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RESUMEN

Basados en los modelos de contagio emocional y de interaccion social, se planted
que las estrategias de regulacién emocional y la densidad de las diferentes redes
sociales inciden en la cohesion de tarea y social de los equipos de trabajo de un
hospital, en donde variables como la complejidad del servicio impactan
directamente en las relaciones dentro del equipo de trabajo. Se realizé un estudio
con 455 trabajadores de la salud, todos agrupados en 64 equipos diferentes. A
nivel individual se encontré que la actuacién superficial disminuye la percepcion
de la cohesion de tarea, en cambio, la amplificacion de emociones positivas
mejora la percepcion de la cohesion de tarea y social. A nivel grupal se verifico
mediante un modelo multinivel, que la composicion del equipo respecto a la
regulacion emocional afecta en la percepcion individual de la cohesion, y que la
complejidad del servicio modera dicha relacion. Especificamente se encontr6 que
equipos que amplifican emociones positivas y equipos que actlan
superficialmente moderan el efecto individual. Por Gltimo, se encontré que las
relaciones de amistad inciden directamente en la cohesion de tarea del equipo,
por el contrario de las relaciones de problemas personales y profesionales.
Gracias a los resultados obtenidos, se aclaran las consecuencias de las relaciones
de amistad y las diferentes emociones y actitudes frente a una variable de clima

como lo es la cohesién.

Palabras clave: regulacion emocional, redes sociales, cohesion de tarea,

cohesion social, multinivel
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ABSTRACT

This article provides an analysis inside a hospital of the association between
emotion regulation strategies and the cohesion at team and individual level. Also,
based on the consequences studied of the different emotional regulation
strategies in service organizations, we propose that emotional regulation
strategies affect the different relationships between team members, using the
social network theory we conducted an analysis on the density of three different
networks (i.e. professional, personal and friendship relations). We conducted a
multilevel study including 455 hospital employees grouped into 64 teams. With a
multilevel analysis, we verified a moderation effect of the complexity of the task
on the relationship between surface acting and amplification of positive emotions
and the different dimension of cohesion (i.e. social and task cohesion).
Specifically, the amplification of positive emotions diminishes the effect of
worse cohesion on complex teams. Contrary to this effect, surface acting lead to
worse cohesion on complex teams. Our contribution lies in the clarification of
emotion regulation consequences on the dynamics and relationships inside the
teams and how they perceive themselves inside the team. Practical implications
are discussed.

Key words: emotion regulation, task cohesion, social cohesion, social network

analysis, multilevel



INTRODUCCION

En la actualidad, los usuarios son cada vez méas exigentes en la calidad del
producto que consumen. En organizaciones de servicio, la experiencia que
recibe el usuario es fundamental para poder diferenciarse de la competencia
y dejarlos satisfechos. Ya que la experiencia entregada depende directamente
de los trabajadores de la organizacion, el buen trabajo en equipo se vuelve
fundamental para alcanzar los estandares esperados. La cohesidén permite
que los equipos de trabajo colaboren activamente en el trabajo, y lograr
mejores resultados. En el contexto de la salud, la cohesion juega un rol
importante tanto en aspectos individuales como grupales. Los trabajadores
de la salud enfrentan situaciones que implican un desgaste fisico y
emocional grande que puede afectar su compromiso hacia el trabajo y hacia
quienes lo realizan con él (Fiabane, Giorgi, Sguazzin, & Argentero, 2013).
La cohesion juega un rol importante tanto a nivel individual para cada
miembro del equipo, como también a nivel grupal y el funcionamiento total
del equipo. Para alcanzar una buena cohesion es necesario que las relaciones
dentro del equipo sean adecuadas y no generen conflicto entre sus miembros.
En base dichas relaciones, es posible dividir la cohesion en un foco hacia la
tarea y otro hacia lo social (Dion, 2000). Una relacion profesional incluye
comunicacion para coordinar la toma de decisiones en relacion a la tarea a
realizar, y de esta manera alcanzar los objetivos laborales. En cambio, las
relaciones sociales incluyen comunicacién e interaccion en temas sociales,
problemas personales y cotidianos. (Carless & De Paola, 2000).

Un equipo es cohesionado cuando existe una fuerza que los une (Barrasa &
Gil, 2004; Festinger & Leon, 1950), los miembros se apoyan entre ellos
frente a situaciones dificiles y trabajan en conjunto para lograr las metas de
la organizacion (Evans & Jarvis, 2009). El trabajo en equipos cohesionados
ha sido asociado a resultados positivos para los propios miembros, como

disminuir las posibilidades de desarrollar estrés laboral, ademas de disminuir



la rotaciéon laboral (Bronkhorst, Tummers, Steijn, & Vijverberg, 2015;
DiMeglio et al., 2005; Fiabane et al., 2013; Nelsey & Brownie, 2012; Ray,
Wong, White, & Heaslip, 2013). Por otro lado, la cohesion aumenta el
compromiso, la confianza, las actitudes positivas frente a la tarea y la union
entre los miembros del equipo (Festinger & Leon, 1950; Friedkin, 2004).
Para entender de mejor manera las relaciones que afectan a la cohesion del
equipo, se puede utilizar como referente la teoria de las redes sociales
(Granovetter, 1973), ya que dicha teoria permite dimensionar y cuantificar
de manera sencilla las interacciones, el flujo de informacion y relaciones
dentro de un grupo de personas.

Otro elemento relevante en las relaciones interpersonales dentro del equipo
de trabajo y con los usuarios en contextos hospitalarios se relacione con el
manejo de las emociones de los profesionales sanitarios. Para el paciente, el
comportamiento de los trabajadores frente a los pacientes y sus familiares
determina la satisfaccidn con el servicio recibido. Si el paciente se encuentra
necesitado y vulnerable, dicha satisfaccion es méas sensible, por lo que el
trato recibido y el manejo de los problemas desde el profesional precisa de
emociones puntuales. Sin embargo, las emociones necesarias no siempre son
auténticas (Pandey & Singh, 2016). En el caso de que las emociones
expresadas no sean auténticas, se requiere de un trabajo emocional que se
traduce en estrategias que utilizan las personas para regular las emociones
acorde a lo que la situacion requiere (Martin et al., 2015). La regulacion de
emociones se puede dividir de acuerdo a diferentes estrategias, diferenciando
dos dimensiones, el foco y la direccion regulatoria (Holman, Martinez-Ifiigo,
& Totterdell, 2008).

Dentro del equipo las emociones juegan un rol importante para lograr la
cohesién de sus miembros ya que influyen directamente en las relaciones
que ellos establecen. La emocidn es considerada una respuesta del individuo
al medio ambiente (Gross, 1998a). Son estas respuestas las que afectan y se

ven influenciadas al relacionarse con otros, pudiendo determinar como se
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enfrentan los problemas y conflictos dentro del equipo (Cabello Gonzélez,
Fernandez-Berrical, Ruiz-Aranda, & Extremera, 2006).

El presente estudio explora la cohesién de los equipos al momento de
cumplir con las responsabilidades y tareas encomendadas de acuerdo a la
complejidad de las necesidades de sus usuarios. También la cohesion social
entre los miembros y como puede estar explicada a través de las relaciones
entre los miembros de equipos de salud. Ademaés, busca determinar el
impacto de las diferentes estrategias de regulacion emocional y la topologia
de las redes sociales sobre la cohesion de la tarea y social percibida y grupal
en equipos de salud. Se realizd un estudio con 456 trabajadores de la salud
pertenecientes al mismo recinto hospitalario, dichos trabajadores pertenecen
a 63 diferentes equipos de trabajo. Se efectué un andlisis de sus respuestas
sobre los constructos mencionados con anterioridad, anidandolos a nivel
individual, a nivel grupal y también multinivel. De esta manera se pudo
distinguir el impacto de diferentes variables individuales (i.e. regulacion
emocional y percepcion de la cohesion del equipo) y grupales (i.e. cohesion
grupal, complejidad del servicio, densidad de las redes sociales y proporcion
de individuos en el equipo con cada estrategia de regulacién emocional).

Cohesioén

La cohesion refleja la relacién y dinamicas de equipo con respecto a un
objetivo en comun. Corresponde al grado de union existente entre los
miembros de un equipo (Barrasa & Gil, 2004). Dicha union se alcanza
cuando existe una actitud positiva frente a la tarea y se obtienen buenos
resultados, lo que se mantiene en el tiempo (Friedkin, 2004). Estos
resultados aumentan la confianza en el equipo, fomentando el apoyo en la
solucion de problemas (Evans & Jarvis, 2009).

Teoricamente, la cohesion se divide en dos dimensiones, la cohesion
orientada a la tarea y a lo social (Dion, 2000). La cohesion social

corresponde a la relacion entre los miembros y se alcanza mediante eficacia
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de grupo, donde todos los miembros son importantes y el objetivo en comln
es el bienestar de todos sus integrantes (Collins, Neal, & Neal, 2016) que a
su vez se divide en la interaccion del equipo vy la atraccion de los integrantes
a este. Por otro lado, la cohesidn de tarea corresponde al trabajo en equipo
para lograr un objetivo, la cual también se divide en la interaccion del equipo
y la atraccion de los integrantes a este, todo orientado al cumplimiento de la
tarea.

En contextos sanitarios, la percepcion individual de pertenecer a equipos
cohesionados aumenta la sensacion de apoyo y el trabajo coordinado,
reportandose menores indices de burnout, ya que existe una mayor
sociabilizaciéon entre los miembros y mayor compromiso con sus labores
reduciendo la rotacion de personal (DiMeglio et al., 2005; Ray et al., 2013).
En términos de cohesion de equipos, resultados empiricos indican que un
buen trabajo en equipo se traduce mayor autonomia de sus miembros, apoyo
mutuo e injerencia en la toma de decisiones (Rafferty, Ball, & Aiken, 2001).
Equipos con alta cohesion de tarea tienen un impacto positivo en factores
como, la fluidez y cooperacion permitiendo un trabajo eficaz y una relacion
terapéutica con el paciente (DiMeglio et al., 2005), (Tsz-Sum Lee & Marie
Doran, 2017), la habilidad para entregar un cuidado de calidad, fomentando
las mejores préacticas laborales, una carga laboral equilibrada dentro del
equipo y facilitando el consenso en la toma de decisiones (Nelsey &
Brownie, 2012). Por otro lado resultados de cohesion social indican que si
estd presente en un equipo, sus miembros comparten temas, sienten
confianza y se apoyan mutuamente en caso de problemas (Bandura, 2000).
Ademaés, desarrollan practicas saludables lo que permite prevenir
enfermedades (Kim & Kawachi, 2017).

Emociones

Otra de las variables relevantes en organizaciones de servicio y que permite

comprender los procesos al interior de estos y que es dependiente de las
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personas es la regulacion emocional y sus implicancias personales y
laborales. Para comprender el proceso de la regulacion emocional hay que
considerar el origen de las emociones como respuestas individuales al medio
ambiente (Gross, 1998a). A lo largo de la historia, las sociedades se han
basado las relaciones interpersonales y es ahi donde las emociones juegan un
rol relevante al momento de conectarse con el otro. Pudiendo influir en la
atencion entregada al otro o el rango de comportamientos expresado (Katz,
2001; Scherer, 2005), los que pueden estar influidos por la memoria
emocional de las personas (Levine & Burgess, 1997).

Partiendo de la premisa que las emociones expresadas pueden generar
diferentes respuestas en el otro, lo que obliga a matizar la expresion de
ciertas emociones para permitir una mejor relacion. En estos casos, se
modifica la respuesta emocional lo que te aleja del sentimiento verdadero
pudiendo aparecer disonancia emocional (Lewig & Dollard, 2003). Esta
disonancia emocional es un fendmeno personal y profundo y trae consigo

cansancio fisico y emocional (Grandey, 2003).
Estrategias de regulacién emocional

Para modificar la expresion de las emociones sentidas, se pueden utilizar dos
mecanismos: manipular las interacciones y/o modificar el comportamiento
(Gross, 1998a). Esto quiere decir que la persona puede elegir con quien
hablar para evitar situaciones incomodas, o simplemente fingir la emocion
que la situacion precisa frente a ese individuo. Estos dos mecanismos (elegir
o fingir), se distinguen cinco procesos que permiten regular la emocion:
eleccion de la situacion, modificacion de la situacion, foco de atencion,
cambios cognitivos y modulacion de la respuesta (Gross, 1998b). En
empresas de servicios los primeros cuatro procesos no siempre son una
opcidén, ya que las situaciones que se viven forman parte de la labor del
trabajador. Por lo tanto, la modulacion de la respuesta es la Unica alternativa

viable para cumplir con los codigos organizacionales. Sin embargo, tal como



detalla Gross, la modulacion de la respuesta corresponde al proceso que
consume mayor cantidad de recursos y algunas veces es el mas dificil de
lograr para regular una emocion.

Las estrategias de regulacion emocional que modifican la expresion de la
emocion, utiliza dos dimensiones, el foco y la direccion (Holman et al.,
2008).

Desde el punto de vista del foco, teéricamente Hochschild, (1993) detalla la
diferencia entre la actuacion profunda y la actuacion superficial. La
actuacion profunda modifica los sentimientos de la persona de tal manera
que se adapten a lo que se debe expresar en el trabajo. En cambio, la
actuacion superficial consiste en reprimir las emociones sentidas y expresar
emociones contrarias a estas. Si volvemos a los procesos explicados por
Gross (1998b), la actuacion profunda se puede asociar a los primeros cuatro
procesos, ya que el individuo procesa las emociones que debe expresar y
alinea los procesos internos para realmente sentir esa emocién. En cambio,
la actuacion superficial se puede asociar al ultimo proceso de Gross (1998b),
ya que se modifica la expresion emocional, pero no existe ningin proceso
cognitivo previo que haga sentir dicha emocidn al individuo.

Empiricamente, la actuacién profunda esta relacionada negativamente con la
disonancia emocional. Una expresion auténtica de buenas emociones, tales
como afecto, preocupacion, y compasion entre compafieros de trabajo,
conlleva resultados favorables de equipo en ambito social y profesional
(Barsade, 2002; Holman et al., 2008; Hilsheger & Schewe, 2011; Kruml &
Geddes, 2000). Ademas, se ha podido demostrar que equipos que presentan
emociones positivas auténticas, tienen menor absentismo, menos burnout y
por ende mejor trabajo en equipo (Barsade & O’Neill, 2016).

H1a: Personas que regulan mediante la actuacion profunda perciben a su
equipo mas cohesionado en la tarea.

H1b: Personas que regulan mediante la actuacion profunda perciben a su

equipo mas cohesionado socialmente.



En cambio, la actuacion superficial tiene consecuencias negativas
individualmente, como una mayor disonancia emocional, una mayor tension
y adversidad entre los individuos (Coté, 2005) y un mal animo (Gross,
1998b). Cabe destacar que la tension influye altamente en los distintos
factores que llevan al estrés laboral (de Jonge & Dormann, 2006). Es en un
contexto donde existe adversidad y los individuos se encuentran estresados
que la cooperacion y comunicacion entre compafieros se ve negativamente
afectada. Una mala comunicacién de los equipos generada por la actuacion
superficial, puede terminar en conflictos dentro del equipo y ambiguedad de
los roles. Esta ambigliedad se produce debido a la superficialidad de las
emociones expresadas, al estrés laboral y la baja satisfaccion con el trabajo
(Terry, Nielsen, & Perchard, 1993). Por otra parte, en base al liderazgo, se
ha demostrado que la actuacién superficial se relaciona con grupos
jerarquicos y con un lider marcado y distanciado del resto (Matsumoto, Yoo,
& Nakagawa, 2008). Esta distancia entre el lider y el resto incide en la
desconfianza entre compafieros, baja satisfaccion y malestar psicoldgico
(Higgs, 2009), los cuales son factores que incrementan una falta de
autenticidad emocional en los miembros. Todas estas variables se relacionan
con una baja cohesion, ya que no se trabaja en conjunto para lograr las
metas, ademas de haber una jerarquia marcada y distanciada.

H2a: Personas que regulan mediante la actuacion superficial perciben a su
equipo menos cohesionado en la tarea.

H2b: Personas que regulan mediante la actuacion superficial perciben a su

equipo menos cohesionado socialmente.

La segunda dimension, la direccion regulatoria, teéricamente muestra dos
estrategias, la amplificacion y la supresion emocional (Gross & John, 2003).
La diferencia de estas estrategias revoca en que la amplificacién busca
resaltar las emociones positivas que siente el individuo, y de esta manera
alinearse con lo que se le solicita. En cambio, la supresion busca ocultar

emociones negativas que se tengan, y de esta manera expresar lo que el



empleador pide. Si se vuelve a los cinco procesos de Gross (1998b), la
amplificacion emocional es un proceso que es analizado previo a la
expresion emocional, por lo que esta asociado a los cuatro primeros. En
cambio, la supresion emocional busca simplemente ocultar emociones, por
lo que es un proceso de la modulacion de la respuesta. Sin embargo, en un
contexto hospitalario, ambas estrategias son necesarias para desempefiar la
tarea, ya que la empatia con el paciente y sus familiares es fundamental, esto
se alcanza moderando la expresion de ciertas emociones (Martin et al.,
2015).

Resultados de investigaciones indican que la amplificacion y la supresion
inciden en las dinamicas de trabajo en equipo. En primer lugar, suprimir las
emociones afecta en la satisfaccion laboral (Cété & Morgan, 2002), llevando
a un desafecto mayor con el equipo y la organizacion (Barsade & O’Neill,
2016). En cambio, amplificar emociones positivas aumenta la satisfaccion
laboral, mejora las relaciones personales (Barsade, 2002; Gross & John,
2003). Ademaés, emociones positivas fomentan la unidad del equipo,
interaccion entre los miembros y un mayor profesionalismo para desempefiar
la tarea (Clark, Pataki, & Carver, 1996). Por ultimo, empatizar con el
paciente mediante emociones positivas permite alcanzar una mayor
eficiencia en la tarea y satisfaccion con los resultados obtenidos (Pandey &
Singh, 2016). En base a lo anterior se postulan las siguientes hipétesis.

H3a: La amplificacion de emociones positivas se asocia a una mayor
percepcion de cohesidn de la tarea.

H3b: La amplificacion de emociones positivas se asocia a una mayor
percepcion de cohesidn social.

H4a: La supresion de emociones negativas se asocia a una menor
percepcion de cohesion de la tarea.

H4b: La supresion de emociones negativas se asocia a una menor

percepcion de cohesidn social.



La regulacion emocional, como se menciond anteriormente, tiene diversas
consecuencias individuales. No obstante, dado que creemos que las
estrategias de regulacion inciden en la percepcion de la cohesion individual,
a nivel agregado también debiese existir un efecto. Es decir, a nivel
agregado, las estrategias de regulacion emocional del resto del equipo
también debiesen afectar en como se percibe individualmente la cohesion del
equipo.

Si bien, las interacciones entre las dimensiones de la regulacién emocional
han sido estudiadas en conjunto (ver Coté ,2005), no se ha determinado un
impacto de la composicidn grupal con respecto a la regulacién emocional
con la regulacion emocional a nivel individual.

Desde el punto de vista de la supresién y amplificacion de emociones, una
de las mayores diferencias entre dichas estrategias es la atraccion y
satisfaccion con el grupo (Barsade, 2002; Barsade & O’Neill, 2016; Gross &
John, 2003). En base a lo anterior, es necesario que la composicion del grupo
sea adecuada para complementar con la atraccion que se tiene hacia este. Es
decir, por ejemplo, si una persona suprime emociones negativas, se pierde
afinidad hacia el equipo. Sin embargo, si el equipo presenta actitudes
positivas, colaborativas y de preocupacion, se puede contrarrestar el efecto
de la supresion. Estas actitudes de union y preocupacion son consecuencias
que se incrementan o disminuyen de acuerdo a la regulacion emocional
desde el punto de vista del foco (i.e. actuacion profunda y actuacion
superficial). Debido a lo anterior, creemos que la composicion del equipo de
acuerdo al foco regulatorio de emociones incide de la siguiente manera:

H5: La proporcion de individuos que regulan (a) profundamente y (b)
superficialmente en el equipo modera la relacidn entre las estrategias de
regulacion segun su direccion individuales y la percepcion individual de las
diferentes dimensiones de la cohesion de tarea y social.

La comunicacion y cooperacion varian dependiendo de si existe una

actuacion superficial o profunda (Barsade, 2002; Coté, 2005; Holman et al.,
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2008; Hulsheger & Schewe, 2011; Kruml & Geddes, 2000; Terry et al.,
1993). Sin embargo, para que exista una confianza en el resto de los
comparieros, también inciden las actitudes y emociones que ellos expresan.
La expresion emocional de otros incide directamente en nuestras emociones
(Hsee, Hatfield, & Chemtob, 1992), y los procesos emocionales internos
provocando un contagio emocional (Barsade, 2002). Debido a esto, creemos
que la regulacion de emociones de acuerdo a la direccion regulatoria incide
como moderador de la siguiente manera:

H6: La proporcion de individuos que regulan (a) amplificando emociones
positivas y (b) suprimiendo emociones negativas en el equipo modera la
relacion entre las estrategias de regulacion segun su foco individuales y la
percepcion individual de las diferentes dimensiones de la cohesion de tarea
y social.

Redes Sociales

Ya sea en contextos sociales como laborales, las relaciones interpersonales
siempre se encuentran presentes y cada una implica un traspaso de
informacion entre individuos (Granovetter, 1973). Las redes sociales se
definen como el conjunto de interacciones y relaciones sociales que tienen
los individuos dentro de un grupo (Brandes, Freeman, & Wagner, 2010). El
andlisis de estas redes permiten comprender las relaciones de las personas,
en donde la densidad de esta red cuantifica el nUmero de conexiones entre
todos las personas pertenecientes a un grupo de todas las posibles (Burt,
2005).

Las relaciones interpersonales conllevan beneficios individuales y sociales.
Se ha reportado que mientras mayor sea el nimero de relaciones humanas
cercanas, mayor percepcion de bienestar general (Diener & Seligman, 2002;
Helliwell & Putnam, 2004), y menor estrés (Cohen, Doyle, Skoner, & Rabin,
1997). Burt (2005), refiere que personas que forman parte de redes mas

densas, cuentan con una mayor confianza entre sus miembros y se perciben
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maés felices, pues la red provee ayuda, apoyo mutuo facilitando la solucién
problemas (Zou, Ingram, & Higgins, 2015).

Un individuo puede tener mas de una red de relaciones, es mas, dentro de un
mismo equipo pueden existir distintas redes sociales dependiendo del tipo de
informacion se traspase (i.e. temas laborales, personales o de amistad). Cada
red puede tener distintas densidades, lo que podria afectar en la comodidad y
confianza dentro del equipo (Burt, 2005). Si bien, se ha demostrado que la
cohesion se encuentra fuertemente relacionada con la densidad de las redes
sociales (Burt, 2005), no se ha profundizado en la relacién de las diferentes
redes con la cohesion del equipo. En base a lo anterior, se postula que, a
nivel grupal, la cohesion de tarea se vera influida en mayor medida por una
confianza y mayor traspaso de informacidn por temas profesionales que por
temas sociales. De acuerdo a lo anterior se postula que:

H7a: La densidad de la red profesional tiene un mayor impacto que la
densidad de la red personal sobre la cohesion de tarea.

H7b: La densidad de la red profesional tiene un mayor impacto que la
densidad de la red de amistad sobre la cohesion de tarea.

H8a: La densidad de la red profesional tiene un mayor impacto que la
densidad de la red personal sobre la cohesion social.

H8b: La densidad de la red profesional tiene un mayor impacto que la

densidad de la red de amistad sobre la cohesién social.

Complejidad como variable del contexto hospitalario

Dentro de un hospital existen diversos servicios enfocados a diferentes
pacientes, enfermedades y condiciones. Dentro de todos estos servicios se
pueden diferenciar de acuerdo a su complejidad (i.e. alta complejidad y baja
complejidad). Un servicio es considerado de alta complejidad cuando: “se
atienden pacientes con patologia aguda con riesgo actual o potencial a su
vida y que presenta condiciones de reversibilidad que hacen necesaria la

aplicacion de técnicas de monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital
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avanzado, solamente disponible en este tipo de unidad” (Espinoza, 2016).
Considerando esta gran diferencia entre la complejidad de los servicios, el
trabajo en equipo Yy las relaciones que se dan son distintas, el impacto de una
variable como las estrategias de regulacion emocional inciden de distinta
manera. Rafferty (2001) demostré en un estudio que la autonomia es
sinérgica con la percepcion del trabajo en equipo, ademas, el contexto y
horario del servicio interfieren en gran medida en estas variables. Debido a
lo anterior, es necesario un equipo cohesionado en la tarea para desempefar
de mejor manera las tareas y alcanzar los objetivos (i.e. la recuperacion del
paciente). Como se mencion0 anteriormente, un equipo cohesionado trabaja
en conjunto y de manera constructiva para alcanzar los objetivos. Estas
medidas son especialmente necesarias en servicios de alta complejidad,
donde la carga laboral y emocional son mayores (Codier & Codier, 2015).
En estos servicios el rol del lider es fundamental para completar la tarea, sin
embargo, también es importante para el crecimiento de los miembros del
equipo (DiMeglio et al., 2005). Por lo tanto, dentro de las relaciones de las
diferentes estrategias de regulacion y la cohesion de la tarea, la complejidad
del servicio actia como moderador.

H9: La complejidad del servicio actia como moderador frente a la relacion
entre las estrategias de regulacion emocional y la cohesién de la tarea
(H1a, H2a, H3ay H4a).

En la Figura 1-1 se resume el modelo tedrico de la investigacion. Se
diferencian los niveles de analisis y se observan las relaciones multinivel

planteadas, ademas de las relaciones dentro del mismo nivel de analisis.
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H7 Equipo
Densidad Redes L
Sociales Equipo
Composicion
H8 Grupal de Complejidad del
Estrategias de Servicio
Regulacién
Nivel de Equipo Cohesién Social Cohesidn de Tarea
Nivel Individual H5, HB Ho
Estrategias de
regulacion emocional H1b, H2b, H3b, H4b
Individual
—_—

Hla, H2a, HM\—\_

Individual

Figura 1-1: Modelo teérico
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METODO

El presente estudio utiliz6 un método cuantitativo de seccion cruzada a
través de encuestas, dentro de un contexto hospitalario incluyendo todos los
servicios de este y abordando diversas disciplinas de especialidad. De esta
manera se evitan problemas de rotacion de personal, caso mas probable en
un estudio longitudinal. En este disefio el investigador recolecta y analiza los
datos numéricos para comprobar las hipétesis planteadas.

Participantes

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Clinico UC Marcoleta, en
Santiago, Chile, entre marzo y mayo de 2017. Se entregaron 931 encuestas,
de las cuales hubo una tasa de respuesta del 57%, lo que equivale a 532
encuestas contestadas. Sin embargo, se realiz6 una exclusion de las personas
que llevaban trabajando menos de 6 meses y también a estudiantes, ya que
estas personas no llevan el tiempo suficiente para verse influenciados por los
factores del resto del grupo. Por altimo, como criterio de inclusion y de
exclusion, se filtraron las encuestas en base a los equipos de trabajo, donde
se descartaron las encuestas de personas donde hubo menos de 3 integrantes
del equipo que contestaran. Esto se hizo ya que menos de 3 personas no

representa la realidad de un equipo.

Procedimiento

Los datos recolectados en este estudio provinieron de encuestas entregadas a
cada integrante de los equipos del hospital. Previo a responder el
cuestionario, los participantes firmaron un consentimiento informado, en
donde se explicaba el objetivo de la investigacion y quedaba en claro que las
encuestas serian respondidas de manera voluntaria y anénima. Las encuestas
fueron entregadas en papel a cada jefa de los servicios hospitalarios, y ellas

fueron las encargadas de recolectar las encuestas y entregarlas a los
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investigadores responsables. Los equipos fueron definidos de acuerdo a los
turnos del servicio ya que representa un grupo de personas que trabaja en
conjunto con regularidad. En casos que una persona trabajase en mas de un
turno, el participante escogio el equipo con el que se siente mas comodo de

trabajar.

Escalas

En primer lugar, se obtuvo informacion Socio-Demografica de los
participantes, en el Anexo A se encuentra esta seccion. En segundo lugar, se
utilizaron 4 cuestionarios para medir las variables de interés dentro del

equipo y de los individuos.

2.3.1 Regulacion emocional segun el foco

La dimensién del foco regulatorio contiene a la actuacion profunda y la
actuacion superficial. Para medir ambas estrategias se utilizo el cuestionario
Emotion Labour Scale (Brotheridge & Lee, 2003). En esta escala se
determinan seis parametros, sin embargo, para efectos de este estudio, sélo
interesan los ultimas dos, que corresponden a la actuaciéon profunda y la
actuacion superficial. Debido a que la escala fue creada en inglés, se ocup6 la
traduccion validada en espafiol (Picardo, Lopez-Fernandez, & Hervas, 2013).
Esta seccion del item tiene 8 preguntas, con una escala de Likert de 1 a 7. En

el Anexo B se encuentra el cuestionario.

2.3.2 Regulacién emocional segun la direccién

La dimension de la direccion regulatoria contiene la amplificacion de
emociones positivas y supresion de emociones negativas. Para medir ambas
estrategias se utilizo el cuestionario Differential Emotion Scale (lzard, 1979).
En esta escala se preguntan emociones basicas como alegria, sorpresa,
interés, culpa, vergiienza, y son analizadas en base a determinar si se

muestran u ocultan ciertas emociones. Para la amplificacion se preguntd
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sobre la frecuencia con que se aumentan emociones especificas por motivos
de trabajo. En cambio, para la supresion, se preguntd sobre la frecuencia con
que se disminuyen ciertas emociones. Esta seccion del item contiene 3
preguntas relacionadas a la amplificacion y 7 a la supresion, tambiéen con una
escala de Likert de 1 a 7. Al igual que la escala anterior, se utiliz6 una
traduccion validada en espafiol (Paez, Echebarria, & Villarreal, 1989). En el

Anexo C se encuentra el cuestionario.

2.3.3 Cohesion

La cohesién fue medida con el cuestionario destinado a equipos deportivos
Group Environment Questionnaire (Carron, Widmeyer, & Brawley, 1985),
que fue modificado para equipos de trabajo. El instrumento busca medir la
percepcion del apoyo y confianza que se tiene entre los integrantes del
equipo frente a diferentes situaciones vividas con el equipo. Consta de 12
preguntas que evallan las relaciones dentro del equipo, tanto sociales como
laborales. Las 6 primeras preguntas evalUan la interaccion grupal, es decir,
preguntas que determinan si el individuo percibe una comunicacion entre los
integrantes del equipo. Las 6 Ultimas preguntas evaldan la atraccién hacia el
grupo, donde se evalua la percepcion de confianza y el apoyo que existe entre
los miembros del equipo. Cada dimension de la cohesion (i.e. interaccion
grupal y atraccion hacia el grupo) cuenta con dos enfoques, uno social y otro
laboral. La interaccion grupal corresponde, en términos simples a la facilidad
que existen dentro del grupo para interactuar. En cambio, la atraccion al
grupo es corresponde a la comodidad y gusto que se tiene con el grupo al que
pertenece. Fue utilizado el cuestionario validado en espafiol (Leo, Gonzéalez-
Ponce, Sanchez-Oliva, Pulido, & Garcia-Calvo, 2015). También se evalla
con una escala de Likert de 1 a 7. En el Anexo D se encuentra el

cuestionario.
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2.3.4 Redes Sociales

Para determinar factores de las redes sociales, se utilizaron preguntas
relacionadas directamente a qué profesional acude en cosas de ayuda frente a
problemas personales y problemas profesionales (Borgatti, Everett, &
Freeman, 2002). Por ultimo, se pregunt6 con que compafieros se junta fuera
del trabajo, esta pregunta fue utilizada en estudios de redes sociales de
amistad (Ibarra, 1993).

Las redes que se obtienen con este cuestionario son redes de afiliacion. Este
tipo de redes utiliza relaciones personales con un cargo, y no con un
individuo en particular. De esta manera se logra afiliar a todos los individuos
que componen la red por probabilidades, ya que, si todos acuden al cargo, se
determina con quienes es probable que se relacione (Borgatti et al., 2002). De
esta manera se puede determinar la densidad de la red, que termina
determinando la cohesion del equipo (Wasserman & Faust, 1994). En el

Anexo E se encuentra el cuestionario.

2.3.5 Variables de Control

Para comprobar la influencia de otros factores que puedan influenciar sobre
las variables medidas, se incluyeron las variables de control de género, el
tiempo de permanencia del equipo, el grado de complejidad del servicio y
edad promedio del equipo. El género, el tiempo en el equipo y la edad
promedio fueron obtenidas directamente desde el cuestionario Socio-
Demogréafico. La complejidad del servicio fue medida de manera dicotomica,
en alta y baja complejidad. Para determinar la complejidad se consulté a
enfermeras experimentadas, quienes no participaron en el estudio. Por
ultimo, se evalud si es que en la pregunta de redes se consider6 al médico
como el centro de apoyo profesional o no, ya que se considera que dicho rol
corresponde al lider formal dentro de cualquier equipo de salud.
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2.4 Andlisis de datos

Ya que dentro de las variables planteadas en las hipotesis existen diferentes
niveles de analisis (i.e. grupal e individual), los valores individuales de
ciertas variables deben ser tratadas de manera agregada para reflejar la
realidad del equipo. Sin embargo, al tener datos iguales para un conjunto de
individuos, el supuesto de interdependencia de los datos no se cumple.
Debido a esto, es necesario, en los casos en que se trate con variables
independientes y agrupadas al mismo tiempo, utilizar un enfoque multinivel,
ya que se considera la dependencia de las variables agrupadas y permite
entregar relaciones entre los niveles. En el caso de la cohesion, si bien las
respuestas fueron individuales, el concepto de la variable busca reflejar una
realidad de equipo. De acuerdo a lo anterior, es posible considerar tanto la
percepcion individual (Bollen & Hoyle, 1990) como el valor agregado de la
cohesion (Beal, Cohen, Burke, & McLendon, 2003), ya que al formar parte
de un mismo equipo se espera cierta similitud. En cambio, las variables como
la densidad y la composicion porcentual del grupo de acuerdo a la regulacion
emocional son variables grupales que reflejan una realidad de acuerdo a las
relaciones y valores individuales, por lo que s6lo pueden ser consideradas en
un nivel grupal.

Para determinar si la cohesidn puede ser agregada, se utiliz6 el coeficiente de
correlacion interclase (CCIl). Este coeficiente permite determinar que
porcentaje de la varianza de las respuestas individuales es atribuible al equipo
al que pertenecen las personas (Pardo, Ruiz, & Martin, 2007). Los valores de
CCl para la cohesion social y la cohesion de tarea obtenidos fueron de 0,17 y
0,09 respectivamente. Segun Bliese (2000) valores de CCI entre 0,05 y 0,20
son razonables para realizar una agregacion de los datos y realizar un anélisis
multinivel, por lo que es correcto agregar a nivel grupal ambas variables.
Para determinar la proporcién de individuos que regulan de acuerdo a las

estrategias de regulacion dentro de los equipos se contabilizaron las personas



19

que marcaron mas de 5 puntos en la escala de Likert (de 1 a 7). Se decidio
contabilizar este puntaje ya que supera el 66% y marca una dominancia clara
en dicha estrategia. Para poder comparar equipos de diferentes tamafios se
dividio por la cantidad de individuos del equipo obteniendo un porcentaje.

Para realizar el analisis de los datos se utilizd un modelamiento multinivel a
través del programa SPSS y su funcién “modelo lineal mixto”. Para probar
las hipétesis 1, 2, 3, 4, 7 y 8 se utiliz6 un modelo de interceptos aleatorios,
para las hipétesis 5, 6 y 9 se utiliz6 un modelo ANCOVA de un factor

aleatorio, segun lo sugerido por Pardo et al. (2007).
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RESULTADOS

3.1 Estadistica descriptiva

Una vez realizados los filtros mencionados en el punto 3.1, la muestra se
redujo a 455 encuestas agrupadas en 63 equipos de 19 servicios. Los
participantes corresponden a personas que realizan atencion secundaria y
terciaria de salud en todas las especialidades médicas y quirargicas. Dentro
de estos grupos se consideran profesionales con formacion universitaria y
técnicos de nivel superior en enfermeria. En la Tabla 3-1 se encuentra un

resumen de la informacion socio-demogréafica de la muestra.

Tabla 3-1: Datos Socio-Demogréaficos de la muestra

Total
Cantidad | % total
General 455 100%
Mujeres 395 86,8%
Hombres 60 13,2%
Técnico Paramédico 224 49,2%
Enfermera/o 186 40,9%
Médico 16 3,5%
Kinesiologa/o 4 0,9%
Matrona 15 3,4%
Nutricionista 2 0,4%
Sin Especificar Profesion 8 1,7%
Alta Complejidad 308 67,7%




Baja Complejidad

147

32,3%
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Una vez recolectados y compilados los datos se realizd un analisis

descriptivo de estos. En primer lugar, se calcularon los Alpha de Cronbach de

las escalas utilizadas para medir las diferentes variables. Se obtuvieron

buenos resultados, ya que, segun la literatura un resultado aceptable

corresponde a un valor superior a 0,7 e inferior a 0,9 (Oviedo & Campo-
Arias, 2005; Tavakol & Dennick, 2011). En la Tabla 3-2 se presenta un

resumen de los estadisticos descriptivos de la muestra a nivel individual y en

la Tabla 3-3 a nivel grupal.

Tabla 3-2: Correlaciones y descriptivos de las variables individuales

o | M. |D.E 1 2 3 4 5
1. Actuacion 0,69 | 3,52 | 1,97 1
Profunda
2. Actuacion 0,74 | 2,67 | 1,80 | ,256** 1
Superficial
3. Amplificacionde | 0,75 | 5,08 | 1,64 | ,081* | -,069* 1
emociones
4. Supresion de 0,78 | 3,98 | 2,00 | ,133** | ,135** ,045 1
emociones
5. Cohesion de - 1
Tarea 0,86 | 529 | 1,58 -,009 ,231*%* | 011
,195**
6. Cohesion Social - | 467
0,85 | 4,74 | 1,89 ,010 -,062 | ,158**
,016

Nota 1: o=Alpha de Cronbach, M.=media, D.E.=desviacion estandar

Nota 2; *p<0,05

**p<0,01
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Tabla 3-3: Correlaciones y descriptivos de las variables grupales

M. D.E. 1 2 3 4 5
1. Densidad 0,63 0,27 1
Profesional
2. Densidad 0,32 0,21 ,218** 1
Personal
3. Densidad 0,69 0,37 ,201* | 216* 1
Amistad

4. Complejidad del | 0,56 0,50 ,061 ,085 ,157 1
Servicio

5. Cohesién de -
Tarea 5,37 0,61 ,063 131 217* 1
,249*

6. Cohesion Social 4,78 0,63 -,054 ,055 271%*% | -084 | ,371**

Nota 1: M.=media, D.E.=desviacién estandar
Nota 2; *p<0,05 **p<0,01

3.2 Comprobacion hipotesis

En el caso de las hipdtesis 1,2,3 y 4 se utilizd un modelo de interceptos
aleatorios, del cual se evaluaron a nivel individual tanto la variable
dependiente (cohesién de tarea y social percibida) como las variables
independientes (estrategias de regulacion). En la Tabla 3-4 se encuentran los
resultados de dichas hipotesis.

Desde el punto de vista del foco regulatorio, la actuacion profunda y la
percepcion de la cohesion de tarea y social no tuvieron relaciones
estadisticamente significativas, por lo que no se verifican las hipotesis la y
1b. En el caso de la actuacion superficial, se encontrd significancia en
relacién a la cohesion de tarea, por lo que se verifica la hipbtesis 2a. En
cambio, no hubo significancia entre la relacion de la actuacion superficial y

la cohesidn social, por lo que se rechaza la hipdtesis 2b.
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Desde el punto de vista de la direccion regulatoria, la amplificacion de
emociones positivas demostré una relacion significativa con las dos
dimensiones de la cohesion, en concordancia con las hipotesis 3a y 3b. En
cambio, la supresién de emociones negativas no mostro significancia con
ninguna de las dimensiones de la cohesion, por lo que no se verifican las
hipotesis 4a 'y 4b.

Algunas variables de control mostraron significancia en relacion a la
percepcion de la cohesion. En primer lugar, se encontré que las mujeres
tienden a percibir de mejor manera la cohesion social, esto se explica debido
al gran porcentaje de mujeres en el hospital, por lo que los hombres tienden a
aislarse socialmente de sus comparieras. Por otro lado, se pudo observar que
mientras mayor sea la edad de las personas menor cohesion social perciben.
Aunque el efecto sea muy bajo, esto se podria deber a que la edad promedio
de los trabajadores es de 33 afos, por lo que la gente de mayor edad se
sentiria aislado del resto de los compafieros méas jovenes. Excluyendo la
variable del género, el resto de las variables de control tienen un menor (o
nulo) impacto sobre la percepcion de la cohesion en comparacion con las
estrategias de regulacion emocional que si inciden (actuacion superficial y

amplificacion de emociones positivas).



24

Tabla 3-4: Relacion de estrategias de regulacién emocional y cohesion

percibida
Cohesion de Tarea Cohesién Social
Percibida Percibida
Actuacion Profunda 0,07 (0,04) 0,05 (0,05)
Actuacion Superficial -0,24** (0,04) -0,08 (0,06)
Género -0,06 (0,16) 0,50* (0,21)
Tiempo en equipo 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Rol en el Equipo -0,10 (0,05) 0,00 (0,07)
Edad 0,01 (0,01) -0,02* (0,01)
Amplificacian de 0,25%* (0,04) 0,20%* (0,05)
emociones positivas
Supresion de_emociones 20,01 (0,03) 20,03 (0,04)
negativas
Género 0,14 (0,16) 0,59** (0,21)
Tiempo en equipo 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Rol en el Equipo -0,06 (0,06) 0,04 (0,07)
Edad 0,01 (0,01) -0,02* (0,01)

Nota 1: Error estandar entre paréntesis
Nota 2: *p<0,05 **p<0,01

Para probar las hipétesis 5 y 6 se utilizaron ecuaciones multinivel de
interceptos aleatorios. De esta manera se pueden explicar en el nivel
individual las medias y las pendientes como resultados, pero controlados y
explicando la variabilidad de dichas medias con variables en un nivel grupal
(Pardo et al., 2007). Es decir, ya que las variables agregadas a nivel grupal
solo presentan variabilidad entre equipos, se determina si las variables
individuales presentan alguna relacion en base a cada uno de los grupos

definidos en el segundo nivel.

En relacién a la proporcion de individuos que acttan profundamente como
moderador no hubo relaciones significativas por lo que no se verifica la
hipotesis 5a. En cambio, se encontrdé una relacion significativa cuando la
proporcion de individuos que regulan superficialmente modera la relacion

entre la amplificacion individual de emociones y la atraccién al grupo
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orientada a la tarea. Por lo que se verifica parcialmente la hipétesis 5b. En la

Tabla 3-5 se encuentran los resultados obtenidos en las relaciones.

Tabla 3-5: Efecto moderador de la proporcion grupal de la dimension del foco

las dimensiones de la percepcion de la cohesion de tarea y social

regulatorio en la relacion entre la dimension de la direccion regulatoria individual y

GIT ATGT GIS ATGS
Amplificacion de
emociones. 0,10 (0,09) | 0,14*(0,06) | 0,10(0,20) | 0,14 (0,09)
Proporcion grupal de 22,66 (2,21) | -2,46 (2,05) | -0,88 (3,26) | -2,28 (2,81)
Actuacién Profunda.
Amplificacion*6Profunda | 066 (046) | 0.57(037) | 032(059) | 061(0,50)
Amplificacion de . - .
EMOCiones. 0,18* (0,06) | 0,17**(0,04) | 0,10 (0,07) | 0,19%*(0,07)
Proporcién grupal de 2,79 (2,66) | 5,15 (2,32) | -4,65(3,75) | -3,78 (3,23
Actuacion Superficial. '79(2,66) 15%(232) 85 (3.75) 78 (3,29)
Amplificacién*oeSuperficial | 0:39 (056) | 098* (042) | 1,04(066) | 0,84(057)
Supresion de emociones. | 03 (0,07) | 0,05(0,05) | -0,04(0,07) | 0,00 (0,07)
Proporcion grupal de 1,82(1,39) | 1,25(1,10) | 1,20 (1,61) | 1,14 (1,28)
Actuacién Profunda.
Supresiénoeprofunda | 019 @39 | 013(0.24) | -0,06(0,36) | -0.08(0,34)
Supresion de emociones. | 53 9.05) | 0,04 (0,04) | -0,04 (0,06) | -0,01 (0,05)
Proporcion grupal de
Actuacion Superficial. 127(212) | 1,10(164) | 154(243) | 0,19(2,03)
Supresion*%Superficial | -0,53(0,53) | -0,27(0,39) | -0,14(0,58) | 0,14 (0,58)

Nota 1: GIT: Interaccion grupal orientado a la tarea, ATGT: Atraccion al grupo
orientado a la tarea, GIS: Interaccién grupal orientado a lo social, ATGS:
Atraccion al grupo orientado a lo social.
Nota 2: Error estandar entre paréntesis

Nota 3: *p<0,05

**p<0,01
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En relacion a la proporcion de individuos que suprimen emociones como

moderador no hubo relaciones significativas por lo que no se verifica la

hipdtesis 6a. En cambio, se encontrd una relacion significativa cuando la

proporcion de individuos que regulan amplificando emociones modera la

relacion entre la actuacion superficial individual de emociones y la

percepcion de la interaccion grupal orientado a la tarea. Por lo que se

verifica parcialmente la hipotesis 6a. En la Tabla 3-6 se encuentran los

resultados obtenidos en las relaciones.

Tabla 3-6: Efecto moderador de la proporcion grupal de la dimensién de la

y las dimensiones de la percepcion de la cohesion de tarea y social

direccion regulatorio en la relacion entre la dimension del foco regulatorio individual

GIT ATGT GIS ATGS
Actuacion Profunda. 0,21(0,15 | 0,06(0,12) | -0,01(0,17) | -0,01 (0,14)
Proporcion grupal de
Amplificacion de 1,18 (1,01) | 0,90(0,85) | -0,27 (1,17) | 0,39 (1,00)
emociones.

Profunda*%Amplificacion | 0,29 (0,26) | -0,08(0,21) | 0,10(0,29) | 0,03 (0,25)
Actuacion Profunda. 0,09 (0,10) | 0,03(0,08) | 0,15(0,11) | 0,02 (0,09)
Proporcion grupal de

Supresitn de amocionss, | 128 (127) | 0.98(105) | 121(143) | 0,32 (121)
Profunda*96Supresion -0,12 (0,30) | -0,05(0,25) | -0,40 (0,34) | -0,04 (0,28)
Actuacion Superficial. 0,24 (0,14) | -0,08(0,12) | 0,27 (0,19) | 0,01(0,17)

Proporcion grupal de
Amplificacion de 2,66*%(0,78) | 0,91(0,64) | 1,61(0,95) | 0,98 (0,77)

emociones.

Superficial*sAmplificacion | ©0.71**(0,25) | 0,13 (022) | -0,52(0,33) | -0,16 (0,30)
Actuacion Superficial. -0,11 (0,11) | -0,16* (0,08) | -0,03 (0,14) | -0,10 (0,12)

Proporcion grupal de
Supresion de emociones, | 104(L03) | 0.73(0.78) | -0.20(L17) | 0,16 (0.93)
-0,09 (0,33) | 0,00(0,25) | 0,01(0,44) | 0,05(0,37)
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Superficial*%Supresion | | | |

Nota 1: GIT: Interaccion grupal orientado a la tarea, ATGT: Atraccién al grupo
orientado a la tarea, GIS: Interaccién grupal orientado a lo social, ATGS:
Atraccion al grupo orientado a lo social.
Nota 2: Error estandar entre paréntesis
Nota 3: *p<0,05 **p<0,01
Para probar las hipotesis 7 y 8 se utilizd un modelo de interceptos aleatorios,
del cual se evaluaron a nivel grupal tanto la variable dependiente (cohesién
de tarea y social) como las variables independientes (densidades de las redes

sociales). En la Tabla 3-7 se encuentran los resultados de dichas hipotesis.

Se encontrd una relacion significativa entre la cohesion de tarea y la
densidad de amistad. Debido a que no se encontrd ninguna otra relacion
significativa, se rechazan las hipotesis 7a y 7b. En el caso de las

hipétesis 8a y 8b no se encontraron resultados significativos.

Tabla 3-7: Relacién de las densidades de las redes sociales y la cohesion de

tarea grupal

Cohesion de Tarea Cohesion Social
Densidad Profesional 0,03 (0,81) -0,24 (0,64)
Densidad Personal 0,29 (0,09) -0,01 (1,00)
Densidad Amistad 0,53** (0,00) 0,65 (0,72)

Nota 1: Error estandar entre paréntesis
Nota 2: *p<0,05 **p<0,01

Finalmente, para probar la hipétesis 9 se utiliz6 modelos ecuaciones multinivel
de interceptos aleatorios al igual que en las hipotesis 5y 6.

Se encontré un efecto moderador de la complejidad del servicio frente a la
actuacion superficial, por lo que se comprueba la hipotesis 9b. También, se pudo
observar que la complejidad actia como moderador entre a la amplificacion de
emociones positivas y la cohesion de tarea percibida, por lo que se verifica la

hipbtesis 9c. Las hipotesis 9a y 9d no tuvieron significancia por lo que no se
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pudieron comprobar. En la Tabla 3-8 se encuentran las relaciones analizadas para

la hipotesis 9.

Tabla 3-8: Efecto moderador de la complejidad en la relacion entre las

estrategias de regulacion y la cohesion de tarea

Perceived Task

GIT ATGT .
Cohesion
Actuacion Profunda 0,10 (0,08) 0,02 (0,07) 0,02 (0,06)
Complejidad -0,09 (0,46) -0,40 (0,37) -0,24 (0,33)
Profunda*Complejidad -0,07 (0,11) 0,02 (0,03) -0,03 (0,08)
Actuacion Superficial 0,01 (0,09) -0,10 (0,07) -0,06 (0,07)
Complejidad 0,31 (0,36) -0,04 (0,26) -0,14 (0,27)
Superficial*Complejidad -0,25* (0,11) -0,11 (0,08) -0,18* (0,08)
Amplificacion de 0,08 (0,08) | 0,15*(0,07) 0,14* (0,07)
emociones positivas
Complejidad -1,41** (0,53) | -1,09* (0,50) -1,19* (0,46)
Amplificacion*Complejidad | 0,20* (0,10) 0,14 (0,09) 0,16* (0,09)
Supresion de emociones
negativas -0,02 (0,08) -0,01 (0,05) -0,06 (0,05)
Complejidad -0,48 (0,41) -0,58 (0,31) -0,67* (0,29)
Supresion*Complejidad 0,03(0,10) | 0,06 (0,07) 0,08 (0,07)

Nota 1: GIT: Interaccién grupal orientado a la tarea, ATGT: Atraccion al grupo

orientado a la tarea

Nota 2: Error estandar entre paréntesis

Nota 3: *p<0,05

**1<0,01
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo estudiar las relaciones entre
variables relacionales (i.e. redes sociales) y la regulacion de emociones
sobre el clima del equipo, ya sea a nivel agregado como a nivel de la
percepcion individual. Especificamente nos concentramos en la cohesion de
tarea y social, la actuacion profunda y superficial, la amplificacion y
supresion de emociones y las redes profesionales, personales y de amistad.
Con respecto a las estrategias de regulacién emocional, la actuacion
superficial resultd estar negativamente relacionada con la percepcion
individual de la cohesion de tarea, es decir, en equipos de trabajo las
personas que regulan emociones superficialmente sienten que no hay
colaboracion y apoyo dentro del equipo para alcanzar las metas. Esto se
puede explicar debido a que dicha estrategia tiene como consecuencias una
mayor tension y preponderancia a generar conflictos con otras personas
debido a que se compromete la autenticidad de los mensajes expresados
(Coté, 2005; Gross, 1998b). Sin embargo, llama la atencion que la actuacion
superficial no incidiera en la cohesion social. Es decir, los conflictos que
puede generar dicha estrategia durante el trabajo no perduran para las
relaciones fuera del contexto laboral.

Respecto a la actuacion profunda, independiente de todas las consecuencias
positivas que tiene, no incide en la manera en que se percibe el trabajo en
equipo. Estos resultados nos llamaron mucho la atencién ya que un mensaje
auténtico debiese complementar la confianza y preocupacién colectiva sobre
la tarea.

Por otro lado, respecto a la valencia de las emociones, la amplificacion de
emociones positivas, a diferencia de la supresion de emociones negativas
demostrd tener un impacto sobre ambas dimensiones de la cohesion. Es
decir, el positivismo que se genera gracias a dicha estrategia de regulacion

incide directamente en las relaciones y la confianza con el equipo. Este
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efecto de las emociones positivas es sumamente importante ya que confirma
que la regulacion de emociones como la alegria trascienden el trato al
paciente y afectan en las dinamicas de equipo (Barsade, 2002; Clark et al.,
1996; Gross & John, 2003).

Una segunda parte del estudio consistié en comparar equipos de alta y baja
complejidad. Esta comparacion es de suma importancia en el area de la
salud ya que las tareas y la carga laboral en cada uno de los servicios pueden
diferir notoriamente del resto. En equipos de alta complejidad, la atencién
de pacientes requiere de muchos mas cuidados y monitorizacion debido a su
estado de salud. Debido a lo anterior, llama mucho la atencion que los
servicios de alta complejidad tengan una peor cohesion, ya que el trabajo en
equipo es fundamental para alcanzar los objetivos en dichos servicios. Esto
se puede deber a que, frente a pacientes con estado de salud critico, todas las
decisiones son importantes y no existe espacio para errores, por lo que un
trabajo colectivo y constructivo no es opcién en dicha situacion. Este punto
es sumamente relevante para el area de la salud y se proponen
investigaciones futuras para analizar en profundidad dicho efecto.

La complejidad del servicio resultd actuar como variable moderadora frente
a la relacion de las estrategias de regulacion y la percepcién de la cohesion.
Especificamente, se observé que dichos servicios tienden a potenciar el
efecto individual de las estrategias de regulacion con la cohesion. Es decir,
las personas que actuan superficialmente debiesen tender a generar mayores
conflictos en servicios de alta complejidad en comparacion a servicios de
baja complejidad. En cambio, ya que la carga laboral y la dificultad de la
tarea en servicios de alta complejidad es mayor, el hecho de amplificar
emociones positivas se vuelve mas dificil, y por lo mismo, este mayor
esfuerzo se cree que incide en la percepcion del equipo y mejorar el trabajo
en equipo.

Una tercera parte del estudio se enfocd en estudiar la relacion entre la

naturaleza de las relaciones y el trabajo en equipo. Para esto se evaluo la
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relacion de la cohesion de tarea con las diferentes densidades de las redes
sociales de los equipos. Nos Ilamé mucho la atencion que no se
comprobaran las hipétesis planteadas, ya que solo el impacto de la densidad
de la red de amistad demostro incidir sobre la cohesion de tarea. Lo anterior
es sumamente relevante, ya que resulta contradictorio que equipos de trabajo
que tienen mayor cantidad de lazos entre personas en temas laborales no
afecta en la cohesion. En cambio, si las personas del equipo incrementan las
relaciones interpersonales entre ellos fuera del horario de trabajo, la

cohesién del equipo aumenta.

Por Gltimo, se estudié si la composicion del equipo en términos de la
regulacion emocional afecta en la relacion individual encontrada entre las
estrategias de regulacion y la cohesion de tarea y social. En primera
instancia, se encontrd nuevamente que la actuacion superficial y la
amplificacion de emociones positivas inciden en la cohesion. Es decir, que
en casos en que la composicion del equipo sea predominante la actuacion
superficial, la atraccion al grupo en el contexto de la tarea es menor. Sin
embargo, la amplificacion de emociones positivas a nivel individual
contrarresta el efecto negativo de la composicion grupal y se incrementa la
atraccion hacia el grupo. En segunda instancia, se encontr6 que la actuacion
superficial a nivel individual puede generar tantos conflictos que las
amplificaciones de emociones positivas del resto del equipo incrementan el
efecto negativo sobre percepcion de la interaccion grupal de dicho

individuo.
Limitaciones e investigaciones futuras

La primera limitacion del estudio consistio en que todos los datos fueron
recolectados de manera transversal, por lo que factores contextuales podrian
incidir en los resultados obtenidos. Se propone que un estudio longitudinal
permitiria validar los resultados obtenidos. En segundo lugar, el cuestionario

utilizado fue de auto-reporte, por lo que las respuestas obtenidas estan
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sujetas a sesgos personales y de métodos comunes. Idealmente se podrian
validar los resultados con mediciones externas o con datos duros del
hospital. Se sugiere que una investigacion futura considere otras variables de

clima de equipo para comparar con los resultados obtenidos.
Implicancias practicas

La cohesion de tarea y social dentro de un contexto hospitalario es de suma
importancia para los trabajadores, los pacientes y la organizacién. Esta
importancia se debe a que equipos cohesionados tienden a realizar de mejor
manera las tareas y los conflictos entre las personas es menor (Collins et al.,
2016; Friedkin, 2004). Ademas, en la literatura se explica que una baja
cohesion puede generar burnout en los trabajadores y aumentar la rotacion de
personal (DiMeglio et al., 2005; Ray et al., 2013). De acuerdo a lo anterior,
fue interesante ver que la complejidad del servicio afecta negativamente en la
cohesion de la tarea, y que la cantidad de relaciones laborales no contrarresta
este efecto. Lo que si encontramos fue que en equipos médicos es importante
realizar actividades fuera del trabajo, es decir, aumentar las relaciones
sociales entre los integrantes del equipo. Ademas, el efecto de emociones
positivas resultd ser un factor muy importante para contrarrestar cualquier
efecto negativo sobre la cohesion de tarea. En resumen, en los hospitales se
debiese: (i) preocuparse de que en los equipos existan actitudes positivas, en
especial incrementar emociones como la alegria entre sus miembros, (ii)
evitar que las personas actuen superficialmente y se sientan aislados de su
grupo, y (iii) promover actividades extra laborales para generar amistad entre

los miembros del equipo.
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ANEXO A: PLANA INTRODUCTORIA ENCUESTA

Solicitamos unos minutos de su valioso tiempo y disposicion para contestar el siguiente
cuestionario. Le tomara alrededor de 20 minutos.

Este cuestionario tiene por objetivo conocer su percepcion acerca de importantes
variables del comportamiento organizacional dentro de su equipo de trabajo,
particularmente la forma en que expresa sus emociones y la experiencia de ciertas
situaciones demandantes durante el trabajo.

Cabe sefialar que este instrumento es anonimo, de caracter confidencial, cuya finalidad
es meramente académica. Los resultados particulares so6lo los conocerdn los
investigadores responsables.

Por favor no deje ningun item sin contestar. Desde ya agradecemos su valiosa
colaboracion.

Edad: Sexo: Femenino Masculino
Tiempo trabajando en el Hospital: afios meses
Tiempo trabajando con su actual equipo: afios meses

Rol profesional dentro del equipo (haga un circulo en la letra correcta)
a) Técnico Paramédico

b) Enfermera/o

¢) Médico

d) Kinesiologo/a

e) Matrona

) Nutricionista

g) Fonoaudiologo/a

h) Quimico Farmacéutico
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ANEXO B: CUESTONARIO ACTUACION PROFUNDA Y SUPERFICIAL

Instrucciones: Este cuestionario busca determinar qué emociones suele expresar
durante su trabajo y de qué manera lo hace. Considere un dia de trabajo promedio
para sus respuestas.

Encierre en un circulo la alternativa elegida.

RARAVEZ = 1 2 3 4 5 6 7 = MUYFRECUENTEMENTE

¢ Con qué frecuencia experimenta las siguientes situaciones cuando se relaciona con
los pacientes o profesionales?

1. Oculto mis verdaderos sentimientos sobre una 1 12 |3 |4 |5 |6 |7
situacion.

2. Hago un esfuerzo por sentir realmente las 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
emociones gque necesito mostrarle a los demas.
3. Me resisto a expresar mis verdaderos 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

sentimientos.

4. Intento sentir de verdad las emociones quetengo |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
gue mostrar como parte de mi trabajo.

5. Finjo sentir emociones que verdaderamente no 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
siento.

6. Trato de experimentar realmente las emociones |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
gue debo mostrar.

Actuacion superficial: preguntas 1,3,5

Actuacion profunda: preguntas 2,4,6
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ANEXO C: CUESTONARIO AMPLIFICACION Y SUPRESION DE
EMOCIONES

Instrucciones: Este cuestionario busca determinar qué emociones suele expresar
durante su trabajo y de qué manera lo hace. Considere un dia de trabajo promedio
para sus respuestas.

Encierre en un circulo la alternativa elegida.

RARAVEZ = 1 2 3 4 5 6 7 = MUYFRECUENTEMENTE

¢ Con que frecuencia usted aumenta las siguientes emociones por motivos de
trabajo?

1. Alegria 1 12 |3 |4 |5 |6 |7
2. Sorpresa 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
3. Interés 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

¢ Con qué frecuencia usted disminuye las siguientes emociones por motivos de
trabajo?

4. Tristeza 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
5. Rabia 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7
6. Asco 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
7. Desprecio 1 12 |3 |4 |5 |6 |7
8. Miedo 1 (2 |3 |4 |5 |6 |7

Culpa 1 12 (3 |4 |5 |6 |7
10. Verguenza 1 12 |3 |4 |5 |6 |7
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ANEXO D: CUESTONARIO SEGURIDAD PSICOLOGICA

Instrucciones: Este cuestionario busca determinar el grado de confianza, respeto y
aceptacion que sienten las personas dentro del equipo. Encierre en un circulo la
alternativa elegida.

Totalmente en desacuerdo =12 345 6 7 = totalmente de acuerdo

Indique el grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones. Considere un dia laboral
promedio.

1. Nadie en nuestro equipo quiere obstaculizar de 112 |3 |4 |5 |6 |7
manera intencionada los esfuerzos de otros

2. Las personas en nuestro equipo pueden exponerlos |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
problemas y cuestiones delicadas

3. En nuestro equipo muchas personas sonrechazadas |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
por ser diferentes

4. Cuando alguien en nuestro equipo comete unerror,a |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
menudo es recriminado

5. En este equipo es dificil pedir aotrosqueteayuden |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
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ANEXO E: CUESTONARIO DE REDES SOCIALES EN EL TRABAJO

Estas preguntas buscan determinar las interacciones laborales y personales que usted
tiene en su equipo. En las tres preguntas a continuacion, debe seleccionar la profesion de
la persona que corresponda segun su percepcién y marcar con una X en la casilla al
frente del nombre

4-1 ¢ A quién de su equipo acude cuando tiene alguna necesidad, dificultad o problema
en el trabajo? Marque una sola alternativa

Técnico Paramédico

Enfermera/o

Médico

Kinesiélogo/a

Matrona

Nutricionista

Fonoaudidlogo/a

Quimico Farmacéutico

Ninguno de los anteriores

4-2 ¢A quién de su equipo acude cuando tiene alguna necesidad, dificultad o problema
personal? Marque una sola alternativa

Técnico Paramédico

Enfermera/o

Médico

Kinesiélogo/a

Matrona

Nutricionista

Fonoaudidlogo/a

Quimico Farmacéutico

Ninguno de los anteriores

4-3 En su equipo ¢Quiénes son sus buenos amigos? ¢Con quiénes se junta fuera del
trabajo? Puede marcar mas de una alternativa

Técnico Paramédico

Enfermera/o

Médico

Kinesidlogo/a

Matrona

Nutricionista

Quimico Farmacéutico

Ninguno de los anteriores




