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Resumen

El objetivo de esta investigacion es com-
parar la percepcién que tienen los profe-
sionales sanitarios que trabajan en dife-
rentes servicios de la calidad de su rela-
cién con la organizacion y con sus su-
pervisores. Para ello, se compararon las
puntuaciones de dos grupos profesiona-
les (enfermeros/as y auxiliares de enfer-
meria), en cinco servicios hospitalarios
(UVI, Urgencias, Medicina interna, Quiré-
fano y Consultas externas) en cuatro di-
mensiones relevantes: intercambio lider-
miembro, compromiso organizacional,
apoyo organizacional percibido, y con-
fianza en el/la supervisor/a.

El tipo de estudio realizado fue observa-
cional, de corte transversal, y se llevo a
cabo con una muestra total de 222 parti-
cipantes de un hospital de tercer nivel.
Los resultados obtenidos muestran im-
portantes diferencias en funcién de los
servicios analizados. Especificamente,
los andlisis de varianza realizados mos-
traron la existencia de diferencias esta-
disticamente significativas en las dimen-
siones intercambio lider-miembro, con-
fianza en el/la supervisor/a y compromi-
SO organizacional.

En conjunto, los resultados obtenidos
subrayan la importancia de desarrollar
estrategias de gestion sanitaria que pro-

muevan acciones para disminuir los es-

tresores laborales y mejorar la satisfac-
cion de los trabajadores, mejorando asi
la calidad de vida de los profesionales
sanitarios y su compromiso con la orga-
nizacion.

Palabras clave. Apoyo organizacional,
Compromiso, Enfermeria, Gestion Sani-

taria.

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

SEPTIEMBRE 2019

12/12



PALENZUELA-LUIS - DELGADO—RODRIGUEZ

ene gris

— RODRIGUEZ-GOMEZ

RELACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERTA Y LA ORGANIZACION SANITARIA. ENFOQUE PSICOSOCIAL

Abstract.

The objective of this research is compare
the perception that health-care profes-
sionals have of the quality of their rela-
tionship with the organization and with
their supervisors. For this, the scores of
two professional groups (nurses and nur-
sing assistants) were compared in five
hospital services (UVI, Emergency, Inter-
nal Medicine, Operating Room and Ex-
ternal Consultations) in four relevant di-
mensions: leader-member exchange,
organizational commitment, perceived
organizational support, and trust in the
supervisor.

The type of study performed was obser-
vational, the cross-section, and was ca-
rried out with a total sample of 222 parti-
cipants from a third level hospital. The
results show important differences in
function of the services analyzed. Speci-
fically, the analysis of variance performed
showed statistically significant differen-
ces in the dimensions of leader-member
Exchange, trust in the supervisor and
organizational commitment.

Overall, the results obtained, highlight
the importance of developing health ma-
nagement strategies that promote ac-
tions to reduce occupational stressors
and improve worker satisfaction, thus

improving the quality of life of health-care

professionals and their commitment to
the organization.

Key words: Perceived organizational
support, Organizational Commitment,

Nursing, Health management.
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INTRODUCCION

Las direcciones de enfermeria y
los mandos intermedios son grandes
gestores de recursos humanos, ya que el
60% de las plantillas de los centros sani-
tarios dependen de la division de enfer-
meria, constituyendo el nucleo mayorita-
rio de profesionales en los hospitales, y
gestionan el 55% del presupuesto en el
capitulo de personal, teniendo por tanto
un gran impacto sobre la economia de
los centros (Serrano, 2013).

En los ultimos afios se ha incre-
mentado la conciencia de la importancia
que tiene que los gestores sanitarios es-
tén formados para dirigir eficazmente a
un gran equipo de trabajo, como los que
se forman en los hospitales o centros
adscritos. El personal encargado de ges-
tibn debe estar formado para realizar una
correcta distribucion del personal, valorar
en qué servicios se necesita mas o me-
nos trabajadores, distribuir adecuada-
mente los medios materiales, siempre
teniendo en cuenta al paciente como eje
central en la toma de decisiones. Pero
ademas es preciso que los gestores
apoyen y valoren al trabajador que pres-
ta los servicios asistenciales, de modo
que se promueva la satisfaccion profe-
sional y se intenten minimizar los casos
de trabajadores con altos niveles de es-

trés en la organizacion

Uno de los principales desafios
que afrontan las organizaciones actual-
mente, consiste en transformar las politi-
cas oficiales de la organizacion en inicia-
tivas individuales descentralizadas vy
emergentes (Lamm, Carter, Stedman y
Lamm, 2014). De lo contrario, los pro-
gramas de trabajo corren el riesgo de
encontrarse mal integrados, las innova-
ciones se pueden perder, la tecnologia
puede quedar infrautilizada y los proble-
mas no se resolveran oportunamente y
con eficacia. Por ello, el papel de los pro-
fesionales es esencial para alcanzar el
Optimo desempeno de las empresas
(Raineri y Paillé, 2016)

En el ambito hospitalario, existe
la necesidad de humanizar el entorno de
trabajo, prestando especial atencion al
desarrollo del factor humano y a la mejo-
ra de la calidad de vida (Salvador, 2004;
Segurado y Agullo, 2002). Tal es asi que
los profesionales se convierten en una
pieza fundamental dentro de la organiza-
cion (Peird, 1993), pues de ellos depen-
de la supervivencia y estabilidad institu-
cional. Dada la relevancia del papel de
los empleados, no resulta sorprendente
que surjan diversos intentos para enten-
der qué variables psicoldgicas y sociales
influyen favorablemente en el desempe-

fo Optimo de los trabajadores (Mafas,
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Salvador, Boada, Gonzalez, Agullo,
2007).

El objetivo de esta investigacion
es identificar la percepcidn que tienen los
profesionales sanitarios de la calidad de
su relacion con la organizacion y con sus
supervisores, incorporando en el analisis
el servicio hospitalario en el que trabajan
(UVI, Urgencias, Medicina interna, Quiré6-
fano y Consultas externas). Concreta-
mente, se analizan cuatro dimensiones
psicosociales: intercambio lider-miem-
bro, confianza en el/la supervisor/a,
compromiso organizacional y apoyo or-

ganizacional percibido.

INTERCAMBIO LIDER-MIEMBRO Y
CONFIANZA CON EL SUPERVISOR

Definido como la capacidad de
influir en otros (Yukl, 1998), el liderazgo
ha sido objeto de estudios sistematicos
desde los anos 30 (House y Aditya,
1997). La teoria del intercambio lider-
miembro (leader-member exchange
“LMX”), sugiere que los lideres no utili-
zan el mismo estilo en el trato con todos
los subordinados, sino que desarrollan
un tipo diferente de relacion o intercam-
bio con cada colaborador (Dansereau,
Graen y Haga, 1975; Graen y Cashman,
1975; Liden y Graen, 1980; Graen, No-
vak y Sommerkamp, 1982; Graen y

Scandura, 1987). Estas relaciones varian

desde aquellas que se basan estricta-
mente en los contratos de trabajo (es
decir, bajo LMX, o "fuera del grupo"), a
aquellas que se caracterizan por la con-
fianza mutua, el respeto, carifio e in-
fluencia reciproca (es decir, alta LMX o
"dentro del grupo"; Dansereau et al,
1975).

Con el fin de obtener el recono-
cimiento, la recompensa y la confianza
del supervisor, el trabajador ajusta su
comportamiento de acuerdo con las ex-
pectativas de su lider. Del mismo modo,
para ganarse la lealtad, el entusiasmo y
la contribucion de los trabajadores, el
supervisor los trata con el mismo grado
de afecto. Cuando existe una buena re-
lacién de intercambio, los subordinados
tendran un mayor nivel de confianza en
sus supervisores, y éstos a su vez tam-
bién consideraran activamente el
desarrollo profesional de los subordina-
dos (Chen, Lam y Zhong, 2007).

Tangirala, Green y Ramanujam
(2007), investigaron el efecto de LMX
sobre las actitudes hacia el trabajo en
profesionales de enfermeria y encontra-
ron que un buen intercambio lider-miem-
bro se encuentra asociado a mejores
actitudes en el trabajo. Ademas, el inter-
cambio lider-miembros se relaciona ne-
gativamente con cargas de trabajo

(Graen, Liden y Hoel, 1982) y la inten-
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cibn de abandono de la organizacion
(Vecchio y Gobdel, 1984), y mantiene
una relacion positiva con el compromiso
organizacional (Duchon, Green y Taber,
1986), satisfaccion con la supervision,
buenas calificaciones de los superviso-
res en el rendimiento en el trabajo (Duar-
te, Goodson y Klich, 1994; Graen, Novak
y Sommerkamp, 1982), la autonomia en
el puesto (Scandura, Graen y Novak,
1986) y la satisfaccidbn con el trabajo
(Vecchio y Gobdel, 1984).

Estrechamente relacionado con el
estilo de liderazgo se encuentra la con-
fianza en el supervisor. Demircan y Cey-
lan (2003) definen la confianza en los
supervisores como "la forma en que un
empleado percibe el apoyo ofrecido por
la organizacion, y su confianza en los
lideres o asociados, que son honestos y
fieles a su palabra”.

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

trabajadores, y el establecimiento de los

objetivos del equipo y las estrategias a
seguir. Cuando el equipo siente que no
puede confiar en el lider o que el lider no
presta atencion a los intereses del equi-
po, es probable que los miembros del
equipo no lleven a cabo las funciones
especificadas por el lider, o desistan de
trabajar hacia los objetivos relacionados
con el rendimiento y las estrategias es-
tablecidas por el mismo. Esto hace que
sea dificil para el equipo trabajar juntos
de manera efectiva y rendir a un alto ni-
vel (Dirks, 2000).

En el sector de la salud, una mala
confianza organizacional conduce a las
enfermeras a dejar sus trabajos, lo que
resulta en un aumento de la carga de
trabajo para otras enfermeras de la insti-
tucién. El aumento de la carga de tareas
puede tener consecuencias adversas,
incluyendo interrupciones en el trabajo,
disminucion de la motivacion y el rendi-
miento. También contribuye al deterioro
en la calidad de la atencion al paciente y

el absentismo (Laschinger et al., 2001).
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COMPROMISO ORGANIZACIONAL Y
APOYO ORGANIZACIONAL

PERCIBIDO

Segun Porter, Steers, Mowday y
Boulian (1974), el compromiso se define
como una fuerte creencia y aceptacion
de las metas y valores de la organiza-
cion, la voluntad para ejercer un esfuerzo
considerable en nombre de la misma, y
un deseo definido para mantener el esta-
tus en la organizacion.

El compromiso organizacional
(CO) es un concepto importante en la
gestion. Los investigadores estudian
ampliamente este concepto, especial-
mente desde el campo de la psicologia
organizacional y el comportamiento or-
ganizacional (Jaramillo, Mulki y Marshall,
2005; Meyer, Stanley, Herscovitch y To-
polnytsky, 2002). EI compromiso de los
empleados es crucial porque los inter-
eses, objetivos y necesidades de los
empleados tienen que coincidir con los
de la organizacion para obtener lo mejor
de los empleados. Para muchas organi-
zaciones, la contratacion y retencion de
empleados altamente comprometidos es
una parte clave de su estrategia de ges-
tion de recursos humanos (Gong, Law,
Chang y Xin, 2009; Kehoe y Wright,
2013). Esto se debe a que el compromi-

so organizacional, definido como el

vinculo psicolégico de un individuo con
una organizacion, ha estado asociado a
resultados como el desempefio en el tra-
bajo, el comportamiento civico y el volu-
men de negocios (Meyer et al., 2002;
Mathieu y Zajac, 1990).

El compromiso con la organiza-
cibn se encuentra estrechamente vincu-
lado al grado de apoyo que las personas
perciben que les brinda su organizacion.
Para los trabajadores, la organizacion
sirve como una fuente importante de re-
cursos socio-emocionales, como el res-
peto y beneficios asistenciales, y tangi-
bles, como los salarios y beneficios mé-
dicos. Cuando las organizaciones reco-
nocen a sus empleados, ayudan a cum-
plir con su necesidad de aprobacién,
aumento de estima y afiliacion (Eisen-
berger, Huntington, Hutchinson y Sowa,
1986). Si existe una valoracion positiva
de la organizacién hacia el trabajador,
también proporcionara un indicador de
que el esfuerzo se ha observado y sera
recompensado.

El apoyo organizacional percibi-
do, en inglés “perceived organizational
support” (POS), se concibe como un re-
curso organizacional que satisface las
necesidades socioemocionales de un
empleado, como la autoestima positiva,

la aprobacién y la afiliaciébn (Armeli, Ei-
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senberger, Fasolo y Lynch, 1998, Sluss,
Klimchak y Holmes, 2008).

El apoyo organizacional percibido
sostiene que con el fin de satisfacer las
necesidades socioemocionales y evaluar
los beneficios de un mayor esfuerzo de
trabajo, los empleados forman una per-
cepcion general sobre la medida en que
la organizacion valora sus aportaciones y
se preocupa por su bienestar. Tal per-
cepcion de apoyo organizativo aumenta-
ria el sentimiento de obligacion de los
empleados de ayudar a la organizacion a
alcanzar sus objetivos, a aumentar su
compromiso con la misma y a generar
expectativas de que su rendimiento sera
recompensado (Eisenberger, Huntington,
Hutchinson y Sowa, 1986; Rhoades y
Eisenberger, 2002). Los empleados que
perciben que la organizacion cuida su
bienestar, son, por lo tanto, mas propen-
SOS a asumir comportamientos prosocia-
les dirigidos hacia la organizacién, asi
como, a desarrollar un sentimiento mas

fuerte de compromiso hacia la misma.

OBJETIVOS

¢ Existe una buena relacién entre
los enfermeros y auxiliares hospitalarios
con su organizacidn y sus superiores?
¢ Existen diferencias en la percepcién de
estas dimensiones en funcion del servi-
cio hospitalario en el que trabajen? ¢ Es-
tan mas comprometidos con la organiza-
cion aquellos empleados que tienen me-
jor relacion con sus supervisores o, por
el contrario, no afectan dichas relaciones
en su forma de trabajo? El propdsito de
este estudio es identificar los niveles de
compromiso organizacional, confianza
en el supervisor, apoyo organizacional
percibido e intercambio lider-miembro en
los profesionales que trabajan en dife-
rentes servicios hospitalarios. Ademas,
se pretende conocer la elacibn que man-

tienen estas dimensiones entre si.
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METODO

Participantes

Para la realizacion de la presente
investigacion, se ha llevado a cabo el
estudio de las diferentes variables que
se han detallado, con una poblacion total
de 279 enfermeros y 230 auxiliares de
enfermeria que componen los servicios
de Urgencias, UVI (Unidad de Vigilancia
Intensiva), Quir6fano, Planta de hospita-
lizacion de Medicina Interna y Consultas
Externas.

Se realizé un muestreo no aleato-
rizado del total de participantes (509 pro-
fesionales sanitarios). 252 enfermeros 7
auxiliares de enfermeria respondieron al
cuestionario. Se establecié como criterio
de inclusién haber trabajo al menos tres
meses en algun servicio de los mencio-
nados. Tras aplicar el criterio de inclu-
sion, participaron en el estudio 222 pro-
fesionales (un 43,61% de los profesiona-
les de los servicios seleccionados del

hospital).

Instrumentos

Se difundié entre los participantes
un cuestionario que recogia los siguien-
tes instrumentos:

- Intercambio lider-miembro. Se
utilizd un cuestionario disefado por
Pearce, Sommer, Morris y Friedeger
(1992). La fiabilidad de la escala ha sido

de a=.951.

- Compromiso Organizacional.
Esta escala ha sido elaborada a partir de
varios cuestionarios, tales como el de
Dirks (2000) (adaptacion de McAllister,
1995) y Tsui, Pearce, Porter y Tipoli
(1997), los cuales utilizan la escala de
Angle and Perry (1981). El cuestionario
seleccionado consta de 15 items. La fia-
bilidad obtenida fue de a=.930.

- Apoyo Organizacional Percibido.
Para la evaluacion del apoyo organiza-
cional percibido se ha escogido una es-
cala extraida de la encuesta de apoyo
organizacional percibido (POS) de Ei-
senberger et al. (1986). La version corta
de esta escala consta de 16 items. La
fiabilidad obtenida fue de a=.847.

- Confianza en el supervisor/a. La
escala de confianza en el supervisor/a es
una adaptacion de McAllister (1995) ex-
traida de Dirks (2000). Este cuestionario
consta de 9 enunciados, y se obtuvo una
fiabilidad de a=.954.

Todos los cuestionarios se eva-
luaron con una escala tipo Likert de 7
puntos, de “totalmente en
desacuerdo” (1) a “totalmente de acuer-
do” (7).

Ademés de los cuestionarios indi-
cados, se recogieron las siguientes va-
riables demogréficas: sexo, edad, profe-

sion, antigledad en el puesto, servicio

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

SEPTIEMBRE 2019

12/12



PALENZUELA-LUIS - DELGADO—RODRIGUEZ

ene gris

— RODRIGUEZ-GOMEZ

RELACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERTA Y LA ORGANIZACION SANITARIA. ENFOQUE PSICOSOCIAL

donde trabaja actualmente y caracteristi-

cas de sus horarios laborales (turnicidad)

Procedimiento

La recogida de datos se produjo
en un hospital publico de Canarias, se
solicitd por escrito, a la direccién del
hospital, el consentimiento para la parti-
cipacion de sus empleados en el estudio.
Una vez concedida la autorizacién, se
procedi6 a hablar con los supervisores
de los servicios a ser encuestados para
informarles y pedir su colaboracion.

Los datos fueron analizados con
el programa estadistico SPSS 21. Antes
de efectuar las pruebas estadisticas, se
realizaron pruebas de normalidad, asi
como la exploracién de casos extremos.
Los casos perdidos fueron bastante po-
cos (menos del 2% de las puntuaciones
recogidas), y se trabajo excluyendo esa
puntuacién de las puntuaciones analiza-

das.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan las
puntuaciones medias y desviaciones ti-
picas obtenidas en las dimensiones in-
tercambio lider-miembro, compromiso
organizacional, apoyo organizacional
percibido y confianza en el supervisor,
para el total de la muestra. La Tabla 1
recoge las medias y desviaciones tipicas
de cada una de las dimensiones, asi
como las correlaciones entre las dimen-
siones objeto de estudio.

Destaca la baja puntuacién obte-
nida en apoyo organizacional percibido.
Como se esperaba, intercambio lider-
miembro y confianza en el supervisor
mantienen una relacibn muy intensa (r
= .85). Asimismo., la relacién entre apo-
yo organizacional percibido y compromi-
so es muy alta (r = .51).

Con el objetivo de analizar si
existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en los diferentes servicios en
cada una de las variables analizadas, se
llevaron a cabo una serie de Andlisis de
varianza.

Para la dimensién Intercambio
lider-miembro, el analisis de varianza
indico6 que existen diferencias estadisti-
camente significativas en los servicios
hospitalarios, F(5,214)=4.02; p=.002;
n2p=.086.

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

SEPTIEMBRE 2019

12/12



PALENZUELA-LUIS - DELGADO—RODRIGUEZ

ene gris

— RODRIGUEZ-GOMEZ

RELACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERTA Y LA ORGANIZACION SANITARIA. ENFOQUE PSICOSOCIAL

Especificamente, el servicio de
Quir6fano presenta puntuaciones esta-
disticamente superiores a los servicios
de Urgencias (p=.001), Medicina interna
(p=.04) y Consultas (p=.002). Ademas, el
servicio de UVI también presenta pun-
tuaciones superiores al servicio de Ur-
gencias (p=.007) y de Consultas (p=.
005).

Para la confianza en el supervi-
sor, el analisis de varianza efectuado in-
dico diferencias estadisticamente signifi-
cativas en los diferentes servicios anali-
zados, F(5,214)=4.411; p=.001; n2p =
093.

Las comparaciones por pares
muestran que el servicio de UVI presenta
puntuaciones estadisticamente superio-
res a los servicios de Urgencias (p=.005)
y Consultas (p<.001). Ademas, el servi-
cio de Quiréfano también presenta pun-
tuaciones superiores al servicio de Ur-
gencias (p=.008) y de Consultas (p=.
001). Por su parte, la puntuacion de
Consultas es también significativamente
mas baja que la obtenida en Medicina
interna (p=.013).

Respecto al compromiso organi-
zacional, el analisis de varianza revelo
diferencias estadisticamente significati-
vas, F(5, 214)=2.97; p=.013; n2p =.065.

El analisis de las comparaciones

por pares indica que los profesionales de

Medicina interna tienen puntuaciones
estadisticamente superiores a los profe-
sionales de UVI (p=.008) y de Urgencias
(p=.017). Por su parte, los profesionales
del servicio de Quir6fano también pre-
sentan puntuaciones estadisticamente
mas altas que los profesionales de UVI
(p=.008) y Urgencias (p=.018).

Para el apoyo organizacional per-
cibido, el andlisis de varianza no mostré
diferencias estadisticamente significati-
vas en los diferentes servicios analiza-
dos, F(5, 214)=0.821; p=.536; n.s.

La Figura 1 recoge las puntuacio-
nes de los profesionales de cada servicio
en cada una de las dimensiones estu-

diadas.
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacidon
era comparar la percepcidn que tienen
los profesionales sanitarios, que trabajan
en diferentes servicios hospitalarios,
acerca de la calidad de su relacion con la
organizacion y con sus supervisores. Los
resultados obtenidos permiten extraer
una serie de conclusiones relevantes en
el ambito de la gestibn sanitaria, asi
como orientar futuros estudios.

En primer lugar, los resultados
muestran que son los servicios de quiré-
fano y UVI los que obtienen mayor pun-
tuacion en las dimensiones de intercam-
bio lider-miembro y confianza en el su-
pervisor, frente al resto de servicios. Es-
tos servicios son considerados como
“servicios especiales” dentro de una or-
ganizacion hospitalaria, incluyendo tam-
bién a urgencias. Es posible que este
tipo de servicios precise de una estrecha
colaboraciéon entre supervisores y profe-
sionales sanitarios, en pro de la buena
organizacion de sus servicios.

Los resultados muestran que la
percepcidn de apoyo organizacional es
similar entre los profesionales sanitarios
de los diferentes servicios, con niveles
bajos. Futuras investigaciones deben
tratar de identificar las causas y conse-
cuencias de niveles bajos de apoyo or-
ganizacional percibido. Por otra parte, el

nivel de compromiso con la organizacién
muestra puntuaciones estadisticamente
mas altas en los servicios de Quir6fano y
Medicina Interna, en comparacién con
los servicios de UVI, urgencias o la uni-
dad de consultas hospitalarias. Es nece-
sario realizar nuevos estudios para iden-
tificar las causas de las diferencias entre
servicios hospitalarios en esta dimen-
sion.

Las diferencias entre servicios
suponen una oportunidad para identificar
buenas practicas en estilo de liderazgo y
gestion del trabajo en equipo en aquellos
servicios que obtienen niveles mas altos
de las dimensiones estudiadas, con el
objetivo de aplicarlos en los demas ser-
vicios hospitalarios. La disparidad de ta-
reas, ritmos de trabajo y problemas deri-
vados de la propia gestion de los servi-
cios pueden ser fuente de diferencias en
las dimensiones estudiadas; no obstante,
desde el punto de vista organizacional,
es viable la generacion de mejoras des-
de el abordaje de las practicas de lide-
razgo y de organizacion del trabajo.

Este estudio analiza varios facto-
res psicosociales conjuntamente, lo que
permite conocer el grado de relacion que
existe entre estas dimensiones, y asi
darle mas importancia al papel de la ges-
tibn de los recursos humanos en el con-

texto sanitario. En un futuro, este estudio
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puede servir como base para otras in-
vestigaciones que puedan ahondar mas
en este tema y asi generar estrategias
de gestion que ayuden a los trabajadores
a realizar sus funciones de manera mas
comprometida, activa y en un clima labo-
ral mas satisfactorio, reduciendo de esta

manera el estrés laboral.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1. Puntuaciones medias, desviaciones tipicas y correlaciones entre las dimensiones de estudio

Media DT 1 2 3
1.LMX 4,03 1,57
2. Compromiso 3,69 1,31 411+
3. Apoyo organizacional 2,51 1,07 ,265** ,510**
4. Confianza supervisor 4,10 1,59 ,848** ,403** ,246™*

Figura 1. Puntuaciones en las dimensiones estudiadas por servicio hospitalario.
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