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RESUMEN

Fundamento. Conocer el nimero de enfermeras a cargo
de las jefas de unidades de Enfermeria de los hospitales
publicos generales aragoneses y analizar como afecta a
los comportamientos organizacionales de la enfermera y
a la calidad de las relaciones que se establecen con la
jefa de unidad.

Método. Estudio descriptivo transversal realizado en
nueve hospitales publicos. Se evalué mediante cuestio-
narios validados los comportamientos laborales de las
enfermeras y la calidad de las relaciones de la enfermera
con la jefa de unidad y de esta con la enfermera y con
su inmediato superior. Se analiz6 si existia relacion entre
estas variables y el nimero de enfermeras por unidad.

Resultados. La muestra se compuso de 2541 enfermeras y
192 jefas de unidad. La media del &mbito de control fue de
29 enfermeras (DE=22,4). Se obtuvieron puntaciones me-
nores al aumentar el &mbito de control en: empoderamien-
to (p<0,001), satisfaccion (p=0,027), apoyo organizacional
percibido (p<0,001) y calidad de las relaciones entre las
enfermeras y las jefas de unidad (p<0,001) y de la jefa de
unidad con su inmediato superior (p<0,001). No se obser-
varon asociaciones significativas respecto a la intencion
de rotacién, los comportamientos civicos organizaciona-
les y el compromiso organizacional.

Conclusiones. El tamaino del ambito de control se rela-
ciona con la percepcion de los comportamientos organi-
zacionales de las enfermeras, asi como con la calidad de
las relaciones interpersonales que establecen con la jefa
de unidad, indicando la necesidad ajustar el ambito de
control por unidad con el objetivo mejorar la calidad de
la gestion de las unidades de Enfermeria.

Palabras clave. Recursos humanos. Jefa de unidad de
Enfermeria. Empoderamiento. Satisfaccién en el trabajo.
Relaciones interpersonales.
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ABSTRACT

Background. To determine the number of nurses who
are supervised by a charge nurse in the Nursing Units
of Aragonese general public hospitals and to analyze
how this affects the organizational behaviors of nurses
and the quality of the relationships established with the
charge nurses.

Methods. Cross-sectional study carried out in nine public
hospitals. Validated questionnaires were used to assess
the working behavior of nurses and the quality of their
relationships with charge nurses, and the charge nurse’s
relationship with their immediate superior and nursing
staff. We analyzed whether there was an association be-
tween these variables and the number of nurses per unit.
Results. The study included 2,541 nurses and 192 super-
visors. The mean span of control was 29 (SD=22.4). Sta-
tistically significant differences were observed with re-
spect to empowerment (p<0.001), satisfaction (p=0.027),
perceived organizational support (p<0.001) and the
quality of the nurse’s relationships with the supervisor
(p<0.001) and the supervisor with her immediate superi-
or (p<0.001), obtaining lower scores as the span of con-
trol increased. No significant associations were observed
with respect to turnover intention, organizational citizen-
ship behavior and organizational commitment.
Conclusions. The span of control is related to the per-
ception of nurses’ organizational behaviors and with the
quality of interpersonal relationships with the charge
nurse, indicating a need to adjust the span of of control
per unit in order to improve the quality of the manage-
ment of the units.

Keywords. Human resources. Charge nurse. Empower-
ment. Job satisfaction. Interpersonal relations.
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INTRODUCCION

Dentro de los hospitales, las enfermeras”
desarrollan su trabajo en las unidades de
Enfermeria. Al frente de estas unidades se
encuentra la jefa de unidad de Enfermeria
(JUE). Durante anos, esta figura se ha venido
denominando con el término de Supervisora
de Unidad de Enfermeria en los organigra-
mas de las instituciones sanitarias, término
que actualmente esta cayendo en desuso.

El rol de las JUE ha ido evolucionando
a lo largo de los afos. En estos momentos
la JUE, ademas de seguir desempefiando el
cometido que realizaba relativo a la gestion
de recursos humanos y materiales, debe
incorporar otras responsabilidades directi-
vas y de gestion. Hoy en dia se le requiere
que, ademdas de estar actualizada en rela-
cion a los resultados de la investigacion,
sea capaz de identificar areas de mejora y
contribuir al desarrollo de directrices clini-
cas, instrucciones y procedimientos!. Debe
ser una persona que facilite, apoye, asesore
y ayude al equipo convirtiéndose, de este
modo, en la responsable del desempefio
de las enfermeras que tiene en su Unidad?.
Como consecuencia de esta evolucion, el
rol que desempeiia la JUE actualmente es
critico para el éxito organizacional®.

Un cometido clave dentro del rol de la
JUE es influir en el comportamiento y la acti-
tud de los profesionales sanitarios que tiene
a su cargo. Estos comportamientos influyen
de manera decisiva en el logro del objetivo
capital de los sistemas sanitarios actuales:
dar una atencion sanitaria de calidad al me-
nor coste*.

Las JUE acttian como enlace en las or-
ganizaciones conectando a las enfermeras
con la alta direccion. Segun Sluss y col?, de-
pendiendo de la relacién de la JUE con su
inmediato superior, esta podra obtener mas
o menos oportunidades y recursos tangibles
e intangibles, que podria repartir entre las
enfermeras. Es por eso que la relacion de la
JUE con su superior podria tener un papel
importante en los comportamientos de las
enfermeras®.

Investigaciones previas sobre la eficien-
cia de las JUE han hecho hincapié en sus
atributos personales, sin tener en cuenta
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el contexto organizacional’ y, por tanto, el
ambito de control (a partir de ahora AdC),
a pesar de ser una variable estructural im-
portante. El AdC de una JUE se define como
el nimero de personas gestionadas directa-
mente por ella.

La teoria del AdC afirma que hay un nt-
mero maximo de personas que una JUE pue-
de gestionar de forma efectiva®. Por ello, es
importante que los directivos de las organi-
zaciones sanitarias comprendan que el AdC
determina fuertemente el entorno en el que
desarrollan sus responsabilidades las JUE.

Aunque no hay un consenso basado en la
evidencia para fijar lo que constituye un ta-
maio de AdC apropiado, si que hay un acuer-
do generalizado de que un AdC amplio puede
aumentar las demandas laborales y las pre-
siones de tiempo para las JUE. Esta situaciéon
puede reducir las oportunidades tanto para
responder a problemas clinicos como para
estar presentes y visibles en sus unidades,
limitando asi la capacidad de desarrollar re-
laciones significativas con el personal®.

Aunque no hay muchos estudios respec-
to al efecto del tamafio del AdC sobre las
enfermeras, la mayoria de ellos han eviden-
ciado que un tamano amplio puede afectar
negativamente al rendimiento, contribu-
yendo a una mayor frecuencia de errores de
medicacion, de infecciones nosocomiales y
de errores de seguridad en el personal'!, a
peores resultados de calidad, una disminu-
cién de la motivaciéon'? y un aumento de las
percepciones negativas del entorno labo-
ral'®; incluso podria conducir a una dismi-
nucion de la satisfaccion del paciente?’.

En los dltimos afios, y como consecuen-
ciadelos recortes, ha habido una tendencia,
fundamentalmente en las organizaciones
sanitarias norteamericanas y canadienses?®,
hacia el disefio de estructuras méas planas,
ampliandose los AdC de las JUE!. Como con-
secuencia de ello, el Comité Asesor de En-
fermeria Canadiense, ya en 2002, recomen-
dé que se revisaran los AdC. Se solicitaba
que fueran razonables y manejables, para
garantizar que las JUE pudieran completar
las funciones asignadas y estar presentes
para satisfacer las necesidades de las enfer-
meras y los pacientes. También se instaba a
que estos AdC fueran evaluados por los di-
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rectivos’. En Espana, este tema no ha sido
apenas analizado, y la investigacién en este
campo es practicamente inexistente.

La capacidad potencial que tiene el AdC
de poder influir, a través de los comporta-
mientos organizacionales de la enfermera,
en los resultados del profesional, de la orga-
nizacion y del paciente!, pone en evidencia
la necesidad de investigar en este tema. Del
mismo modo, hasta el momento no hay es-
tudios que relacionen cémo puede afectar
el AdC a las relaciones de la JUE con su in-
mediato superior.

Por tanto, los objetivos de esta investiga-
cién fueron: 1) conocer el tamaio del AdC de
las JUE de los hospitales publicos generales
aragoneses; 2) analizar la relacién del tama-
fio del AdC con los comportamientos orga-
nizacionales (compromiso organizacional,
comportamientos civicos organizacionales,
apoyo organizacional percibido, empodera-
miento, satisfacciéon laboral e intencién de
rotacion) de la enfermera y con la calidad
de las relaciones que establece la JUE con
sus enfermeras y con su superior inmediato.

METODO

Estudio descriptivo transversal realiza-
do en los nueve hospitales generales pabli-
cos de la Comunidad de Aragén. Se inclu-
yeron todos los hospitales publicos de la
region para poder disponer de suficientes
unidades de enfermeria (205) y asi respon-
der al objetivo de analizar el efecto del ta-
maino del AdC sobre los comportamientos
laborales y calidad de las relaciones inter-
personales.

El estudio se realiz6 entre 2017 y 2018, y
se incluyeron todas las enfermeras (3.628)
y JUE (202) que trabajaban en ese momen-
to en estos hospitales y que llevaban como
minimo un mes desempefiando su puesto
y, por tanto, de relacién entre ellas (JUE-
enfermera y JUE-superior inmediato). El
criterio de un mes de duracion se apoya en
la afirmacién de Liden y col'” de que los vin-
culos lider-seguidor tienden a establecerse
aproximadamente en dos semanas.

Se recogieron los datos de manera que
pudiera analizarse de forma emparejada la
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calidad de la relacién de cada enfermera
con su JUE y de la JUE con cada una de las
enfermeras que trabajaban en su unidad,
permitiendo establecer diadas. El anélisis
de estos datos emparejados no forma parte
de los objetivos de este estudio, por lo que
no se presentan y por lo que, ante la posibi-
lidad de perder una parte de la muestra si
no se disponia de sus datos emparejados,
se facilit6 la realizacién del cuestionario a
todos los profesionales que cumplieran los
criterios de inclusion.

A partir del nimero total de la poblacién
de enfermeras (3.628), para un nivel de con-
fianza del 95%, una precisién de una unidad
y una varianza estimada de 625, el tamafo
minimo necesario para la estimacién de la
media poblacional es de 1.445 enfermeras.
El tamafio muestral ajustado a pérdidas
para una proporcién esperada (R) del 25%
fue de 1.927.

El procedimiento de recogida de datos se
describe en la figura 1. Después de explicar
la finalidad del proyecto a la Direccién de
Enfermeria y a las JUE en cada uno de los
hospitales, los cuestionarios fueron entrega-
dos personalmente por los investigadores.
En cada unidad, una enfermera, a la que pre-
viamente se le habia explicado el proyecto
y pedido su colaboracién, se hacia cargo
de distribuir los cuestionarios entre el res-
to de las enfermeras. El sobre en el que se
entregaba el cuestionario contenia también
un documento de informacién para el par-
ticipante. El sobre, una vez cumplimentado
el cuestionario, se devolvia cerrado para
asegurar la confidencialidad/anonimato del
participante. Los sobres eran recogidos y
codificados por los investigadores.

En los cuestionarios se recogieron las
variables sociodemogréficas: edad, sexo
y antigliedad laboral profesional, en el
hospital, en la Unidad y con la JUE. Se ha
considerado como Unidad de Enfermeria
tanto aquellas unidades que proporcionan
cuidados directos como las que proveen
soporte, como pueden ser las unidades de
Radiodiagnéstico, Laboratorio o Medicina
Preventiva.

Los hospitales se categorizaron segiin su
tamano en pequeiios y grandes en depen-
dencia del nimero camas, tomando como
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1. Entrevista con directoras de Enfermeria (o representante) para exponer proyecto.

» Implicacién de las Direcciones de Enfermeria

2. Reunién con todas las jefas de unidad de Enfermeria del centro.
« Reunion convocada desde Direccién de Enfermeria del Hospital

3. Reunion con jefa de unidad de Enfermeria y una enfermera de esa unidad o servicio

» Se explica el proyecto y se pide colaboracion

« Seresuelven dudas sobre los cuestionarios

» Elaboracion del listado junto con la JUE de enfermeras que cumplen criterios de inclusién en la
unidad o servicio.

» Se le entregan los cuestionarios codificados a la enfermera

« Se le entregan los cuestionarios codificados a la JUE

» Se proporcionan datos de contacto para resolver dudas (mévil y correo electrénico)

[ 4. Jefa de unidad de Enfermeria cumplimenta y custodia sus propios cuestionarios
5. Enfermera de la unidad

» Informay entrega cuestionarios al resto de enfermeras de la unidad que cumplen criterios de
inclusién
» Recoge y custodia cuestionarios cumplimentados que le van entragando

6. Recogida de los cuestionarios por parte de los investigadores.

» LaJUE, por un lado, y la enfermera encargada por otro avisan a los investigadores para que pasen
a recogerlos. De esta forma, ni la JUE custodiaba los de las enfemeras ni las enfermeras podian

acceder a los cuestionarios de la JUE.

JUE: jefa de unidad de Enfermeria.

Figura 1. Descripcién del procedimiento seguido en la investigacion para informar del proyecto,

entrega y recogida de los datos.

punto de corte 500 camas (pequeio: <500,
grande, >500), siguiendo la clasificacion del
Ministerio de Sanidad’.

La variable principal fue el tamafo del
AdC: nimero de enfermeras gestionadas
por la JUE; no se ha considerado otro tipo
de profesionales gestionados por la JUE.
Este dato era un item del cuestionario con-
testado por la JUE.

Las variables elegidas en este estudio
para analizar el efecto del AdC fueron aque-
llas consideradas por diversos autores como
resultados organizacionales importantes!¢,
y las méas estudiadas en la literatura:

— Empoderamiento: capacidad de movi-
lizar recursos humanos y materiales
para llevar a cabo las metas organiza-
cionales™.

— Compromiso organizacional: vincula-
cién que establece el empleado con la
organizacién. Es una relacién activa,
de tal manera que esta dispuesto a dar
algo de si mismo con el fin de contri-
buir al bienestar de la organizacion®.
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— Comportamientos civicos organiza-

cionales: conductas discrecionales,
sin relacién con el sistema de recom-
pensas formal de la organizacién. Sin
embargo, en su conjunto, juegan sin
duda un papel decisivo promoviendo
la eficacia organizacional®'.
Intenciones de rotacion: intencionali-
dad consciente y deliberada de dejar
la organizacién. En este estudio se
haré referencia a la intencién de cam-
biar de unidad de Enfermeria.
Satisfaccién laboral: interaccién en-
tre los trabajadores y su ambiente la-
boral, donde se busca la congruencia
entre lo que los empleados quieren de
su trabajo y lo que sienten que reci-
ben?.

— Apoyo organizacional percibido: per-

cepciones o creencias globales que
tienen los empleados acerca de la me-
dida en que su organizacién valora sus
contribuciones en el trabajo y se preo-
cupa por su bienestar?.
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Tabla 1. Descripcion de los cuestionarios

Variable Cuestionario

Autor

Dimensiones Items  Escala Likert Validaci6n al ade

castellano Cronbach
Empoderamiento  Psychological Spreitzer - Autonomia 13 De (poco) Jaimez® 0,881
Empowerment - Competencia a5 (mucho) 2012
Instrument?®? - Impacto
- Significado del trabajo
Compromiso Organizational Mowday, Unidimensional 9 De 1 (muy en DelaRosay 0,894
organizacional Commitment Steers desacuerdo) Carmona!
Questionnaire® y Porter a5 (muy de 2010
acuerdo)
Comportamiento  Scale of Podsakoff, - Rectitud 24 De 1(muy en Biaggini y 0,773
civico Organizational Mackenzie, - Deportividad desacuerdo) Mendoza®
organizacional Citizenship Moorman,y - Virtud civica a7 (muy de 2005
Behavior* Fetter - Cortesia acuerdo)
- Altruismo
Intenciones de Intenciones de Tordera Unidimensional 3 De 1(muy en Tordera 0,904
rotacion rotacion* desacuerdo) 2002
a5 (muy de
acuerdo)
Satisfaccion Font Roja®® Aranazy Mira - Satisfaccion por el 24 De 1(muy en Aranazy 0,743
laboral trabajo desacuerdo) Mira
- Tension en el trabajo a5 (muy de 1988
- Competencia acuerdo)
profesional
- Presion en el trabajo
- Promocion profesional
- Relacion interpersonal
con los superiores
- Relacion interpersonal
con los compaiieros
- Caracteristicas
extrinsecas de estatus
- Monotonia laboral
Apoyo Survey of Eisenberger,  Unidimensional 17 Del (muy en Ortega®® 0,938
organizacional Perceived Huntington, desacuerdo) 2003
percibido Organizational Hutchison y a7 (muy de
Support® Sowa acuerdo)
Calidad de la LMX-74 Graeny Unidimensional 7 De 1 (raramente) DelaRosay
relacion Uhl-Bien a5 (muy Carmona*!
Lider-Miembro: frecuentemente) 2010
- JUE-enfermera* 0,925
- JUE*-enfermera 0,920
- JUE*-superior 0,947
inmediato

*: punto de vista del profesional indicado; LMX: Leader-member exchange; JUE: jefa de unidad de Enfermeria.

— Calidad de la relacién interpersonal Las variables se midieron utilizando
laboral: interacciones que se desarro- cuestionarios validados en lengua espaio-
llan dentro de las organizaciones entre la, seleccionados tras una amplia revision
el lider y las personas que estan a su de la literatura. Se tuvo en cuenta su perti-
cargo, en las cuales la calidad la marca nencia para medir la variable en estudio y la
el grado de contribucion, lealtad, afec- frecuencia con la que se han utilizado en la
to y respeto mutuo®. En este trabajo investigacion previa. También se consider6
se analiza la calidad de las relaciones que tuvieran adecuadas propiedades psico-
entre enfermera y JUE desde la pers- métricas y su uso en contextos sanitarios.
pectiva de ambas y entre la JUE y su En la tabla 1 se describen los cuestionarios

superior inmediato.

utilizados. Se realiz6 el test de fiabilidad
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alfa de Cronbach de cada uno de los cues-
tionarios. Como puede apreciarse, los valo-
res de fiabilidad son en general muy altos,
indicando buena consistencia.

Los cuestionarios recogidos fueron re-
visados por los investigadores y aquellos
incompletos fueron eliminados del estudio.
Los datos se volcaron a una hoja Excel y
posteriormente al paquete estadistico SPSS
v 22. Se realiz6 un andlisis descriptivo: me-
dia y desviacién estandar (DE) o mediana y
rango intercuartilico (RIC), rango (minimo
y maximo), frecuencias y porcentajes. Para
comparar si existian diferencias de medias
en los comportamientos laborales y en la
calidad de las relaciones interpersonales
dependiendo del tamaino del AdC, se ca-
tegoriz6 el AdC tomando como punto de
corte la mediana (22 enfermeras) y se uti-
liz6 la prueba t de Student. Se cuantificé el
tamano del efecto mediante la d de Cohen?,
considerando un efecto pequeio si d<0,2,
medio sid=0,5y grande sid>0,8%. Se consi-
der6 que existia una diferencia estadistica-
mente significativa cuando p <0,05.

El estudio fue autorizado por la Direc-
cioén de cada hospital y conté con el infor-
me favorable del Comité Etico de Investiga-
cion Clinica de Aragén (codigo P116/0106).

RESULTADOS
De los 3.628 cuestionarios entregados a

las enfermeras, se devolvieron cumplimen-
tados 2.724 (tasa de participacion = 75,08%);

una vez eliminados los que no tenian cum-
plimentados todos los items, se incluye-
ron en este estudio 2.541 cuestionarios
(70,04%).

A las JUE se les entregd 202 cuestiona-
rios para describir la calidad de la relacién
con su superior y 3.628 entregados para
describir la calidad de la relacién con cada
una de sus enfermeras; la tasa de respues-
ta fue muy similar en ambos casos: se de-
volvieron cumplimentados 192 (95,05%) y
3.432 (94,60%), respectivamente.

De esta manera, la muestra se compuso
de 2.541 enfermeras y 192 JUE. Las enfer-
meras fueron mayoritariamente mujeres
(n=2.319; 91,3%), con edad media 44 afos
(DE=11; rango: 23-68). Su experiencia labo-
ral media era de 19,6 anos (DE=11,3, ran-
go: 0,1-44), con una antigiiedad media en
el hospital de 14,5 afios (DE=11,9, rango:
0,1-44); casi dos tercios de las enfermeras
trabajaban en los dos hospitales grandes
(n=1.629, 64,1%), mientras que el tercio
restante (n=912, 35,9%) trabajaba en los
siete hospitales pequenos de la Comunidad
Auténoma.

La antigliedad media en la unidad de En-
fermeria donde se encontraban trabajando
en el momento de la recogida de datos fue
de 8,2 afios (DE=9,96, rango: 0,1-44), con un
tiempo medio de relacién con la JUE de 3,9
anos (DE=5,4, rango: 0,1-41).

La mediana del AdC de una JUE es de
22 (RIC:14-30; rango: 1-105). Existen dife-
rencias al considerar el tamafo del hospi-
tal siendo menor el AdC en los hospitales

Tabla 2. Descripcion de los comportamientos laborales de las enfermeras y la
calidad de las relaciones interpersonales

Comportamientos laborales Media Desviacion estandar
Empoderamiento 3,68 0,55
Compromiso organizacional 4,52 1,10
Comportamiento civico organizacional* 5,58 0,48
Intencién de rotacion 2,35 0,99
Satisfaccion laboral 3,11 0,25
Apoyo organizacional percibido* 3,33 0,99
Calidad relacion enfermera con JUE 3,54 0,83
Calidad relacion JUE con enfermera 3,68 0,71
Calidad relacién JUE con superior 3,61 0,87

*: maximo 7 puntos; en el resto, maximo 5 puntos; JUE: jefa de unidad de Enfermeria.
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pequenos con una mediana de enfermeras
por JUE de 19 (RIC: 13-25; rango: 1-40) fren-
te a las 27 (RIC: 17-37; rango: 2-105) de los
hospitales grandes (p<0,001).

En general, las enfermeras puntuaron
sus comportamientos en relacién con su
actividad laboral en valores medios (Ta-
bla 2), excepto para el apoyo organizacio-
nal percibido y las intenciones de rotacion,
que presentaron una menor puntuacion.
Las variables que superaron la puntuacién
media y obtuvieron la mejor puntuacién
fueron el comportamiento civico organiza-
cional y el compromiso organizacional.

Al analizar la relaciéon del tamafio del
AdC de la JUE con los comportamientos
laborales de las enfermeras (Tabla 3) se
observaron diferencias estadisticamente
significativas respecto al empoderamiento,
satisfacciéon y apoyo organizacional perci-

bido: las puntuaciones obtenidas fueron
menores cuando el AdC es alto (més de 22
enfermeras por JUE), con tamafios del efec-
to pequeiios. No se observaron diferencias
significativas respecto al compromiso orga-
nizacional, el comportamiento civico orga-
nizacional y la intencién de rotacién segin
el tamano del AdC de la JUE.

La calidad de las relaciones interperso-
nales establecidas en el trabajo entre las
enfermeras y sus gestoras si se relacion6
con el tamaio del AdC. Un menor AdC se
asoci6é con una mejor calidad en las rela-
ciones establecidas entre la enfermera y
la JUE (tanto desde el punto de vista de la
enfermera como de la JUE) y entre la JUE y
su inmediato superior, con magnitudes de
efecto medias para la calidad de la relacion
con el superior (enfermera con JUE y JUE
con su superior inmediato) (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamientos laborales y calidad de las relaciones interpersonales en relacién con el ta-

mano del &mbito de control*

Puntuaciones
Comportamientos Media (OB) P L
AdC AdC Cohen
Bajo Alto
Empoderamiento 3,76 (0,51) 3,61 (0,58) <0,001 0,28
Compromiso organizacional 4,52 (1,11) 4,52 (1,10) 0,974 0
Comportamiento civico organizacional 5,59 (0,48) 5,57 (0,47) 0,240 0,05
Intencién de rotacion 2,34 (1,00) 2,35 (0,98) 0,679 0,02
Satisfaccion laboral 3,36 (0,36) 3,29 (0,36) 0,027 0,09
Apoyo organizacional 3,4 (0,98) 3,26 (1,00) <0,001 0,14
Calidad relacion enfermera con JUE 3,7(0,82) 3,38 (0,80) <0,001 0,40
Calidad relacién JUE con enfermera 3,75 (0,69) 3,62 (0,73) <0,001 0,19
Calidad relacion JUE con superior 3,78 (0,75) 3,44 (0,95) <0,001 0,39

AdC: ambito de control; *: bajo si < 22, alto si <22; DE: desviacion estandar; JUE: jefa de unidad de Enfermeria.

DISCUSION

Nuestra investigacion aporta resultados
de interés para la mejora en la gestiéon de
Enfermeria, al analizar como se relaciona el
tamano del AdC con los comportamientos
laborales de las enfermeras en el contexto
de los hospitales publicos. Llama la aten-
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cion la poca investigacion realizada en este
campo en nuestro pais, siendo un tema ol-
vidado por los gestores y que podria ser un
area de mejora con repercusiones en la ca-
lidad de la atencién hospitalaria!®®. El ele-
vado nivel de participacién, tanto entre las
enfermeras como entre las JUE, nos permi-
ten responder a los objetivos planteados.
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Nuestros resultados muestran que tanto
los comportamientos organizacionales
como las relaciones interpersonales labo-
rales se relacionan con el tamaiio del AdC.

El AdC promedio en nuestro estudio ha
sido de 29 enfermeras por JUE. Hay que ma-
tizar que, ademas de enfermeras, las JUE
gestionan ademas otras categorias profe-
sionales en los equipos que dirigen, como
son los colectivos de técnicos en cuidados
auxiliares de enfermeria y/o de técnicos
superiores, haciendo que el promedio facil-
mente se duplique y se sitie en cifras que
coinciden con la bibliografia consultada.
No se debe pasar por alto que las JUE po-
drian tener el AAC mas grande dentro de
la asistencia sanitaria. El tamafio promedio
del AdC es mayor en hospitales grandes, lo
que puede ser atribuible al mayor tamafio
que presentan las distintas unidades de En-
fermeria debido a la estructura organizacio-
nal tradicional, que suele hacer coincidir
los distintos servicios médicos con dichas
unidades®!.

Los resultados obtenidos en distintos
comportamientos organizacionales (em-
poderamiento, satisfaccién y apoyo orga-
nizacional percibido) son mejores cuando
el AdC es menor. Esto podria deberse a que
una JUE que tiene que gestionar menos en-
fermeras puede dedicar mas tiempo a cada
una de ellas, teniendo la oportunidad de
actuar como un verdadero lider. Esto reper-
cutiria en las dimensiones de autonomia y
de competencia, valoradas en el cuestiona-
rio del empoderamiento®, lo cual también
podia estar relacionado con la satisfacciéon
laboral. Lo mismo podria ocurrir con el
apoyo organizacional percibido: al tener un
contacto mas estrecho con cada enfermera
seria posible transmitir de una manera mas
clara la misién, visién y valores de la orga-
nizacion, lo que a su vez repercutiria en una
mejora de las relaciones interpersonales.

La calidad de las relaciones interperso-
nales desde la perspectiva de la JUE y de la
enfermera se relaciona con el tamano del
AdC, observandose una mejor calidad de la
relacion en las unidades de Enfermeria con
menores tamanos del AdC. Ademas de los
efectos directos, también se han descrito
otros tipos de efecto como el papel mode-
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rador que tiene el AdC en la relacién entre
el liderazgo emocionalmente inteligente y
el empoderamiento de la plantilla®* y tam-
bién en los efectos positivos del liderazgo
ético™®.

Debemos tener en cuenta que el tamafo
de efecto es pequeiio en el caso de los com-
portamientos organizacionales; sin embar-
go, no hay que olvidar que estos pequefos
cambios pueden ser de gran importancia
en un contexto concreto como el que nos
ocupa®. Los tamanos de efecto fueron ma-
yores en relacion a las relaciones interper-
sonales. Esto se podria explicar porque al
disponer de méas tiempo se pueden estable-
cer relaciones mas estrechas, logrando una
supervision mas cercana, mas personal,
haciendo que la enfermera se pueda sentir
mas valorada, lo cual permitiria mejorar la
calidad de la relacién entre ambas partes’.
Resultados similares han sido previamente
descritos, mostrando que el tamafio del
AdC afecta no solo a la satisfaccioén laboral,
al compromiso laboral, al apego del em-
pleado a los objetivos de la organizacién y
al empoderamiento de la plantilla, sino tam-
bién a la motivacién y a la intencién de rota-
cién del personal’?2. Sin embargo, nuestros
resultados difieren respecto a la intencién
de rotacion, ya que no se ha observado re-
lacién con el tamafio del AdC. Esto podria
deberse a la existencia de una buena rela-
cion con la JUE, que seria congruente con
la teoria del intercambio del lider-miembro,
que afirma que fomentar una relacién po-
sitiva entre la JUE y plantilla disminuye la
intencién de rotacién, consiguiéndose asi
una estabilidad del personal dentro de las
unidades?.

El compromiso organizacional y los
comportamientos civicos organizacionales
tampoco se han visto afectados por el ta-
mano del AdC, resultados que difieren de
estudios previos que muestran que un ma-
yor tamaiio del AdC se relaciona tanto con
la disminucién del comportamiento civico
organizacional como del compromiso orga-
nizacional de la plantilla!***36 E] compromi-
so de los trabajadores disminuye cuando la
JUE tiene a méas de 15 personas a su cargo,
volviendo estos valores a disminuir cuando
se superan las 40 personas?'. La falta de re-
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lacién entre el compromiso organizacional
y los comportamientos civicos organiza-
cionales con el tamafo del AdC en nuestro
estudio podria deberse a cuestiones cultu-
rales y a las caracteristicas propias del sis-
tema sanitario espaiol, en el que apenas se
incentiva a los empleados por los resulta-
dos. A pesar de que el sistema de méritos se
aplica en todo el territorio espafiol, aunque
con particularidades en cada autonomia,
este restringe la libertad de actuacién de
los gestores®’, por lo que para trasladarse
de puesto en la organizacién prima la anti-
gliedad en la unidad méas que cualquier otro
mérito, como el compromiso con la orga-
nizacién o el grado de formacién. La alta
puntuacién obtenida en nuestro estudio
en los comportamientos civicos organiza-
cionales podria indicar la implicacion del
personal aunque no sea reconocida institu-
cionalmente, o podria deberse al sesgo de
deseabilidad social (sobre todo cuando es-
tos datos se obtienen de un autoinforme?®).

Una de las principales limitaciones del
estudio es su disefio transversal, que im-
pide poder establecer una relacién de
causa-efecto. Ademads, imposibilita ver la
progresion de las unidades con distintos
AdC y cémo evolucionan las relaciones es-
tablecidas entre las JUE y las enfermeras,
y, a su vez, como estos factores podrian
mediar en la transformacién de los distin-
tos comportamientos organizacionales. En
el estudio solo se han incluido enfermeras,
sin incluir al resto de personal a cargo de
la JUE, lo cual podria influir en los resulta-
dos ya que cada colectivo tiene sus propias
expectativas y motivaciones. En un futuro
seria interesante analizar también los com-
portamientos organizacionales y la posible
relacion con el tamaio del AdC incluyendo
al personal técnico.

Teniendo en cuenta que el colectivo de
Enfermeria ejecuta la mayoria de las inter-
venciones directas sobre el paciente y/o
cuidador (en torno al 70%) y consume al
menos el 65% del presupuesto reservado
para los recursos humanos de un hospi-
tal, deberia potenciarse la investigacion en
aquellas areas que permitan una mejora en
la gestion de las Unidades de Enfermeria.
Estos resultados podrian servir de base
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para que futuras investigaciones, con po-
blaciones similares, consoliden las poten-
ciales implicaciones del AdC sobre los com-
portamientos laborales de las enfermeras.

Los resultados de esta investigacion
ponen la atencién en la importancia del
tamafno del AdC debido a su posible inci-
dencia sobre el profesional y, por lo tanto,
su repercusion en la eficiencia y eficacia de
la atencion al paciente. Deberia plantearse
una disminucién en las ratio del AAC como
una opcion de mejora en los resultados de
la organizacién, de los profesionales y, fun-
damentalmente, de los pacientes, que son
nuestros principales clientes.
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