contempla las variables de Nivel 2 y Nivel 1 como
variables predictoras del intercepto de la ecuacion; esto es, la confianza horizontal
a nivel de equipos de trabajo (Nivel 2) y el work engagement individual (Nivel 1);
permitiendo comprobar el efecto y covarianzas de las variables de Nivel 2 sobre
variables de Nivel 1, y a la vez ,controla este efecto y covarianzas por variables
a nivel individual y variables a nivel de equipo y; (3) Modelo de interceptos y
pendiente de resultado, llamado Modelo 3, en el cual se tiene en consideracion el
work engagement individual y la confianza horizontal a nivel de equipos, como

variables predictoras de Nivel 1 y Nivel 2 respectivamente.

Es importante considerar que en los Modelos Jerarquicos Lineales o
Modelos Multinivel se considera al estimador x> o Chi-square como un indicador
de (buen) ajuste de los modelos que se ponen a prueba. Esto supone que, cada
modelo hipotetizado, el x> debe disminuir de forma significativa (Gonzalez-

Roma, 2008).

Otro aspecto relevante es el centrado de las variables del estudio en

los modelos multinivel. Esto quiere decir que: (1) En el Modelo 1, donde las
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variables se consideran a nivel individual (i.e., work engagement y desempeiio
laboral individual), fueron centradas a la media del grupo, debido a que permite
una mejor interpretacion al ajustar el estimador de la varianza entre equipos
(Hofmann et al., 2000); (2) En el Modelo 2, se centr6 a la gran media la confianza
horizontal a nivel de equipos, lo que permite disminuir el sesgo de regresiones
multivariada y contar con un mejor estimador (Bliese, 2000). Ademas, el
centrado a la gran media permite reducir entre los niveles la correlacion entre los
estimadores del intercepto y las pendientes, es decir, reduce la multicolinealidad
(Hofmann & Gavin, 1998) y; (3) En el Modelo 3 (modelo exploratorio), se calcula
una nueva variable que considera la interaccion entre confianza horizontal (a
nivel de equipos) y work engagement (a nivel individual) utilizando las variables

centradas al grupo (work engagement) y a la gran media (confianza horizontal).

Resultados

Analisis Descriptivos y Agregacion

En la Tabla 1 se presentan los resultados correspondientes a los analisis
descriptivos (i.e., media, desviacion tipica) y correlaciones de las variables de
estudio a nivel individual y a nivel de equipos. Asi mismo, se incorporan los
Coeficientes de Correlacién Intraclase (CCI, y CCIL) de las variables agregadas
del estudio. Partiendo de la base de que dichas variables surgen de percepciones
compartidas de los/as trabajadores/as del equipo y con el fin de justificar la
agregacion de los datos a nivel de equipos de trabajo (Chen et al., 2004), los
resultados obtenidos para los indices de consistencia a través de los Coeficientes
de Correlacion Intraclase, CCI, oscilaron entre .51 y .90 y los valores de CCI,
entre .80 a .91. De manera que, estos resultados dan apoyo a la agregacion de las

percepciones de los/as trabajadores/as a nivel de equipos de trabajo.
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Tabla 1
Andlisis descriptivos, correlaciones y Alpha de Cronbach (N,=1638/N,=116)

N Variables y Niveles M DT CCI CCI, 1 2 3

1 LT-Visién (N,) 437 123 .82 80 (.91/.92) .83*++ 81
2 LT-Comunicacién (N,) 442 131 .80 81 .93 (94/.93) .87
3 LT-Estimulacion (N,) 409 132 75 81 91" 94 (.94/.92)
4 LT-Apoyo (N)) 431 139 81 83 8IP g7 8o+
5 LT-Reconocimiento (N,) 435 145 .79 80 .85PHE geet gek
6  JO-Informacional (N,) 441 129 64 82 870 9Pt gowex
7 JO-Interpersonal (N.) 511 1.09 .62 84 74000 B 760
8 Confianza Horizontal (N)) 472 108 .86 85 647 g0t 6eTNx
9  DL-Intrarol (Nz) 492 91 .56 80 570 5900 590k
10 DL-Extrarol (Nz) 496 90 51 82 55MRE SRR 60r*
11 Calidad de Servicio (N,) 473 .89 74 81 54066 g 50
12 Work Engagement (N ) 486 .87 90 91 550 5gFet e

13 DL-Individual (N,) 494 84 .59 88 590 eIttt 620

Nota. M=Media; DT=Desviacién Tipica; CCI= Coeficiente de Correlation Intraclase; LT= Liderazgo
Transformacional; JO= Justicia Organizacional; DL= Desempefio Laboral; Correlaciones y Alfa de

Cronbach: (N =nivel individual) / (N,=Nivel de equipos)
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4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
T TR gebt gobet gTeee gTeek AR Agee ggee Agie
G g gk ke Bgeke Agee Apeee Agee gTee g
e g QR ETb AQEHE ATeR ageer gmee gpee gee
((95/.93) 8500F  BRVHH TRO6r 4w gQeet  3QEeC fgDeet 4wk g
86" ((97/.95) 82T IV SRR AQOC 4R D00 4T gqeer
QTP 8OV (96/.94) 76V SIMMt 45O 4wt 45eer 45wk gpeer
86 B0V 87U (95/.91) 44Tt 360t 35 3E0r 350 3geer
E7P 667 68 58 (91/.90) 59 60N 57O 52 g
55U 55O 6P 460 74 (95/,95) JIM 650 5% 93
BI BQUOC g3 Soeec  gert  gaeer (83/70) GOV 55w gpeer
S5O BEOC G 4RO 74T RD00 gaRt (92/90)  62%FF 720
P BEOC 5S40 g 000 Z0ees 7800t (92/.89) 60
B0 G0V 64T B3O gOMHE 96V 95w g7e 730k (91/,90)
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Por otro lado, y segun lo previsto, los resultados del test de Harman
muestran un mal ajuste a los datos, x* (54) = 569.315, RMSEA = .297, CFI =
.736, TLI = .678, IFI = .738. Por consiguiente, los datos indican que el sesgo de la

varianza comun no supone una dificultad para el estudio.

Atendiendo al analisis de correlacion entre las escalas evaluadas a
nivel de equipos de trabajo, los resultados muestran que todas las dimensiones
de la escala de liderazgo transformacional, justicia interaccional (i.e., justicia
informacional y justicia interpersonal), confianza organizacional (i.e., confianza
horizontal) y resultados organizacionales saludables (i.e., desempeio intra rol,
desempefio extra rol y calidad de servicio) correlacionan de forma significativa

y positiva, donde los valores de r de Pearson flucttian entre .92 y .35 (p < .001).

Ajuste del Modelo: Modelo de Ecuaciones Estructurales

Para llevar a cabo los analisis de los Modelos de Ecuaciones Estructurales
(SEM) se utilizé la base de datos agregada a nivel de equipos (N = 116).
Concretamente, se utilizaron cuatro variables latentes: (1) el liderazgo
transformacional estuvo compuesto por cinco indicadores: visién, comunicacion
inspiracional, estimulacién intelectual, apoyo y reconocimiento; (2) la justicia
interaccional estuvo compuesta por dos indicadores: justicia informacional
y justicia interpersonal; (3) la confianza horizontal que estuvo compuesta por
dos indicadores con dos items cada uno; (4) los resultados organizacionales
saludables estuvieron compuestos por tres indicadores: desempeio laboral intra

rol, desempefio laboral extra rol y calidad de servicio percibida.

Tal como se muestra en la Tabla 2, los resultados de los Modelos de
Ecuaciones Estructurales indica que el modelo propuesto (M,) ofrece un buen
ajuste a los datos. Por otro lado, en relaciéon con al modelo M,, no existen

diferencias estadisticamente significativas (Diff M,-M, = 3.58(2), p = .17, ns),
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sin embargo, la relacion directa entre liderazgo transformacional y resultados
organizacionales saludables (i.e., desempeio intra rol, desempeno extra rol y
calidad de servicio) no es significativa ( = .74, p = .82). Ademads, la relacion entre
justicia interaccional y resultados organizacionales saludables (i.e., desempefio
intra rol, desempefio extra rol y calidad de servicio) no es significativa ( = .21, p
= .40). Los resultados, por tanto, indican que M,, seglin lo previsto, es un mejor

modelo, mostrando una doble mediacidn.

Por tanto, el liderazgo transformacional: (1) se relaciona positiva y
significativamente con la justicia interaccional, B = .96, p < .001; R*= 92%,
(2) la justicia interaccional se relaciona positiva y significativamente con la
confianza horizontal, B = .72, p < .001; R*= 52% y (3) la confianza se relaciona
de forma positiva y significativa con los resultados organizacionales saludables
(i.e., desempeiio intra rol, desempefio extra rol y calidad de servicio), p = .86,

p <.001; R2= 74%.

En cuanto al Modelo alternativo propuesto, M, donde el liderazgo
transformacional y la justicia interaccional median la relacién entre confianza
horizontal y resultados organizacionales saludables (i.e., desempefo intra rol,
desempefio extra rol y calidad de servicio) muestra un peor ajuste a los datos en

comparacion con los otros modelos.

La Tabla 3 muestra los resultados de tres Modelos Jerarquicos Lineales

que determinan la relacién entre confianza horizontal y desempefio laboral.

El Modelo Nulo (Modelo ANOVA), describe que la varianza explicada
del desempeiio laboral individual por una variable de nivel superior es del 17%
y el %* es 3877.24 (3). Esta informacioén nos permite seguir adelante con los

modelos hipotetizados.

127



Equipos que confian

Antecedentes y consecuencias de la confianza horizontal como variable estratégica en el contexto sanitario

El modelo de coeficientes de regresion aleatorios (Modelo 1), muestra
que el work engagement a nivel individual se relaciona positivamente y de forma
significativa con el desempefio laboral individual (f = .71, p = .000, R*= 36%). La
diferencia entrelos modelos (Modelo nulo y el Modelo 1), muestra una disminucién

de forma significativa del valor de % esto es, x*(1) = 3829.09, p = .000.

Por otra parte, el modelo de interceptos como resultados (Modelo 2),
evidencia que la confianza horizontal no muestra un efecto transnivel en el
desemperfio laboral individual (f = .16, p = ns), controlando esta relacién por el
work engagement (B = .21, p = .000). Dado este resultado, no se encuentra apoyo
para continuar con en el modelo exploratorio, modelo de intercepto y pendientes
como resultado (Modelo 3). Estos resultados nos indican que no existen
relaciones transnivel y que el Modelo 1, esto es, la relacion entre work engagement
y desempeiio laboral a nivel individual, es el que evidencia una relacion positiva

y significativa.

En la Figura 2 se representa graficamente el Modelo final de

investigacion.
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Tabla 2

Indices de ajuste para los Modelos de Ecuaciones Estructurales (N = 116 equipos

de trabajo)

Modelos x> gl p /gl RMSEA CFI TLI IFI NFI AIC

M, 100.05 49 .000 204 .98 .97 .97 .97 .95 180.00
M, 9642 47 000 205 099 98 .96 98 .95 18242
Diff. M -M,
M, 29642 49 000 605 22 .87 .83 .88 .85 3544l
Diff. M-M,

Nota. %2 = Chi-square; gl = degrees of freedom; */ gl = Absolute Goodness of Fit Index; TLI =
Tucker-Lewis Index; IFI = Incremental Fit Index; CFI = Comparative Fit Index; NFI = Normed Fit
Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; AIC = Akaike Information Criterio;
Diff. = diferencia

Tabla 3
Modelo multinivel desemperio laboral individual (N,=1638 / N,=116)

Parametros Modelo Nulo

Intercepto 4.92*** (.000)
Work Engagement (WE)
Confianza Horizontal (CH)

Interaccion CH*WE

X 3877.24
Ay?

gl 3

Nota: **p <.001; *p < .05
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HOELTER HOELTER Ay*> Agl ARMSEA ACFI ATLI AIFI ANFI AAIC
0.5 0.1

72 81
72 82
3.58 2 0.01 0.01 0.01 0.01 0.00 2.42
25 28
196.37 0 0.12 .010 014 .009 .01 174.41
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

4.17* (.05) 4.15 (.3) -

715 (.000) 21%%% (.000) -

16 (.2) -

3829.09 3816.05 -

48.154%** 13.04 -

4 5 -
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar el rol mediador de la justicia
interaccional y la confianza horizontal entre el liderazgo transformacional y los
resultados organizacionales (i.e., desempeno laboral y calidad de servicio) a nivel
de equipos de trabajo y la relacion transnivel de la confianza horizontal de los
equipos con el desemperio laboral a nivel individual controlando esta relacion
por el work engagement individual, tomando como referencia el Modelo HERO

(Salanova, Llorens et al., 2012) y en el contexto sanitario.

Los Modelos de Ecuaciones Estructurales, realizados con datos agregados
anivel de equipos de trabajo aportan evidencia en cuanto a: (1) el papel mediador
total de la justicia interaccional entre el liderazgo transformacional y la confianza
horizontal a nivel de equipos de trabajo, tal como se esperaba (Hipotesis 1); (2)
a nivel de equipos de trabajo, los resultados apoyan la doble mediacién total
de la justicia interaccional (i.e., justicia informacional y justicia interpersonal)
y la confianza horizontal entre el liderazgo transformacional y los resultados
organizacionales (i.e., desempefio intra rol, desempefio extra rol y calidad de
servicio) (Hipotesis 2). Estos resultados demuestran que cuando los equipos de
trabajo sanitarios cuentan con supervisores/as como lideres transformacionales,
éstos son fuente generadora de confianza entre los/as miembros de los equipos.
Ademas, esas percepciones de confianza aumentan cuando los equipos de
trabajo perciben que la informacion que se les traslada en relacion a la toma de
decisiones y procedimientos por parte de sus supervisores/as se lleva a cabo de
forma justa y con un trato respetuoso y digno. Todo ello se traduce en una mejora
de los resultados de la organizacion, es decir, mejora el desempefio laboral y la
calidad de servicio percibida por parte de los equipos de salud. Estos resultados
van en linea con los hallazgos de Hernandez et al. (2014) y Olvera et al. (2017),

quienes evidenciaron que la confianza es un elemento clave entre los recursos y
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las practicas organizaciones y, los resultados organizacionales positivos basado

en el Modelo HERO.

Por otro lado, y en relacién a los resultados de los andlisis de los Modelos
Jerarquicos Lineales, nos muestran una relacion positiva y significativa del work
engagement con el desempefio laboral a nivel individual (Hipétesis 3). Esto
supone que los/as trabajadores/as que experimentan engaged en su puesto de
trabajo se sienten mas vigorosos, dedicados y absortos con sus tareas y por tanto
en un proceso de motivacion que les hace desplegar un mejor desempeiio laboral
(Christian et al., 2011; Lisbona et al., 2018; Motyka, 2018; Salanova et al., 2019;
Schneider, 2017).

Sin embargo, y contrariamente alo que se esperaba, la confianza horizontal
a nivel de equipos de trabajo, no tiene relacion transnivel con el desempefio
individual controlando por el work engagement (Hipotesis 4). No obstante, la
literatura nos muestra la existencia de estudios previos que evidencian la relaciéon
positiva de la confianza con el work engagement a nivel de equipo y a nivel
individual (Acosta et al., 2019; Lin, 2010). Por tanto, los resultados pueden revelar
la existencia de dos procesos, uno a nivel de equipo y otro a nivel individual que
no estan relacionados, es decir, la confianza horizontal muestra un rol mediador
entre recursos y resultados organizacionales a nivel equipo de trabajo, pero no se

relaciona con variables de bienestar (i.e., work engagement) a un nivel individual.

Implicaciones tedricas

El presente estudio contribuye a la investigacion porque aporta evidencia sobre el
papel mediador de la confianza horizontal a nivel de equipos de trabajo entre los
recursos organizacionales (i.e., liderazgo transformacional, justicia interaccional)
y los resultados organizacionales (i.e. desempeno laboral y calidad de servicio),

dando apoyo, nuevamente, al Modelo HERO en el contexto sanitario.
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Segun la teoria de intercambio social (Blau, 1964), recursos
organizacionales como son considerados el liderazgo transformacional y la
justicia interaccional (i.e., interpersonal e informacional) pueden fomentar y
ser fuentes generadoras de la confianza horizontal de los equipos, entendida la
confianza horizontal como “la voluntad de una persona a ser vulnerable a las
acciones de los compaiieros de trabajo, sin que la persona tenga control sobre
estas acciones o conductas” (Tan & Lim, 2009, p. 46); motivando actitudes y
comportamientos que mejoren los resultados en términos de desempeio y
calidad de servicio. En este sentido, cuando los equipos cuentan con lideres
transformacionales como referentes de equipos de trabajo hace que se generen,
fruto de las interacciones existentes, percepciones compartidas por parte de los
miembros del equipo que fomenta la confianza entre ellos que hara que mejore
el desempefio, no sélo el desempefio formal sino en aquel desempefio que va
mas alla de lo estipulado por su puesto de trabajo y, ademas, la mejora de la

calidad de servicio.

Implicaciones practicas

Los hallazgos del estudio, aportan conocimiento a la organizacién sanitaria para
que desde los/as responsables de la organizacién desarrollen intervenciones
psicoldgicas positivas (Salanova et al., 2013) (i.e,, programas formativos y
de capacitacién) considerando un disefio cuasiexperimental (Hernandez-
Sampieri et al., 2006) para desarrollar liderazgo transformacional entre los/as
referentes (i.e., supervisores/as) de los equipos de salud, considerando, ademas,
la necesidad de invertir en intervenciones (i.e., estrategias de comunicacion) que
generen percepcion de justicia entre los/as trabajadores/as., asi como, promover
mecanismos de participacién y de comunicacion eficaz entre los miembros del

equipo y sus referentes.
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Limitaciones e investigaciones futuras

En el presente estudio se identifican las siguientes limitaciones. En primer
lugar, la muestra es transversal, por lo que con vistas a investigaciones futuras
se podria considerar seguir profundizando en estudios multinivel, por las
caracteristicas especificas de la organizacion sanitaria y también apostar por
modelos longitudinales de investigacion, con motivo de ampliar el campo de
conocimiento sobre los antecedentes y consecuencias de la confianza horizontal
desde una perspectiva causal. En segundo lugar, la recogida de datos se llevo a
cabo a través de cuestionarios autoinforme, aunque se tuvieron en cuenta las
percepciones a nivel de equipos de trabajo, a excepcién de las puntuaciones
de work engagement individual y desempefio laboral individual para el analisis
multinivel. Ademas, se realizo el test de Harman, cuyos indicadores dan cuenta
que no existe un ajuste adecuado a los datos, por lo que evidencia que el sesgo
de la varianza comun en relacion a las percepciones de los/as trabajadores/as
sanitarios/as, no es una dificultad para el estudio. Y, en cuarto lugar, se trata de
una muestra de conveniencia; sin embargo, el hecho de que los/as profesionales
participantes en el estudio pertenecieran a diferentes centros hospitalarios a
nivel nacional, puede permitir una visidn mas cercana a la realidad y, ademas,
se realizaron analisis complejos como los Modelos de Ecuaciones Estructurales
y los Modelos Jerarquicos Lineales que dan cuenta de mayor complejidad en el

estudio.

Con todo, este estudio permite evidenciar, a nivel de equipos, el rol
crucial de la confianza horizontal como mediador de procesos que permiten
a las organizaciones sanitarias generar buenos lugares para trabajar y buenos

resultados organizacionales.
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El objetivo general de la tesis fue evaluar la confianza horizontal considerando
datos agregados a nivel de equipo de trabajo, tomando como referencia el
Modelo HERO (HEalthy & Resilient Organization; Salanova, Llorens et al., 2012)
en el contexto sanitario. HERO es un modelo heuristico e integrador el cual
fue validado cientificamente para la evaluacion y desarrollo de organizaciones

saludables y resilientes (Salanova, Llorens et al., 2012).

El Modelo HERO propone tres componentes que se encuentran
interrelacionados entre si: (1) recursos y prdcticas organizacionales, referidas a
estrategias para estructurar y organizar el trabajo, recursos sociales y recursos
de tarea (i.e., liderazgo transformacional, justicia organizacional); (2) empleados/
equipos saludables relacionados con el bienestar psicosocial (i.e., confianza
organizacional, resiliencia, work engagement); y (3) resultados organizacionales
saludables como puede ser el desempeiio laboral y la calidad de servicio. Ademas,
el Modelo HERO, partiendo de investigacion previa, da respuesta a la necesidad
dellevar a cabo la evaluacién basada en diferentes niveles de anélisis, teniendo en
cuenta diferentes “agentes clave” o principales actores dentro de la organizacién
como son los/as trabajadores/as, supervisores/as o referentes de equipos de

trabajo, directivos/as y clientes/usuarios/as.

La organizacién sanitaria, como se ha comentado en la introduccién
de la tesis, destaca por su gran complejidad y su estructura multinivel (Fulmer
& Gelfand, 2012). Se caracteriza por el protagonismo que adquiere los equipos
de trabajo en su estructura organizativa, a lo que hay que anadir su caracter
multidisciplinar e interdisciplinar. Ademas, en ella estan representados cada

uno de los agentes clave de la organizacién a los que invita a participar la
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metodologia HERO (i.e., trabajadores/as, supervisores/as) (Salanova et al, 2019;
Salanova, Llorens et al, 2012). Desde esta perspectiva, resulta necesario que en las
organizaciones sanitarias se potencie el capital psicoldgico de sus trabajadores/as
y equipos de trabajo, de manera que permitan afrontar las demandas laborales a

las que se enfrentan (Salanova, Rodriguez et al., 2012).

La confianza organizacional es un ingrediente esencial para el desarrollo
de una organizacién saludable que influye en muchos aspectos dentro de la
organizacion, como es el bienestar laboral y en los comportamientos de los/as
trabajadores/as y equipos de trabajo (Salanova et al., 2019). Fue definida por Tan
& Lim (2009) como “la voluntad de los empleados a ser vulnerables a las acciones
de su organizacion, sin que los empleados tengan control sobre estas acciones y

conductas” (p. 46).

A nivel organizacional, la literatura distingue dos tipos de confianza:
(1) la confianza vertical definida como “la voluntad de los empleados a ser
vulnerables a las acciones de su organizacion, sin que los empleados tengan
control sobre sus acciones y conductas” (Lin, 2010, p. 527); y (2) la confianza
horizontal definida como “la voluntad de una persona a ser vulnerable a las
acciones de los compaiieros de trabajo, sin que la persona tenga control sobre

estas acciones o conductas” (Tan & Lim, 2009, p. 46).

El Modelo HERO situaa a la confianza organizacional en el componente
“empleados saludables’, en el que consideran dos dimensiones de confianza que
las definen de la siguiente manera: (1) la confianza vertical referida al grado
en que los/as trabajadores/as confian en las acciones de sus superiores o de la
organizacion en la que trabajan y (2) la confianza horizontal que la define como
el grado en el que los/as trabajadores/as confian en las personas con las que

trabaja y disfrutan con ellas (Salanova, Llorens et al., 2012).
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Independientemente de considerar estas dos dimensiones de la confianza
organizacional, y dado la estructura multinivel de las organizaciones, se puede
abordar diferentes niveles de anlisis en el estudio de la confianza, es decir, a nivel

individual, a nivel de equipos y a nivel organizacional.

Enel caso dela presente tesis, tal como se ha mencionado, la investigacion
se centrd en una de las dos dimensiones de la confianza organizacional, en
concreto, la confianza horizontal a nivel de equipo de trabajo y se analiz6 su
relacion con variables de interés teniendo en cuenta, ademds, las percepciones de

diferentes agentes clave de la organizacion sanitaria.

Para ello, se ha llevado a cabo tres estudios empiricos que dieron

respuestas a las preguntas de investigacion planteadas.

Primera pregunta de investigacion: A nivel de equipo de trabajo tomando
en consideracion las percepciones de los/as trabajadores y del/la supervisor/a
inmediato/a, ;qué papel juega la confianza horizontal entre el liderazgo

transformacional y el desempefio laboral?

En el capitulo 2, la investigacion se llevd a cabo con datos agregados a nivel de
equipo de trabajo. La hipétesis planteada postulaba que la confianza horizontal
percibida por los equipos de trabajo mediara de forma total entre el liderazgo
transformacional y el desempenio laboral en una muestra de 388 trabajadores/as
agrupados en 54 equipos de trabajo pertenecientes a cuatro centros sanitarios de
Espania. En este estudio la confianza horizontal y el liderazgo transformacional
fue evaluado por los/as trabajadores/as de los equipos y el desempefio laboral fue

evaluado por los/as supervisores/as de esos equipos.

Los resultados de los analisis de los Modelos de Ecuaciones Estructurales,

mostraron, tal como se plante6 en la hipdtesis del estudio, que la confianza
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horizontal percibida por los/as trabajadores/as a nivel de equipo de trabajo
media totalmente la relacion entre el liderazgo transformacional percibido por
los/as trabajadores/as a nivel de equipo y el desempefio laboral percibido por sus

supervisores/as.

Por tanto, la percepciéon compartida de liderazgo transformacional
por parte de los equipos, puede inducir procesos de interaccion entre los
miembros del equipo originandose un estado compartido positivo que fomente
la confianza entre ellos/as, es decir, la confianza horizontal (Bakker et al., 2006;
Torrente et al, 2012). Ademds, la confianza horizontal a su vez puede originar
un aumento de interacciones no sdlo entre sus compaieros/as, sino también
con sus supervisores/as o referentes y compartan percepciones que puedan
tener un impacto positivo en el desempeo laboral (i.e., intra rol y extra rol)

(Salanova et al., 2019).

Los resultados obtenidos aportan evidencia aumentado el cuerpo
de conocimiento sobre el rol de la confianza organizacional en relacion al
liderazgo transformacional (recurso social), el desempefio laboral (i.e., intra
rol y extra rol) a nivel de equipo de trabajo dando apoyo al Modelo HERO
(Salanova, Llorens et al., 2012) aportando evidencia a la relacion entre sus tres
componente, esto es, recursos y practicas organizacionales saludables (i.e.,
liderazgo transformacional); empleados/as saludables (i.e., confianza horizontal)
y resultados organizacionales saludables (i.e., desempefio en equipo) mediante
datos agregados a nivel de equipo de trabajo y tomados desde diferentes fuentes
de informacién (i.e., trabajadores/as y supervisores/as). Por tanto, a nivel
organizacional y en el contexto sanitario apostar por recursos sociales, como es
el lider transformacional desencadena consecuencias positivas en los equipos
de trabajo, como es la confianza horizontal, necesaria para que los equipos de

trabajo tengan un buen desempeio.
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En este sentido, en un estudio llevado a cabo por Fulmer & Ostroft
(2017) centrado en lideres en diferentes niveles jerarquicos se examiné céomo
la confianza en los lideres directos y la confianza en los principales lideres esta
conectada y se fomentan gracias a las relaciones que los trabajadores tienen
con su referente inmediato. Ademas, predicen la influencia de otras variables

facilitadoras de ese proceso en cascada (i.e., justicia organizacional).

En el capitulo 3, se introduce dos nuevas variables que de acuerdo a la
evidencia cientifica previa se relaciona con la confianza organizacional que hizo

plantear una segunda pregunta de investigacion a la que se dio respuesta.

Segunda pregunta de investigacion: A nivel de equipo de trabajo
considerando la percepcion de trabajadores/as, ;qué papel juega la confianza
horizontal y la resiliencia colectiva, entre la justicia organizacional y el

desemperio laboral?

En el capitulo 3 la investigacion se llevé a cabo con datos agregados a nivel de
equipo de trabajo. Se esperd que la confianza horizontal y la resiliencia colectiva
percibida por los/as trabajadores/as de los equipos de trabajo mediaran
totalmente la relacién entre la percepcion de justicia organizacional (ie.,
justicia distributiva, justicia procedimental, justicia informacional y justicia
interpersonal) y el desempeifio laboral (i.e., intra rol y extra rol) en una muestra
de 927 trabajadores agrupados en 100 equipos de trabajo pertenecientes a siete

centros sanitarios de Espana.

Enrelacion alos resultados de los andlisis de los Modelos de Ecuaciones
Estructurales muestran, inesperadamente, que el modelo alternativo M,,
donde se consideraban tres dimensiones de la justicia organizacional, esto

es, justicia distributiva, justicia procedimental y justicia interaccional (i.e.,
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justicia informacional e interpersonal), mostré mejor ajuste que el modelo
original propuesto M, donde se consideraba la justicia organizacional con
cuatro dimensiones (justicia distributiva, procedimental, informacional e

interpersonal).

De esta manera, se aporta evidencia de como la confianza horizontal
y la resiliencia colectiva median de forma total la relacién entre justicia
organizacional (i.e., justicia distributiva, procedimental e interaccional) y el
desempeifio laboral (i.e., intra rol y extra rol) a nivel de equipos de trabajo.
Ademais, los resultados también muestran la relacion de la confianza horizontal
con la resiliencia colectiva, considerdndose la confianza como una variable
predictora del bienestar como es, en este caso, de la resiliencia del equipo de

trabajo (Omar, 2015).

Por tanto, la confianza horizontal a nivel de equipos de trabajo se
posiciona como una variable estratégica, en el contexto de la organizacion
sanitaria, mediando la relacion entre la percepcion de justicia organizacional y el
desempenio laboral (i.e., intra rol y extra rol) de los equipos de trabajo y, ademas,

como una variable potenciadora de la resiliencia de los equipos.

Los resultados obtenidos van en linea con la literatura previa que muestra
que: (1) la confianza organizacional juega un papel mediador entre la justicia y el
desempeno laboral (Colquitt et al., 2012; Ha & Lee, 2022; Hanif & Endang, 2018);
(2) la resiliencia a nivel de equipos de trabajo es reconocida como mecanismo
psicologico que explica como los equipos gestionan sus recursos psicologicos
para mejorar su desempefio (Meneghel et al., 2016); (3) el papel mediador de la
resiliencia entre los recursos laborales y el desempefio en equipo (Meneghel et
al., 2016); y (4) la confianza es predictora y promueve la resiliencia de los equipos

de trabajo (Pavez et al., 2021).
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Tercera pregunta de investigacion: Desde una aproximacion multinivel
considerando dos niveles, esto es, individual y de equipo ;cudl es el rol de la
confianza horizontal entre los recursos y prdcticas organizacionales saludables
(i.e., liderazgo transformacional, justicia interaccional), el bienestar
psicosocial laboral (i.e., work engagement) y los resultados organizacionales

saludables (i.e., el desemperio laboral y calidad de servicio)?

La respuesta a esta tercera y ultima pregunta se abordo en el capitulo 4, en el
que espero, en base a los resultados del capitulo 3, que: (1) a nivel de equipos
de trabajo, la percepcidn de justicia organizacional (i.e., justicia interaccional)
y la confianza horizontal mediaran totalmente la relacion entre el liderazgo
transformacional y los resultados organizacionales (i.e., desempeno laboral
y calidad de servicio) percibido por los/as trabajadores/as de los equipos
de trabajo; (2) el work engagement de los/as trabajadores/as se relaciona
positivamente con el desempeiio laboral de los/as mismos/as a nivel individual
y; (3) la confianza horizontal a nivel de equipos tuviera una relacion transnivel
positiva con el desempefio laboral de los/as trabajadores/as a nivel individual,
controlando esta relacion por el work engagement individual. Por lo que el
Modelo hipotetizado planted diferentes niveles de analisis. El estudio se llevo a
cabo contando con una muestra compuesta por 1638 trabajadores/as agrupados

en 116 equipos de salud y que pertenecia a 28 hospitales de Espaia.

A nivel de equipo, los resultados obtenidos de los andlisis realizados,
dieron apoyo al Modelo HERO en cuanto a que los recursos organizacionales (i.e.,
liderazgo transformacional y justicia interaccional) se relaciona de forma positiva
con la confianza horizontal y ésta a su vez también lo hace con los resultados
organizacionales (i.e., desempefio laboral y calidad de servicio). Ademas, se
evidencid entre los antecedentes de la confianza horizontal de los equipos de

trabajo el rol mediador de la percepcion de justicia organizacional (i.e., justicia
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interaccional), entre el liderazgo transformacional y la confianza horizontal, por
lo que los resultados aportaron una doble mediacion. Por tanto, apostar en la
organizacion sanitaria por lideres transformacionales entre los/as referentes de
los equipos, hace que se genere percepciones de justicia en los equipos de trabajo
que a su vez promueven la confianza horizontal entre los miembros del equipo

generando una mejora del desempefio y la calidad de servicio.

Por otra parte, y a nivel individual, los resultados apoyaron la relacion
entre el work engagement y el desempefio laboral, en consonancia con

investigaciones previas (Christian et al., 2011; Lisbona et al., 2018)

Por tltimo, y de forma contraria a lo esperado, los resultados de los
andlisis multinivel no apoyaron la hipdtesis transnivel planteada, esto es: la
relacion transnivel de la confianza horizontal a nivel de equipo con el desempeiio
laboral de los/as trabajadores/as de los centros hospitalarios controlado por el
work engagement a nivel individual. Lo que supone considerar que tnicamente
la confianza horizontal a nivel de equipos juega un papel de mediadora y por
tanto influye en el impacto del work engagement y el desempeno laboral de los/
las trabajadores/as. Este rol clave de moderacion va en la linea de los resultados
obtenidos en estudios previos. Por ejemplo, en Salanova et al. (2021) se muestra
que la confianza horizontal actua también como variable moderadora de la
relacion entre los recursos y el desempenio laboral (a nivel de equipo) y tiene una

relacion directa con el desempenio laboral.

Implicaciones Teodricas y Practicas

La tesis aporta las siguientes implicaciones desde la perspectiva tedrica. En
primer lugar, el Modelo HERO recibe apoyo de los resultados empiricos
obtenidos, proporcionando evidencia de su validez tedrica debido a que: (1) se

consolida el conocimiento actual sobre el papel mediador total de la confianza
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horizontal (empleados saludables) entre los recursos organizacionales (i.e.,
liderazgo transformacional) y los resultados organizacionales saludables (i.e.,
desemperio laboral) en el contexto sanitario; (2) tiene en cuenta las percepciones
de diferentes agentes clave de la organizacion, como son los/as trabajadores/as
y los/as supervisores/as; (3) considera su enfoque multinivel porque la tesis esta
centrada a nivel de equipos de trabajo, en consonancia con aportaciones previas
de investigadores como Fulmer & Gelfand (2012) que trasladaron la necesidad
de llevar a cabo investigaciones considerando diferentes niveles de analisis, al
considerar a las organizaciones como sistemas multinivel, como es el caso que

ocupa la presente tesis, la organizacion sanitaria.

Utilizando diferentes tipos de muestras y técnicas estadisticas, todos
los estudios demostraron el rol mediador de la confianza horizontal a nivel
de equipo entre variables contempladas en el Modelo HERO. De tal manera,
se evidencia a la confianza horizontal como un ingrediente crucial para el
funcionamiento y el bienestar (i.e., resiliencia) de los equipos de trabajo porque,
como mecanismo psicosocial subyacente, explica como los recursos del equipo
predicen el desempenio laboral. En este sentido, los resultados van en linea con las
investigaciones de Costa (2003) donde se aporta evidencia de como la confianza
entre los miembros del equipo se relaciona positivamente con la satisfaccion del
equipo y el desempeno percibido. De igual forma, Salanova et al. (2021) aportan
evidencia sobre la mediacion de la confianza horizontal entre los recursos del
equipo (i.e., autonomia, coordinacion, retroalimentacién y apoyo social), y el

desempefio.

En segundo lugar, el impacto de los recursos organizacionales y la
confianza horizontal en el desempeiio de los equipos tiene su implicacion tedrica
en base a teorias sociales como es la teoria de intercambio social (Blau, 1964)
considerada como acciones voluntarias de las personas influenciadas por la

retribucion que espera recibir de los demas mediante el intercambio social. De
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esta manera, en el caso del capitulo 3, la percepcion de la dimensién justicia
interaccional pueden construir un mecanismo de intercambio social que
fomente la confianza organizacional y la resiliencia de los equipos de trabajo.
Sin embargo, la percepcion de justicia distributiva y procedimental por parte
de los equipos de trabajo, estaria apoyada en la Teoria de la Equidad Adams
(1966) debido a que justifica como estas percepciones se sostienen o estan mas
relacionadas con aspectos mas instrumentales y de distribucion de recompensas,
también asociados a recursos econémicos (R. L. Rodriguez et al., 2014, p. 965)
que influyen en la confianza horizontal y el bienestar de los equipos de trabajo

(Mubashar et al., 2022).

Ademids, como se ha mencionado con anterioridad, el acuerdo en las
percepciones de los recursos organizacionales (i.e., liderazgo transformacional,
justicia organizacional) pueden dar lugar a que surjan procesos de interaccion entre
los/as trabajadores/as y que generen una percepcion compartida de la confianza

horizontal (entre los/as trabajadores/as del equipo) (Torrente et al., 2012).

Los resultados de los estudios aportados en esta tesis siguen poniendo en
relieve la necesidad de seguir invirtiendo en practicas y recursos organizacionales
que generen confianza entre los miembros del equipo de trabajo, bienestar en

los/as profesionales y los resultados organizacionales esperados.

En cuanto a las implicaciones prdcticas de los estudios realizados en la
presente tesis y a raiz de los resultados obtenidos, se aporta conocimiento para
que desde los/as responsables de la organizacion sanitaria y desde la gestion de
recursos humanos puedan poner en marcha: (1) estrategias que sean percibidas
como justas por parte de los/as trabajadores/as y equipos de trabajo que generen
confianza entre los miembros del equipo, como por ejemplo, distribucion de
las recompensas de forma equitativa, desarrollo profesional y promocion en el

trabajo, comunicacion de las decisiones tomadas por parte de los/as superiores
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asegurando un trato justo y digno y; (2) estrategias para mejorar las competencias
en liderazgo transformacional de sus lideres y que, por lo tanto, potencie la
confianza horizontal entre los miembros del equipo y por consiguiente la mejora
de su desempefio laboral. Como ejemplo, intervenciones psicoldgicas positivas
como programas formativos en liderazgo positivo que incluyan aspectos
de la visiéon, comunicacién inspiracional, estimulacion intelectual, apoyo y
reconocimiento que permiten la gestion y desarrollo de equipos de trabajo de alto
rendimiento. En este sentido, las investigaciones en intervenciones psicoldgicas
positivas con disefios cuasiexperimentales (grupo intervenido y grupo waiting
list) (Pelaez et al., 2020; Salanova et al., 2013), aportan una interesante perspectiva
de cdmo el disefio e implementacion adecuada de estas intervenciones en lideres
pueden impactar positivamente en el bienestar y los resultados organizacionales
de excelencia. En definitiva, invertir en recursos organizacionales (i.e., justicia
organizacional, liderazgo transformacional) que fomenten la confianza horizontal
del equipo, que haga que éstos sean mas resilientes y que por la tanto tengan un

mejor desempeiio laboral.

Limitaciones y futuras investigaciones

Entre las limitaciones que presenta los estudios de la tesis se distinguen. En primer
lugar, se tratan de estudios transversales, aunque hay que destacar que se llevaron
a cabo con muestras amplias y se realizaron analisis sofisticados como son los
Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM) y anélisis multinivel. En segundo
lugar, se utilizaron muestras de conveniencia, aunque cabe destacar el hecho de
que los/as participantes de los estudios pertenezcan a centros sanitarios diferentes
aproxima la vision a la realidad. En tercer lugar, los datos se obtuvieron a través
de medidas de autoinformes; no obstante, se utilizaron datos agregados a nivel de
equipos de trabajo, por lo que aumenta la validez de las puntuaciones y, ademas, se

realizaron analisis que permitieron desestimar el error de la varianza comun.
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Con vistas a investigaciones futuras seria interesante seguir
profundizando en los antecedentes y consecuencias de la confianza
organizacional teniendo en cuenta los diferentes niveles de analisis y la
perspectiva de los distintos agentes clave (i.e., trabajadores/as, supervisores/
as, directores/as, gerentes) de la organizacion y apostar por disefios de estudios
longitudinales que amplien el campo de conocimiento y den informacién

respecto a la causalidad de las variables de este estudio.

Nota final

Los equipos de trabajo (equipos de salud) son una pieza fundamental en la
organizacion sanitaria que, como ya se ha mencionado en repetidas ocasiones,
se trata de una organizacion de gran complejidad. Los equipos de salud forman
parte de ese engranaje perfecto que necesita la organizacion para dar respuesta
a las necesidades de cuidados, en definitiva, a las necesidades de salud de la
poblacién. Una organizacién caracterizada por su multidisciplinariedad e
interdisciplinaridad en cada estamento que la componen. Equipos de salud
que necesitan estar conectados donde confluyen, entre otros aspectos, no
solo las expectativas de la ciudadania sino las de los propios profesionales, las
buenas practicas, la evidencia cientifica para ofrecer unos cuidados seguros y de
calidad a la ciudadania. Pero también, equipos que tienen que afrontar muchas
demandas y superar situaciones de gran complejidad para poder dar respuesta a
la poblacién. No en vano, la OMS (2022) reconoce a los profesionales de la salud

como la columna vertebral del sistema sanitario.

Esta tesis pone en relieve la importancia de la confianza horizontal de los
equipos de salud de la organizacion sanitaria, por ser un importante ingrediente
generador no so6lo de buenos resultados, sino que también porque contribuye

al bienestar laboral de la organizacién. Indagar sobre los antecedentes y las
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consecuencias de la confianza horizontal de los equipos en el ambito sanitario
permite aportar conocimiento a los/as responsables de la organizacién para
invertir en practicas y recursos organizacionales (i.e., liderazgo transformacional,
justicia organizacional) generadoras de bienestar laboral (i.e., confianza
horizontal, resiliencia, work engagement) y por tanto mejorar los resultados de
la organizacion (i.e., desempefio laboral y calidad de servicio) con una mirada

hacia la excelencia organizacional.

Las investigaciones llevadas a cabo, dan apoyo al Modelo HERO en el
contexto sanitario, motivo por el que la presente tesis pretende contribuir en base
a la evidencia cientifica, como un paso mas en el desarrollo de Organizaciones

Sanitarias Saludables y Resilientes.
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RESUMEN GENERAL

El objetivo de esta tesis doctoral fue evaluar la confianza horizontal considerando
datos agregados a nivel de equipo de trabajo, basandose en el Modelo HERO
(HEalthy & Resilient Organization; Salanova, Llorens et al, 2012) en el
contexto sanitario. La confianza horizontal a nivel de equipos se planted, dada
la evidencia cientifica actual, como variable estratégica y mediadora entre los
recursos y resultados organizacionales. Para esto, se proponen tres preguntas de

investigacion:

Pregunta de investigacion #1: A nivel de equipo de trabajo tomando en
consideracion las percepciones de los/as trabajadores/as y del/la supervisor/a
inmediato, jcudl es el rol la confianza horizontal entre el liderazgo

transformacional y el desemperio laboral.

Pregunta de investigacion #2: A nivel de equipo de trabajo considerando
la percepcion de trabajadores/as, scudl es el rol la confianza horizontal y la

resiliencia colectiva, entre la justicia organizacional y el desempeiio laboral?

Pregunta de investigacion #3: Desde una aproximacion multinivel
considerando dos niveles, esto es, individual y de equipo scudl es el rol de
la confianza horizontal entre los recursos organizacionales (i.e., liderazgo
transformacional, justicia interaccional), el bienestar psicosocial laboral
(i.e., work engagement) y los resultados organizacionales saludables (i.e., el

desemperio laboral y calidad de servicio)?
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Para dar respuesta a las preguntas de investigacion se llevaron a cabo tres estudios
empiricos. El primer estudio (Capitulo 2) con datos agregados a nivel de equipo,
puso a prueba el rol mediador de la confianza en el equipo de trabajo (i.e.,
confianza horizontal) entre el liderazgo transformacional, como recurso social,
y el desempenio laboral del equipo (i.e., desempeno intra y extra rol). Para ello se
utilizaron dos fuentes de informacidn, esto es, el liderazgo transformacional y la
confianza horizontal fueron evaluados por los equipos de trabajo y el desempefio
fue evaluado por los/as supervisores/as directos de esos equipos. En el segundo
estudio (Capitulo 3) se puso a prueba el rol mediador de la confianza horizontal
y la resiliencia colectiva entre la justicia organizacional y el desempefio laboral a
nivel de equipos de trabajo. Por tltimo, desde una aproximacién multinivel, en
el tercer estudio (Capitulo 4) se puso a prueba, por un lado, el rol mediador de la
justicia interaccional y la confianza horizontal entre el liderazgo transformacional
y los resultados organizacionales (i.e., desempeno y calidad de servicio) a nivel
de equipo; y, por otro lado, la relacion transnivel de la confianza horizontal (a
nivel de equipo) en el desempeio laboral individual controlando esta relaciéon

por el work engagement individual.

Parallevar a cabo los estudios se utilizaron diferentes tipos de muestras,
todas pertenecientes al contexto sanitario espainol. Concretamente: (1) en el
primer estudio participaron 388 trabajadores/as agrupados/as en 54 equipos
de trabajo pertenecientes a cuatro centros sanitarios; (2) en el segundo estudio
participaron 927 trabajadores/as agrupados/as en 100 equipos de trabajo
pertenecientes a siete centros sanitarios y; (3) en el tercer estudio la muestra fue
de 1638 trabajadores/as agrupados/as en 116 equipos de trabajo pertenecientes

a 28 centros hospitalarios.

Se aplicaron variadas técnicas estadisticas (i.e., Modelos de Ecuaciones
Estructurales y Analisis Jerarquicos Lineales). A través de ellas, en primer lugar,

se evidencid, basdndose en el Modelo HERO, el rol mediador de la confianza
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horizontal a nivel de equipo entre las variables contempladas en esta tesis doctoral
y, en segundo lugar, que no existe una relacion transnivel entre la confianza
horizontal (a nivel de equipos) y el desempeiio laboral (a nivel individual)

controlando dicha relacion por el work engagement (a nivel individual).

Los resultados de los estudios sitian a la confianza horizontal de los
equipos de trabajo como una variable estratégica con un rol de mediacién
total. Es decir, la confianza horizontal media de forma total la relacién entre los
recursos organizacionales y resultados organizacionales. Ademas, pone el foco
de atencion en la necesidad de seguir profundizando en el conocimiento de la
confianza horizontal como mecanismo psicologico subyacente desde distintos

niveles de analisis y considerando distintas fuentes de informacion.
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SUMMARY (English)

The aim of the PhD thesis was to evaluate horizontal trust considering aggregated
data at the team level, based on the HERO Model (HEalthy & Resilient
Organization, Salanova, Llorens et al., 2012) in the healthcare context. From the
current evidence, horizontal trust at team level was proposed as a strategic and
mediating variable between organizational resources and outcomes. In this line,

three research questions are proposed:

Research question #1: At the team level, taking into account both team work
and the direct supervisor perceptions, what is the role of horizontal trust

between transformational leadership and job performance?

Research question #2: At the team level, considering the perception of workers,
what is the role of horizontal trust and collective resilience have between

organizational justice and job performance?

Research question #3: From a multilevel approach and considering two levels,
that is, individual and team levels, what is the role of horizontal trust between
organizational resources (i.e., leadership, interactional justice), psychosocial
well-being at work (i.e., work engagement) and healthy organizational

outcomes (i.e., job performance and service quality)?

To answer the research questions, three empirical studies were carried
out. The first study (Chapter 2) with data aggregated at the team level, tested
the mediating role of team trust (i.e., horizontal trust) between transformational

leadership, as a social resource, and team job performance (i.e., intra and extra
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role performance). For this propose, two sources of information were used, that
is, horizontal trust and transformational leadership were evaluated by the team
perception referent and the job performance was evaluated by the supervisor’s
perceptions of those teams. The second study (Chapter 3) tested the mediating
role of team trust (i.e., horizontal trust) and collective resilience between
organizational justice and team job performance (i.e., intra and extra job
performance). Finally, from a multilevel approximation, the third study (Chapter
4) tested at the team work level the mediating role of interactional justice and
horizontal trust between transformational leadership and organizational
outcomes (in terms of performance and quality of service); and, on the other
hand, the cross-level effect of horizontal trust on job performance at the
individual level, controlling this relationship work engagement at the individual
level. The results of these studies shows the mediating role of horizontal trust as
a crucial strategic variable. That is, horizontal trust has a fully mediating role
between organizational resources and organizational outcomes. Furthermore,
it spotlights the need to continue deeping the knowledge of horizontal trust as
an underlying psychological mechanism at different levels of analysis, and also

considering different sources of information.
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