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Introduccion

Justificacion de la investigacion

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacion de Naciones
Unidas ONU (2019) se aborda la salud y el bienestar de las personas. De manera mas
consistente, en el ODS 3 se busca garantizar la salud y bienestar de las personas de todas
las edades para el desarrollo sostenible. Todo esto, a través de la financiacion eficiente de
los sistemas sanitarios, un mayor y mejor acceso al personal de salud y, de una eficiente
interaccion entre el personal médico y el paciente. El logro de estos objetivos requiere, por
lo tanto, de estrategias efectivas que sean coordinadas con las funciones del sistema
sanitario y que incluyan la gobernanza, la regulacién y la organizacién y prestacién del

servicio (Kutzin et al., 2017).

La sanidad es uno de los sectores clave de una sociedad y su importancia ha ido creciendo
en la ultima década (WHO, 2017). Tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo,
la atencidn sanitaria es un servicio completamente esencial, que requiere personalizacion
(Odoom et al., 2021) y una importante industria de servicios publicos (Hau, 2019). De
acuerdo con McColl-Kennedy (2014), el cuidado de la salud es un problema importante en
todo el mundo, tanto desde una perspectiva social como econdmica, por lo que, junto con
el aumento de la poblacién en el mundo y el envejecimiento de la misma, habra un aumento
de la demanda de atenciéon médica. Por lo tanto, satisfacer las necesidades de atencion
médica de una creciente poblacidn cada vez mas envejecida, resulta una preocupacidn clave
tanto para gobiernos, como para los sistemas sanitarios en todo el mundo (Bloomer vy

Bench, 2020).

En la actualidad, con el incremento de la demanda de las personas de una vida saludable
(Zhao et al., 2018), el cambio en la estructura de costes, las nuevas leyes y politicas de

atencidn sanitaria y la llegada de practicas innovadoras al mercado de la sanidad (Odoom
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et al., 2021), existe una creciente presidn en la industria sanitaria, motivo por el cual la
proporcion del gasto en atencidén sanitaria por parte de los paises crece constantemente
(Zhao et al., 2018). De hecho, se espera que el gasto en sanidad a nivel mundial aumente a
una tasa de crecimiento anual compuesta del 5% durante el periodo 2019-2023, frente al

2,7% durante 2014-2018 (Allen, 2020; Arzubiaga et al., 2022)

En términos econdmicos, el sector salud es uno de los sectores mds grandes y complejos de
la economia mundial y representé el 10,2% del producto interior bruto mundial (PIB) en el
afo 2020 (Deloitte, 2021). Al respecto, la OCDE (2021) sefiala que a pesar de los progresos
hacia una cobertura universal y con calidad de servicio en materia sanitaria, aln existe una
un numero relevante de paises que estdn por debajo del promedio de paises OCDE en
relacién al porcentaje de poblacidn satisfecha con la disponibilidad de asistencia sanitaria
de calidad. De acuerdo con este informe paises como México, Colombia, Chile, Grecia vy,
Polonia, presentan niveles de satisfaccion inferiores al 50%, seglin se puede apreciar en la

figura 1.

Figura 1. Satisfaccion con la disponibilidad de asistencia sanitaria de calidad
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Fuente: Panorama Salud (OCDE, 2021).
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La pandemia del coronavirus COVID-19 evidencié la importancia de tener o generar
estrategias y practicas efectivas de gestion de la sanidad publica en todo el mundo (Xiang
etal., 2020). En este sentido, la Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe -CEPAL-
(Cepal, 2021) sefiala que resulta imperativo aumentar el gasto publico en sanidad con
equidad y eficiencia, otorgandole prioridad estratégica al primer nivel de atencidn. Sin
embargo, a pesar de que el gasto en sanidad con relacion al PIB de los paises de la OCDE
aumenté un 5% de media, aln existen paises que gastan menos que el promedio de los
paises OCDE, tal como se puede observar en la figura 2. Por lo tanto, brindar atencién
sanitaria a los ciudadanos se constituye como uno de los principales desafios de los
gobiernos y sistemas de administracion de salud (Partouche-Sebban et al., 2021). Si bien
brindar un servicio de mejor calidad se ha convertido en una prioridad, el foco de las
politicas de salud sigue estando en la eficacia y los costes (Wenzl et al., 2017; Wildavsky,
2018) y aun queda mucho por desarrollar para el logro de objetivos en materia de calidad y

entrega de servicio (Partouche-Sebban et al., 2021).

Figura 2. Gasto Publico en salud de los paises de la OCDE 2019-2020
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Para dar respuesta a los diversos desafios que se imponen actualmente en el contexto de
la sanidad, los gestores y operadores buscan cada vez mas innovar (Palumbo et al., 2017;
Wallin y Fuglsang, 2017). Esto ha generado un aumento sostenido de la investigacion en
sanidad desde la perspectiva de marketing y, mas concretamente, sobre la cocreacién de
valor en el contexto sanitario (por ejemplo, McColl-Kennedy et al., 2012; Elg et al., 2012;
Wells et al., 2015; Osei-Frimpong y OwasuFrimpong, 2017; Hau et al., 2017; Tartaglione et
al., 2018; Davey y Gronroos, 2019; Hau, 2019; Russo-Spena y Cristina, 2019).

La atencidén sanitaria se ha identificado como una de las principales prioridades de
investigacion en el marketing de servicios (Ostrom et al., 2015). Ello obedece a que este tipo
de servicios es considerado un servicio transformador, que tiene por objetivo mejorar el
bienestar de las personas y que requiere de forma obligatoria la participacién del cliente,
ya que va dirigido a su cuerpo (Anderson et al., 2013). De acuerdo con Palumbo (2017), la
provision de atencidn sanitaria es concebida como un encuentro humano, durante el cual
los pacientes y los profesionales sanitarios comparten informacién de forma mutua,
buscando definir una estrategia conjunta para hacer frente a una determinada

enfermedad.

Desde el marco de la Légica Dominante del Servicio (LDS) (Vargo y Lusch, 2016), el servicio
de atencidn sanitaria puede ser considerado un ecosistema de servicio (Gambarov et al.,
2017; Polese et al., 2018; Brodie et al., 2021; Mickelsson et al., 2022), en donde el valor es
cocreado por diferentes actores, incluyendo el proveedor (profesional sanitario) y el
cliente/usuario (paciente). Cada uno de ellos realiza diversos comportamientos e
interacciones, ademas de cumplir diversos roles, que en su conjunto transforman
colaborativamente los recursos aportados en los beneficios del servicio (Hau y Thuy, 2022).
De acuerdo con Vespestad y Clancy (2019), la integracidn exitosa de los servicios sanitarios
depende de la colaboracidn de diversos actores (entre ellos el personal sanitario), la cual
puede entenderse como el trabajo conjunto hacia un objetivo comun, que implica diversas

habilidades interpersonales y el apoyo de la organizacion.
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La cocreacion de valor se ha convertido en un tema central en la literatura sobre gestion de
servicios porque los clientes y otros actores funcionan como participantes activos en los
servicios a través de la integracién de recursos (Galvagno y Dalli, 2014; Gronroos y Voima,
2013; Vargo y Lusch, 2016). La cocreacidn de valor presenta una especial importancia en
industrias con servicios complejos e intensivos en conocimiento como lo son los servicios
sanitarios (Lee, 2019), donde el valor implica una atencién médica de calidad, la cual se
logra mejor cuando se crea de manera conjunta entre el paciente y el proveedor de atencion
(Nambisan y Nambisan, 2009; Seiders et al., 2015; Sweeney et al. 2015; Lee, 2019). Es decir,
que las actividades de atencidn sanitaria deben tener lugar dentro de un entorno en el que
todas las partes interesadas, -como pacientes, personal sanitario, gestores-, participen en

la cocreacidn de valor (Halkes, 2014).

La literatura de servicio conceptualiza la cocreacién de valor en el ambito de salud como
actividades con uno mismo o en colaboracion con los miembros de la red de prestacién de
servicios (incluidos familiares, amigos, otros pacientes, los profesionales sanitarios y la
comunidad exterior), en las que se integran recursos a través de las interacciones y que van
en beneficio directo de los pacientes (McColl-Kennedy et al., 2009; Hardyman et al., 2015;
Osei-Frimpong y Owusu-Frimpong, 2017; Frow et al., 2019; McColl-Kennedy et al., 2022).
En la cocreacién de valor de atencidn sanitaria, la participacidén del usuario con otras partes
interesadas o actores de servicio juega un papel fundamental (Jaakkola y Alexander, 2014).
Esto es debido a que tanto pacientes, como proveedores de atencion sanitaria y otros
actores integran conocimientos, habilidades, equipos, medicamentos, instalaciones y otros

recursos a fin de obtener beneficios mutuos (Vargo y Lusch, 2008a; Vargo y Akaka, 2009).

La atencidn sanitaria representa un contexto de servicio importante en el que investigar la
cocreacion de valor (Frow et al., 2016), pues en él existe un reconocimiento generalizado
de que las actividades colaborativas entre los diversos actores (pacientes, empleados o
profesionales sanitarios, directivos, familiares, etc.), son importantes para obtener

resultados beneficiosos para la salud (Holman y Loring, 2000). Recientemente, la
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participacion del paciente en el proceso de cocreacidn de valor en el contexto sanitario ha
recibido una considerable atencidn (por ejemplo, Sweeney et al., 2015; Zhao et al., 2015;
Hau et al., 2017; McColl-Kennedy et al., 2017; Lee, 2018; Osei-Frimpong et al., 2018; Kim,
2019; Lee, 2019; Pham et al., 2022), siguiendo la tendencia de las investigaciones sobre la
cocreaciéon de valor en el dambito empresarial. Segin Palumbo (2016), un mayor
conocimiento de la cocreacion de valor desde la perspectiva del empleado en el dmbito
sanitario es fundamental para contribuir al bienestar individual de los pacientes (impacto
micro), la mejor gestidn y satisfaccion de los profesionales del sector sanitario (macro) y el
fortalecimiento del sistema sanitario institucional en general, tanto publico como privado
(meso). Esto sugiere que la cocreacidon de valor en la atencién médica puede tener
beneficios en los niveles micro, macro y meso de un ecosistema sanitario. Por lo tanto, el
conocimiento y la implementacién de la cocreacion de valor pueden ser una estrategia

eficaz para mejorar la atencién médica y fortalecer el sistema sanitario en general.

En el dmbito académico, el estudio de la cocreaciéon de valor comienza con Prahalad y
Ramaswamy (2000), quienes sefialan en sus primeros ensayos que el valor ya no esta
solamente en el interior de las organizaciones, sino en la interaccidn entre la organizacién
y el cliente, lo que actualmente se conoce como creacién conjunta de valor o cocreacién de
valor. De acuerdo con Prahalad y Ramaswamy (2004), la cocreacion de valor es una
iniciativa de gestidon que relne a diferentes partes interesadas para producir un resultado
mutuamente valorado. Estas partes interesadas pueden ser empleados, empresas o grupos
de clientes. La cocreacidn de valor representa un nuevo paradigma para el marketing y la
innovacion, la cual se considera un proceso colectivo, colaborativo y dindmico de
interacciones entre individuos y empresas, que proporciona una forma novedosa de
comprender cdmo y por quién se crean los servicios y las experiencias (Buhalis y Foerste,

2015).

Con la introduccién de la Logica Dominante del Servicio (LDS) por Vargo y Lusch (2004), se

otorgd énfasis al concepto de servicio y a su intercambio entre clientes y empresas, lo cual
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implicé un cambio radical en el pensamiento sobre el valor y sus procesos de creacion. La
cocreacion de valor se considera el elemento fundamental de la LDS; se genera durante la
interaccidon de servicio entre dos o mas actores, por ejemplo, clientes, empleados de

servicio, empresas y otros actores (Finsterwalder, 2018).

Durante los ultimos afos, se ha demostrado que la cocreacién de valor tiene beneficios para
los clientes y proveedores de servicio (Vargo et al., 2017). Esto es debido a que la LDS pone
en primer plano conceptos como servicio, colaboracién y cocreacion e introduce una forma
novedosa para definir el valor en uso y los procesos de creacién de valor (Hamidi y Mochold,
2020). De acuerdo con Vargo y Lusch (2016), la cocreacién de valor se produce en entornos
dindmicos que son fundamentales para el surgimiento y la evolucién de los ecosistemas de
servicios los cuales se definen como un “sistema relativamente auténomo y autoajustable
de actores que integran recursos, los cuales estan conectados por légicas institucionales
compartidas y que generan valor mutuo a través de intercambio de servicios” (Vargo y
Akaka, 2012, p. 207). En otras palabras, un ecosistema se configura como una comunidad
de actores que interactlan entre si, compartiendo sus competencias e intercambiando sus
recursos para adaptarse en el entorno y evolucionar de manera conjunta (Palumbo et al.,
2017). De acuerdo con Westrup (2018), la LDS proporciona una perspectiva que ayuda y
apoya a los profesionales en las organizaciones de servicios a ir mas alla de un enfoque
interno reduccionista, mejorando el servicio por medio de la sincronizacién e integracién
de recursos en todo el ecosistema. En definitiva, una visidn ecosistémica de la cocreacion
de valor permite una mejor comprensién de la necesidad de integracion de los recursos por

parte de cada uno de los actores que forman parte de dicho ecosistema (Beirdo et al., 2017).

En el contexto sanitario, la LDS brinda un marco a los profesionales de la atencién sanitaria
para que puedan satisfacer las necesidades de los pacientes implementando y reubicando
recursos dentro de un ecosistema de servicios. De acuerdo con Aitken et al. (2021), los
actores de un ecosistema de servicios asociado a la atencién sanitaria integran sus

conocimientos especializados y competencias para permitir el intercambio de servicios,
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apoyando de esta forma la cocreacién de valor, teniendo en cuenta las reglas institucionales

compartidas.

Los empleados de servicio son considerados recursos operantes valiosos para las
organizaciones, ya que les permiten desarrollar habilidades innovadoras y generar una
ventaja competitiva (Lusch et al., 2007). Ademas, la interaccidn de servicio con los clientes
implica el uso de recursos operandos y operantes propios por parte de los empleados, lo
que los convierte en importantes recursos organizacionales internos (Plé, 2016; Amin et al.,
2021). Estos recursos son utilizados por la empresa para recopilar, evaluar y utilizar la

informacién necesaria para crear y desarrollar servicios exitosos (Melton y Hartline, 2013).

Los recursos son definidos como "elementos tangibles e intangibles disponibles para la
empresa que le permiten producir de manera eficiente y/o efectiva una oferta de mercado
gue tiene valor para algunos segmentos de mercado" (Hunt, 2000, p. 138). Los recursos
operandos tienden a ser elementos fisicos (por ejemplo, materias primas) y los recursos
operantes suelen aludir a recursos humanos (por ejemplo, las habilidades y el conocimiento
de los empleados individuales) (Hunt, 2004). Ademads, los recursos propios de los
empleados integran los recursos de los clientes para poder cocrear valor (Plé, 2016; Amin
et al., 2021). Es decir, las competencias de los empleados resultan fundamentales para

cocrear valor durante los encuentros de servicio (Lucia-Palacios et al., 2020).

A pesar de que la cocreacién de valor ha sido ampliamente estudiada en el dmbito del
servicio y reconocida por la comunidad cientifica, profundizar en este tema continda siendo
una prioridad de investigacién (Ostrom et al., 2015; Hult et al., 2020; Field et al., 2021;
Ostrom et al., 2021; Donthu et al., 2022). En la actualidad existen numerosos estudios que
se centran en la cocreacién de valor por parte de los consumidores, sin embargo, existe una
escasez de investigacion de la cocreacién de valor liderada por los empleados en el contexto
de los servicios (Plé, 2016; Merrilees et al., 2017; Payne et al., 2017; Luu et al., 2018; Boukis

y Kabadati, 2020). Por lo tanto, es importante ampliar el alcance tedrico de la cocreacion de
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valor, pasando de un enfoque netamente centrado en el cliente a un enfoque mas
equilibrado (Gummesson, 2008; O’Cass y Ngo, 2011), y considerar otros actores del proceso
(Corsaro, 2019), incluyendo a los empleados de servicio (Merrilees et al., 2017; Simpson et
al., 2019). Investigaciones anteriores han reconocido que los empleados son un recurso
operante fundamental para la cocreacion de valor en las empresas de servicio (Rafaeli et
al., 2017; Liewendahl y Heinonen, 2020; Le et al., 2022) y han llamado a continuar
profundizando la investigacion de cocreacién de valor enfocada en los empleados (por
ejemplo, Jaakkola y Alexander, 2014; Ranjan y Read, 2016, Merrilees et al., 2017; Amin et
al.,, 2021; Amin et al., 2022; Le et al., 2022). En concreto, se senala que se carece de pruebas
suficientes que permitan determinar qué tipo de recursos operantes y habilidades son
efectivos para involucrar, generar e impulsar la cocreaciéon de valor de los empleados de
servicio (Amin et al, 2021). Una comprensidn clara de estos impulsores es esencial para
optimizar de manera efectiva las estrategias que deben generar las organizaciones y que

conducen a una mayor cocreacion de valor de sus empleados (Waseem et al., 2021).

Los estudios existentes sobre la cocreacion de valor en el contexto sanitario se han centrado
principalmente en los pacientes (McColl-Kennedy et al., 2017), pero se sabe poco sobre
como otros actores, entre ellos los empleados, integran diferentes recursos para dar una
forma innovadora al ecosistema sanitario (Russo-Spena vy Cristina, 2019; Pham et al., 2022).
En este contexto, Subramony et al. (2017) subrayan la necesidad de acelerar el trabajo
tedrico y empirico relacionado con el papel de los empleados en cocreacién de valor. Al
respecto, Vespestad y Clancy (2019) sefialan que es necesaria mayor investigaciéon sobre la
cocreacion de valor en el contexto de la atencidn sanitaria, en concreto reclaman mas
estudios empiricos sobre la cocreacién de valor entre médicos(as), enfermeros(as),

matrones(as), etc.

Finalmente, aunque la investigacion existente ha propuesto diferentes medidas
relacionadas con la cocreacién de valor (por ejemplo, Yi y Gong, 2013; Mazur y Zaborek,

2014; Albinsson et al., 2016; Ranjan y Read, 2016; Busser y Shulga, 2018) y aunque se
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evidencia el uso parcial de algunas de estas medidas en el contexto del empleado de
servicios (por ejemplo, Merrilees et al., 2017; Amin et al., 2021; Merrilees et al., 2021), hasta
la fecha no existe evidencia en la literatura de un proceso de desarrollo o adaptacion de
una escala que permita medir de forma unificada la cocreacién de valor desde la perspectiva

del empleado, especificamente dentro del contexto sanitario.

Objetivos de la tesis doctoral

A la vista de la discusidn previa y de las brechas de investigacion sefialadas, esta tesis
doctoral tiene como objetivo principal contribuir a la comprensién de la cocreacién de valor
desde la perspectiva de los empleados de servicio en el ambito de la salud, reconociendo
los elementos que resultan ser antecedentes y consecuencias de los comportamientos de
cocreacion de valor de los empleados. De manera mas concreta, en esta tesis se proponen

los siguientes objetivos especificos:

e Desarrollar una escala de medida fiable y valida para medir la cocreacion de valor

desde la perspectiva del empleado en el dmbito de servicios sanitarios.

e Analizar el efecto de la inteligencia emocional, la autoeficacia, la adaptabilidad, el
comportamiento ético, la congruencia de valores y, el compromiso laboral sobre la

cocreacién de valor de los empleados en el ambito de servicios sanitarios.

e Examinar el impacto de la cocreacion de valor del empleado sobre la satisfaccion

laboral en el ambito sanitario.

e Aportar implicaciones para la gestién derivadas de la cocreacion de valor de los

empleados en el contexto de servicios sanitarios.
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Metodologia

Esta tesis adopta una metodologia mixta. A fin de alcanzar los objetivos planteados,
primeramente se realizé una profunda revisidn de la literatura académica existente, la cual
permitio la elaboracién del marco tedrico y la determinacién de las teorias que encuadran
el estudio, entre las cuales se encuentran la Légica Dominante del Servicio (LDS) y la Teoria
de las Demandas y Recursos Laborales (DRL). Como consecuencia, se planteé un modelo
tedrico de antecedentes y consecuencias de la cocreacion de valor de los empleados del
cual se derivan las hipdtesis a contrastar. Posteriormente, se llevd a cabo la adaptacion,
depuracion y validacion de la escala de cocreacion de valor planteada por Yiy Gong (2013)
para aplicarla desde la perspectiva del empleado de servicios sanitarios. Para ello se
siguieron los planteamientos de Churchill (1979), Vésquez et al. (2002) y Walsh y Beatty
(2007). En este proceso, primero se desarrollé una investigacion de caracter cualitativo que
contempld entrevistas a expertos académicos en cocreacion de valor y personal médico de
diferentes entidades tanto publicas como privadas. Después se llevé a cabo un estudio
cuantitativo por medio de encuesta a una muestra de 120 matronas y matrones, el cual
permitid la validacion estadistica de la escala de cocreacién de valor desde la perspectiva
del empleado. Finalmente se llevd a cabo el estudio cuantitativo final para contrastar el
modelo propuesto, obteniéndose los datos mediante una encuesta autoadministrada a una
muestra no probabilistica de 314 empleados sanitarios. Los datos obtenidos fueron

analizados mediante el software SPSS v25.0 y SmartPLS v3.0.

Contribuciones esperadas

La originalidad fundamental de esta tesis doctoral radica en que contribuye a la literatura
académica de la cocreacién de valor desde la perspectiva del empleado. Se responde asi a
los Ilamamientos a la investigacion que sefalan la necesidad de profundizar en la
concepcidn de la cocreacion de valor desde la perspectiva del empleado de servicios y en

los elementos que este comportamiento integra relacionados con el comportamiento
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participativo y el comportamiento ciudadano del empleado (Merrilees et al., 2017; Payne

et al.,2017; Luu et al., 2018).

Una segunda contribucidn de esta investigacion es la escala propuesta en esta tesis para
medir la variable cocreacién de valor del empleado. Si bien existen algunos estudios que
han utilizado diversas escalas para medir la cocreacion de valor del empleado (por ejemplo,
Merrilees et al., 2017; Amin et al., 2021; Le et al., 2022; Amin et al., 2022), éstas no ofrecen
la rigurosidad que se plantea en esta tesis al adaptar la escala de cocreacidn propuesta por

Yiy Gong (2013) al ambito del empleado.

Una contribucion adicional esperada esta relacionada con el estudio en profundidad de la
cocreacién de valor del empleado en el dmbito de la salud, un dmbito poco analizado desde
la LDS (Vespestad y Clancy, 2019). Esta aproximacion se realiza contrastando un modelo en
el que, ademas de la cocreacién de valor del empleado, se analiza el impacto de diversos
antecedentes y consecuencias de la misma, considerando como ejes conceptuales del
modelo la teoria LDS (Vargo y Lusch, 2004) y la Teoria de Demandas y Recursos Laborales
(DRL) (Demerouti et al., 2001). Los antecedentes analizados son la inteligencia emocional,
la autoeficacia, la adaptabilidad, el comportamiento ético, la congruencia de valores vy, el
compromiso laboral. Como consecuencia del comportamiento de cocreacion de valor del

empleado se analiza la variable satisfaccidn laboral.

Estructura de la Tesis

Esta tesis estd estructurada en cuatro capitulos (figura 3). En el primer capitulo se abordan
las aproximaciones tedricas de la cocreacién de valor, elemento central de la presente
investigacion, considerando la LDS como marco de referencia para este estudio. Se
contextualiza la cocreacién de valor desde la perspectiva de los empleados, analizando
antecedentes y consecuencias de la cocreacién de valor del empleado utilizando como
marco tedrico de referencia adicional la Teoria de Demandas y Recursos Laborales. Al final

de este capitulo se plantea un modelo tedrico para su contrastacion, considerando diversos
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antecedentes y consecuencias de la cocreacion de valor desde la perspectiva de los
empleados. El capitulo 2 introduce la metodologia que se ha seguido para el desarrollo de
la investigacidn de esta tesis. En primer lugar, se desarrolla la adaptacion y validacion de la
escala de cocreacién de valor desde la perspectiva del empleado, adaptacion realizada
basada en la conceptualizacién ampliamente aceptada de la cocreacidn de valor desde la
perspectiva del cliente. Ademas, se valida el instrumento de medicién del modelo tedrico
propuesto, que comprende todas las escalas empleadas para medir las variables
antecedentes y consecuencias propuestas. Se define el tipo de muestreo y la poblacion
objeto de estudio, para seguidamente llevar a cabo la recogida de los datos. El tercer
capitulo de esta investigacion aborda el andlisis de los resultados para la estimacion de la
bondad del modelo de medida y el contraste de las hipétesis del modelo estructural
planteado. Finalmente, en el capitulo 4 se presentan las conclusiones del estudio, las

implicaciones para la gestion, limitaciones y futuras lineas de investigacién.

Figura 3. Estructura de la tesis
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Capitulo 1. Cocreacion de valor desde la
perspectiva del empleado. Modelo
tedrico e hipotesis

1.1 La cocreacion de valor en el contexto de los servicios

La cocreacion de valor es un concepto relativamente nuevo en la literatura de marketing,
(Ind y Coates, 2013; Gronroos et al., 2015). Prahalad y Ramaswamy (2004) son los primeros
en definir el constructo cocreacion de valor como la creacién conjunta de valor entre la
empresay el consumidor. Vargo y Lusch (2004, 2008a) por su parte, sefialan que el valor se
crea de manera conjunta o cocrea durante la interaccidn entre el cliente y el proveedor del
servicio, momento en el cual ambos integran recursos y realizan el intercambio de

intangibles, donde las habilidades, el conocimiento y los procesos resultan fundamentales.

La cocreacion de valor es un proceso interactivo que surge por medio del didlogo,
permitiendo establecer interacciones e integrar recursos entre varias partes o actores (por
ejemplo proveedores de servicios y consumidores), los cuales se involucran en un proceso
para realizar un tarea comun (Vargo y Lusch, 2008a; Gronroos, 2011; Grénroos y Voima,
2013; Lusch y Vargo, 2014), promoviendo el aprendizaje organizacional y, la creacién y
renovacion de recursos (Gummesson y Mele, 2010), cuyo objetivo es mejorar la
funcionalidad de los resultados de valor a largo plazo (Grénroos, 2011). Se consideran
actores en el proceso de cocreacion de valor a individuos, grupos, organizaciones y redes
interorganizacionales de todos los sectores que pueden actuar como cocreadores de valor

(Bryson et al., 2017).

Segun Ballantyne (2004), un didlogo es un proceso interactivo de razonamiento conjunto
gue antecede a la interaccidn; este didlogo permite la trasferencia de conocimientos y otros

recursos, especialmente conocimientos y habilidades (Ballantyne y Varey, 2008). La
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interaccidn representa un contacto o interfaz de servicio que permite a un actor ingresar
en los procesos de creacidon de valor de otras partes, apoyarlos y beneficiarse de ellos, lo
gue trae consigo la integracién de recursos y renovacion de recursos; la primera es el
proceso por el cual los actores unen sus recursos en beneficio mutuo, considerando sus
necesidades, expectativas y capacidades; y la segunda, el proceso continuo de intercambio
de recursos nuevos entre los actores (Gummesson y Mele, 2010). En definitiva, la
cocreacioén de valor se entiende como el proceso de creacién de valor conjunto, un proceso
en el que los actores interactian con otros actores y aplican sus sentidos para determinar

como y cuando responder o actuar (Vargo y Lusch, 2010; Vargo y Lusch, 2008b).

Gronroos y Ravald (2011) seiialan que la cocreacidn de valor se puede definir como la serie
de actividades conjuntas de las partes involucradas en interacciones diddicas directas,
dirigidas a contribuir al valor que surge para una o ambas partes, o para todas las partes
interesadas (stakeholders) en una red mads grande. Las interacciones diadicas directas son
las acciones reciprocas en las que dos o mas partes interesadas se afectan entre si de forma
directa (Gronroos y Ravald, 2011); dichas partes interesadas o stakeholders pueden ser

empleados, empresas o grupos de consumidores (Prahalad y Ramaswamy, 2004).

Los encuentros de servicio son la instancia clave para la cocreacién de valor, pues es en este
punto en donde se genera la interaccidon entre los diferentes actores de servicio, es decir,
es el momento en donde los actores del servicio tienen la capacidad de comunicarse de
forma directa, integrar recursos e intercambiar valor (Gréonroos, 2012; Prebensen et al.,
2013). De acuerdo con Jain et al. (2017), los encuentros de servicio se caracterizan como la
integracion de recursos de dos sistemas de servicio que interacttian (por ejemplo, empresas

y clientes) cocreando valores Unicos para los beneficiarios.

Diversos autores han conceptualizado la cocreacion de valor desde diferentes enfoques.
Uno de estos enfoques es el enfoque diadico que propone que el valor se crea a través de

interaccionesy relaciones entre el consumidor y la empresa. En la tabla 1 se puede visualizar
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aproximaciones a la conceptualizacién de la cocreacidon de valor desde una perspectiva

diadica.

Tabla 1.Desarrollo y evolucion del concepto cocreacion de valor desde un enfoque diadico

Prahalad y 2004 La cocreacion de valor hace referencia a la creacion conjunta de valor por la

Ramaswamy empresa y el cliente, permitiendo al cliente construir la experiencia del
servicio que se adapta a su contexto, poniendo en comtin la definicién del
problema y su solucién.

Edvardsson et 2005 La cocreacion de valor es la provision de valor que involucra a clientes en una
al. experiencia previa a la compra que es Unica, construida y personalizada.

Ballantyne y 2006 La cocreacion de valor, es un proceso compuesto por interacciones
Varey espontaneas, colaborativas y dialdgicas.

Vargo y Lusch 2008a La cocreacion de valor es un proceso interactivo, en donde el valor es tnico y
determinado fenomenolégicamente por el beneficiario.

Payne et al. 2008 La cocreacion de valor son los procesos de interaccion e intercambio conjunto
entre clientes y empresa, durante los encuentros de servicio de los actores
involucrados.

Gronroos 2008 La cocreacion de valor se refiere a las interacciones entre el cliente y el
proveedor para la creacion de valor conjunta, donde ambos invierten
recursos.

Fyrberg y 2009 La cocreacidn de valor se refiere a los procesos en que los clientes construyen

Jiriado sus propias experiencias de consumo y crean valor tnico para ellos. El valor es

experimental y depende del significado.

Chan et al. 2010 La cocreacion se define como la participacion en la creacion de valor. Es una
construccion de comportamiento que mide el grado en que los consumidores
proporcionan o comparten informacion, hacen sugerencias y se involucran en
la toma de decisiones durante el proceso de creacién y entrega de un servicio.

Heinonen etal. 2010 La cocreacion es uno de los tantos elementos de servicio, la cual permite la
creacion de una parte de la experiencia del cliente.

Ballantyne et 2011 La cocreacidn de valor se refiere a la participacion de los clientes en la creacion
al. o entrega de productos o servicios; lo cual implica un elemento de
inseparabilidad entre cliente y empresa.

Groénroos y 2011 La cocreacion se define como las actividades conjuntas de las partes
Ravald involucradas en interacciones diadicas directas dirigidas a contribuir al valor
que surge para una o ambas partes, o todas las partes en una red mas grande.

Ramaswamy 2011 La cocreacidn es el proceso en el cual el valor para los individuos participantes
esta determinado en funcidn de sus experiencias, tanto en experiencias de
compromiso como las experiencias humanas significativas.
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Tabla 1. Desarrollo y evolucion del concepto cocreacion de valor desde un enfoque diadico (continuacion)

Vargo y Lusch 2011 La cocreacidn de valor es una actividad conjunta y colaborativa que tiene lugar
entre los actores inmersos en interacciones directas, que buscan contribuir
valor para una o para ambas partes.

Aarikka- 2012 La cocreacion de valor es una solucion conjunta de problemas, donde

Stenroos y proveedores y clientes integran recursos en un proceso colaborativo e

Jaakkola interactivo.

Gronroos 2012 La cocreacion de valor se puede definir como las actividades conjuntas de las
partes involucradas, cliente (u otro beneficiario) y un proveedor de servicios
en interaccion directa, con el objetivo de contribuir al valor que surge de una
0 ambas partes.

Gustafsson et 2012 La cocreacion de valor es un proceso de comunicacion e interaccion con los

al. clientes para crear valor juntos.

Lambert y Enz 2012 La cocreacion de valor es un proceso econdmico y social en el que los
individuos han establecido roles que condicionan sus comportamientos y
percepciones.

Gronroos y 2013 La cocreacion de valor en un proceso que se produce cuando el proveedor

Voima tiene la oportunidad de participar en los procesos de creacion de valor de los
clientes. El cliente es el creador de valor a través del uso, consumo y procesos
mentales asociados a la configuracion de experiencias.

Galvagno y 2014 La cocreacion es el proceso conjunto, colaborativo, concurrente, en el que se

Dalli produce valor tanto material como simbélicamente.

Neghina et al. 2015 La cocreacion de valor es el resultado de una actividad conjunta y colaborativa
que se desarrolla entre un consumidor y un empleado de servicio con el
propdsito de cocrear valor para al menos uno de ellos.

Greer et al. 2016 La cocreacion de valor surge de una red de interdependencias entre empresas
y personas que intercambian servicios.

Ranjan y Read 2016 La cocreacion de valor es un proceso en el que los consumidores asumen un
papel activo y crean valor en conjunto con la empresa, a través de la
colaboracion directa o indirecta en una o mas etapas del proceso de consumo.

Delpechitre et 2018 La cocreacidn de valor se puede definir como la creacion conjunta de valor por

al.

parte de la empresa y el cliente.

Fuente: Elaboracion propia.

El otro enfoque es el enfoque sistémico, que indica que la cocreacion de valor es

responsabilidad de todos los participantes y no esta solo remitida a la interaccidon entre
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cliente y empresa. En la tabla 2 se puede visualizar aproximaciones a la conceptualizacion

de la cocreacion de valor desde una perspectiva sistémica.

Tabla 2. Desarrollo y evolucion del concepto cocreacion de valor desde un enfoque sistémico

Schau, et al. 2009 La cocreacion de valor es la creacion de valor que emerge a través de acciones
participativas de miembros multiples.

Ramaswamy 2009 La cocreacidon es el proceso mediante el cual los productos, servicios y
experiencias se desarrollan conjuntamente por empresas y stakeholders.

Spohrer y 2010 La cocreacion de valor es el intercambio preferido realizado como resultado

Maglio de la comunicacién, la planificaciéon y/u otras interacciones entre multiples
entidades.

McColl- 2012 Proceso beneficioso que se logra a partir de la integracion de recursos a través

Kennedy et al. de actividades e interacciones con una serie de colaboradores participantes

en la red de servicio al cliente.

Ind y Coates 2013 La cocreacion de valor es la participacion y democratizacion de los actores
inmersos en transacciones, la cual tiene por objetivo la generacion de
significado especial para dichos actores.

Roser et al. 2013 La cocreacion de valor es un proceso interactivo, creativo y social que se
desarrolla entre los diversos actores y que es iniciado por la empresa.

Minkiewicz et 2014 La cocreacidon implica un esfuerzo en las miltiples partes interesadas
al. (stakeholders) en la generacion de una experiencia basada en la colaboracion.

Lusch y Vargo 2014 La cocreacidon de valor es el resultado de las interacciones entre actores que
buscan obtener beneficio de sus relaciones.

Leclercq et al. 2016 Proceso conjunto durante el cual el valor es reciproco y creado para cada actor
(individuos, organizaciones o redes). Estos actores participan en el proceso
interactuando e intercambiando sus recursos con uno otro.

Vargo y Lusch 2016 La cocreacion de valor se puede definir como la combinacién de acciones de
muiltiples actores, que contribuyen al bienestar de los demas.

Polese et al. 2017 La cocreacidn de valor es un proceso adaptativo complejo en el que participan
diversos actores a través de interacciones de servicio que tiene por objeto el
bienestar de los participantes.

Hein et al. 2019 La cocreacidon de valor representa al proceso de creacion de valor entre
actores dentro de un ecosistema de servicios en una plataforma de servicios.

Saha et al. 2021 La cocreacion de valor es un proceso donde se crea valor de forma mutua
entre los actores involucrados y donde se lleva a cabo la integracion de
recursos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se puede observar en las tablas 1y 2, diversos autores han definido el concepto de
cocreacion de valor considerandolo como un proceso interactivo (Ballantyne y Varey, 2006;
Vargo y Lusch, 2008a; Payne et al., 2008; Gronroos, 2008; Vargo y Lusch, 2011; Gustafsson
et al., 2012; Lusch y Vargo, 2014; Leclercq et al., 2016) el cual se basa en el didlogo y el
aprendizaje mutuo (Ballantyne y Varey, 2006; Gustafsson et al., 2012). En un principio, en
la interaccion entre clientes y empresa, el cliente era el elemento fundamental (Prahalad y
Ramaswamy, 2004; Edvardsson et al., 2005; Ballantyne and Varey, 2006; Vargo y Lusch,
2008a; Payne et al., 2008, Gronroos, 2008). Sin embargo, actualmente se considera que la
cocreacién de valor implica a diversos actores econdmicos y sociales (Fyrberg y Jiriado,
2009) o multiples partes interesadas (Schau et al., 2009; Ramaswamy, 2009; Spohrer y
Maglio, 2010; Gronroos y Ravald, 2011; Ramaswamy, 2011; Vargo y Lusch, 2011; McColl-
Kennedy et al., 2012; Aarikka-Stenroos y Jaakkola, 2012; Gronroos, 2012; Minkiewicz et al.,
2014), las cuales son consideradas como actores de servicio, por ejemplo la empresa, los
empleados, clientes y otros stakeholders (Minkiewicz et al., 2014; Lusch y Vargo, 2014;
Neghina et al.,, 2015). Todos ellos conforman una red de interdependencia para el
intercambio de servicios (Greer et al, 2016; Leclercq et al., 2016). Por lo tanto, se puede
sefialar que en la definicidn de cocreacidn de valor existen dos aspectos que tienen especial
relevancia: los aspectos relacionales -que estan centrados en las relaciones entre los actores
participantes del proceso- y, los aspectos derivados de la experiencia de cocreacion. Por lo
tanto, la cocreacién de valor es en esencia una actividad colaborativa conjunta (O’Hern y
Rindsfleisch, 2010; Vargo y Lusch, 2011; Galvagno y Dalli, 2014; Neghina et al., 2015; Hein
et al,, 2019).

Agrawal y Rahman (2019) vinculan la cocreacién de valor a dos aspectos clave. Primero, la
colaboracién entre los actores o integradores de recursos -la cual guarda relacidon con
comprender los aspectos psicoldgicos que existen detrds de los procesos de colaboracién-
y las razones que existen detrds del éxito de estas actividades junto a su efecto en la
satisfaccion y la lealtad del cliente (Knoblich et al. 2011; Bratman 1992). Segundo, la

creacién de valor de forma conjunta tiene como objetivo aportar valor para los actores
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involucrados en el proceso, siendo dicho valor de naturaleza fenomenoldgica (Vargo y Lusch
2004, 2008, 2016). Holbrook (2006, p. 715) al referirse a la naturaleza fenomenoldgica del
valor sefialdé que esta naturaleza hace referencia a una “experiencia de preferencia
interactiva, relativista”; la cual comprende al menos tres elementos: a) resultado de
cocreacién (valor deseado); b) papel de los actores en los esfuerzos de colaboracion y c)

apoyo de otros actores (Neghina et al., 2015).

En relacion con los aspectos derivados de la experiencia, Vargo y Lusch (2008a) seialan que,
en la cocreacién de valor, el valor puede ser Unicamente determinado por el beneficiario
del mismo, lo cual pone de manifiesto que el valor no existe en tanto el producto o servicio
no es usado. Prahalad y Ramaswamy (2004, p. 10) por su parte, sefialan la importancia de
la experiencia a la hora de definir la cocreacién de valor, destacando que “una experiencia
de cocreacién personalizada refleja cémo el individuo elige interaccionar con el entorno
experiencial que la empresa facilita”. Por tanto, la cocreacién de valor queda determinada
por aquellas actividades en las que un determinado actor integra recursos -tanto propios
como otros provistos por la empresa-, creando experiencias Unicas que son la verdadera

fuente de valor (Fyrberg y Jiriado, 2009; Grénroos y Voima, 2013).

A pesar de la existencia de un amplio consenso en que la cocreacién de valor resulta
beneficiosa para los diversos actores de servicio, los mecanismos que constituyen las
acciones, los procesos y los comportamientos que son necesarios para llevarla a cabo aun
no estan completamente definidos (Witell et al., 2011; Gustafsson et al., 2012; Saha et al.,

2020).

Prahalad y Ramaswamy (2004) fueron pioneros en describir el proceso de cocreacién de
valor, afirmando que el cliente, junto con la empresa, son cocreadores de valor y, que el
valor es cocreado entre los sistemas de servicio. Los sistemas de servicio pueden ser
internos o externos y pueden ser personas (como en el caso de los empleados), o grupos de
personas, tales como familias, empresas, paises (Vargo et al., 2008), proveedores y aliados

(Saarijarvi et al., 2013), pero sélo son considerados sistemas si pueden actuar, usar recursos
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y trabajar con otros para beneficio mutuo (Vargo et al., 2008). Payne et al. (2008) por su
parte, sefialan que los procesos de cocreacién de valor son dindmicos, no lineales,
interactivos y con frecuencia inconscientes. Los procesos de cocreacidon de valor son
actividades colaborativas de las partes involucradas en interacciones directas que tienen

como objetivo contribuir al valor para una o ambas partes (Gronroos, 2011).

De acuerdo con Payne et al. (2008) en el proceso de cocreacion de valor existen tres grandes
componentes: (1) Procesos de creacion de valor para el cliente: en una relacién de empresa
a consumidor, los procesos, recursos y practicas que los clientes utilizan para administrar
sus actividades. (2) Procesos de creacidn de valor del proveedor: los procesos, recursos y
practicas que utiliza el proveedor para administrar su negocio y sus relaciones con el cliente
y otras partes interesadas relevantes y, (3) Procesos de encuentro: los procesos y practicas
de interaccidn e intercambio que tienen lugar dentro de las relaciones con el cliente y el
proveedor y que deben gestionarse para desarrollar oportunidades exitosas de cocreacion.
Por lo tanto, el proceso involucra tanto a empresas que crean propuestas de valor
superiores, como a clientes que determinan el valor, incluyendo ademas las interacciones
entre ambos (Payne et al., 2008). Estos autores sefialan ademas que, para que exista un
proceso de cocreacion de valor, éste debe incluir la participacién activa entre, al menos, dos
actores; la integracion de recursos que crean valor mutuamente beneficioso; la disposicion

para interactuar y un espectro de posibles formas de colaboracion.

Respecto a la integracién de recursos, ésta tiene por objetivo la creaciéon y combinacion de
recursos (actores, instituciones, reglas, procesos y practicas) para la cocreacién de valor
oOptimo (Gummesson y Mele, 2010). La integracidon de recursos es un proceso continuo y
multidireccional en que todas las partes integran de manera Unica recursos operandos y
operantes para su propio beneficio y para el beneficio de los demas (Vargo y Lusch, 20083;
Kleinaltenkamp et al., 2012; Edvardsson et al., 2014; Shulga et al., 2022). La integracion de
recursos se caracteriza por la utilizacidn de recursos en beneficio de otra parte, es decir, es

un medio por el cual los actores implicados en este proceso crean valor para si mismos y
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para los demas implicados en él (Tariq et al., 2021). Por lo tanto, el valor es cocreado en
colaboraciones con otros actores a través de la integracién de recursos (Plé, 2016). Durante
el proceso de integracién de recursos de los actores se deben reconocer los contextos
sociales y culturales que forman la base del intercambio, que permitan la consonancia de
recursos, actividades y procesos para permitir un escenario de cocreacién de valor entre los
actores que interactian, donde las expectativas, necesidades y capacidades de los actores

deben estar en armonia entre si (Singaraju et al., 2016).

De acuerdo con Hunt (2000; 2014), los recursos son entidades tangibles e intangibles
disponibles que permiten producir de manera eficiente y efectiva una oferta de valor. Un
recurso puede ser cualquier cosa con la capacidad y el potencial para permitir que diversos
actores creen valor cuando se usa y opera a través de la interaccién (Vargo y Lusch, 2008a;
Lusch y Vargo, 2014). Los recursos juegan un papel clave que esta vinculado a la interaccién

de los diversos actores y a las actividades de cocreacién de valor (Lusch y Vargo, 2014).

Los recursos pueden clasificarse en dos formas bdsicas: recursos operando (operand
resources) y recursos operantes (operant resources) (Vargo y Lusch, 2004; 2008a). Los
recursos operandos son los recursos sobre los cuales se realiza una operacion o acto y que
busca producir un efecto, abarcando recursos naturales, materias primas o productos
fisicos (Constantin y Lusch, 1994). Los recursos operantes son los recursos empleados para
actuar sobre los recursos operando y sobre otros recursos operantes. Este tipo de recursos
son en esencia intangibles y dinamicos, ademas de tener la capacidad de evolucionar,
transformarse y multiplicarse (Constantin y Lusch, 1994). Lusch y Vargo (2014) sefalan que
los recursos operantes pueden ser los conocimientos y habilidades de los actores de
servicio, incluyendo la accién humana, siendo preponderante el papel tanto de clientes y
empleados como de otros actores, los que utilizan sus conocimientos y habilidades para
cocrear valor. De acuerdo con Shulga et al. (2022), los recursos operantes se pueden
subdividir en recursos fundamentales como el tiempo, el conocimiento y las habilidades de

los actores (Vargo y Lusch, 2008a) y, recursos complementarios como la capacidad de los
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actores para integrar y cocrear, las capacidades de colaboracion y, los recursos relacionales
(ayuda, capacidad de respuesta y amabilidad) (Johnson y Neuhofer, 2017 y Mele et al.,
2018).

La distincion entre los recursos operandos y operantes es particularmente importante,
debido a que una organizacién con suficientes recursos operandos aun puede fallar si no es
capaz de desarrollar, cultivar, explotar y controlar los recursos necesarios operantes que
permitan el éxito en su desempefio (Gurau y Dana, 2020). A medida que se evoluciona hacia
una vision de mercado centrada en el servicio, las organizaciones deben centrarse en los
recursos operantes, esto es, en las habilidades, capacidades y el conocimiento, ya que
determinan las oportunidades de cocrear valor que puedan tener las organizaciones
(Navarro et al., 2014) y proporcionan, a su vez, una ventaja competitiva en el mercado

(Vargo y Lusch, 2004, 2008; Madhavaram et al., 2014).

Por lo tanto, la cocreacién de valor es considerada un proceso conjunto, colaborativo y
concurrente de creacion de valor entre y para los actores involucrados (Galvagno y Dalli,
2014). Este proceso ha pasado gradualmente de ser una interaccién diddica entre dos
actores (por ejemplo, clientes y empresa), a un proceso que incluye multiples actores que
estan involucrados en interacciones complejas entre ellos (Ind y Coates, 2013; Roser et al.,
2013; Lusch y Vargo, 2014; Leclercq et al., 2016; Vargo y Lusch, 2016; Hein et al., 2021). La
cocreacién de valor como un proceso se logra a partir de la integracién de recursos como:
conocimientos, habilidades y esfuerzo, a través de las interacciones y los encuentros de
servicio entre los actores involucrados (Pefaloza y Mish, 2011; McColl-Kennedy et al., 2012;

Sugathan et al., 2017; Saha et al., 2021; Shulga et al.,2022).

La figura 4 ilustra el proceso de cocreacién de valor, en donde existe un intercambio de

servicio entre los diversos actores que son participes del proceso, los cuales interactian

entre si e integran sus respectivos recursos, poniendo énfasis en los recursos operantes.
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Figura 4. Proceso de cocreacion de valor
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Fuente: Adaptado de Gummesson y Mele (2010).

1.2 El ecosistema de servicio como ambito para la cocreacién de valor

El ecosistema de servicio se puede considerar como un sistema de creaciéon de valor
(Normann, 2001), el cual funciona como una red compleja de relaciones interdependientes
entre los actores. Los ecosistemas de servicio, por tanto, representan una comunidad que
permite la interaccidon de organizaciones e individuos (incluyendo clientes y empleados). En
esta interaccion juegan un papel fundamental sus capacidades y roles, ya que les permiten
obtener una efectividad en la interaccion y, con esto lograr la supervivencia de la
organizacién (Moore 1993; lansiti y Levien, 2004). Los ecosistemas de servicios son un tipo
de ecosistema que subraya las caracteristicas sistémicas e institucionales de la cocreacion
de valor, enfatizando el intercambio de recursos y servicios (Vargo et al., 2015; Kostela-
Huotari y Vargo, 2016; Vargo y Lusch, 2017; Kostela-Huotari et al., 2020; Golgeci et al.,
2022). El foco de los ecosistemas de servicio es entonces el de encontrar recursos que sean
utiles, desarrollar procesos de aprendizaje que puedan sostenerse y mantener relaciones

significativas a través del intercambio econémico y social (Frow et al., 2014).
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De acuerdo con Vargo y Lusch (2010), un ecosistema de servicio es una estructura espacial
y temporal, compuesta por actores sociales y econémicos en gran medida poco vinculados,
gue proponen valores e interactlan a través de instituciones o arreglos institucionales
(normas vy reglas), tecnologia y lenguaje para: (1) generar ofertas de servicios; (2) la
prestacion de servicios mutuos y (3) cocrear valor. Vargo y Akaka (2012) plantean que un
ecosistema de servicio es una nueva abstraccidn que sustituye la relacién cliente —empresa,
por una red actor — actor en la que las interacciones no ocurren de manera aislada. Esta
nueva forma de abstraccién permite la interconexién de diferentes actores, la cual
considera a todos los actores con el mismo nivel de importancia durante las interacciones,
con el fin de evitar interpretar al proveedor como un productor de valor (Vargo y Lusch,
2011). Los actores pueden ser entonces individuos, grupos, organizaciones, empresas o
gobiernos y, a su vez, son considerados sistemas de servicios en la medida en que puedan
llevar a cabo acciones, aplicar recursos y trabajar con otros de manera mutuamente

beneficiosa (Vargo et al., 2008).

Vargo y Akaka (2012) sefialan que, un ecosistema de servicio es un sistema independiente
y autoajustable de actores que integran recursos, los cuales estan conectados a través de
Iégicas institucionales compartidas y de la creacion de valor mutuo a través del intercambio
de servicios. Los actores desempefian diversos roles, pasando de ser proveedores en un
determinado momento a ser beneficiarios del servicio en otro momento, lo cual lleva a una
evolucion dindmica de los roles de los actores a lo largo del tiempo (Edvardsson et al.,
2011a). De acuerdo con Beirdo et al. (2017), los roles que cumplen los actores estan lejos
de ser pasivos y permiten el desarrollo de interacciones beneficiosas en los diferentes

niveles del ecosistema, lo cual es fundamental para la viabilidad y bienestar del mismo.

Al referirse a los ecosistemas de servicio, se hace hincapié en la naturaleza dinamica y
sistémica de la cocreacién de valor y en la influencia de factores sociales en el intercambio
de servicios (Vargo y Lusch, 2011). La importancia de los arreglos institucionales también es

enfatizada, ya que estos ensamblajes de reglas, normas, significados y simbolos perdurables
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son esenciales para guiar la cocreacién de valor al definir el comportamiento apropiado y

permitir y restringir la accién social (Vargo y Lusch, 2016).

Por lo tanto, los ecosistemas de servicios son de naturaleza dindmica y evolutiva, y
representan un contexto en el que los intercambios criticos de servicio por servicio entre
los actores permiten la creacién de valor mutuo (Vargo y Lusch, 2016). Con el tiempo, el
concepto de "ecosistemas de servicio" ha ido evolucionando, y se han desarrollado varias
definiciones relevantes del mismo. En la tabla 3 se presentan algunas de las definiciones

mas destacadas del concepto de ecosistema de servicio.

Tabla 3. Definiciones y evolucion del ecosistema de servicio

Vargo y 2011 Sistemas autoajustables relativamente auténomos de actores integradores de
Lusch recursos, conectados por légicas institucionales compartidas y creacion de valor
mutuo a través del intercambio de servicios.

Vargo y 2012 Sistema independiente y autoajustable de actores que integran recursos, los cuales
Akaka estan conectados a través de ldgicas institucionales compartidas y la creacion de
valor mutuo a través del intercambio de servicios.

Vargo y 2013 Sistemas o redes entre instituciones y entidades sociales (actores) conectados por
Lusch légicas de intercambio de servicio mutuo y de cocreacion de valor, en un marketing
internacional.

Lusch y 2014 Un sistema relativamente auténomo y autoajustable de actores integradores de
Vargo recursos, que se encuentran conectados por medio de arreglos institucionales
compartidos y cocreacion de valor a través del intercambio de servicios.

Akaka et 2014 Sistema de integracion de recursos autocontenidos y autoajustables conectados por
al. instituciones légicas y compartidas para la creacion de valor mutuo, a través de un
intercambio de servicio.

Vargo y 2016 Sistemas relativamente autdnomos y autoajustable de actores que integran recursos,
Lusch los cuales que se encuentran conectados por arreglos institucionales compartidos y
creacion mutua de valor a través de intercambios de servicios.

Beirao 2017 Red de multiples actores en contextos institucionales que interactian de forma
et al. directa e indirecta a través de propuesta de valor e intercambio de servicios para
cocrear valor.

Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo con Vargo y Lusch (2010) existen ocho componentes claves en la definicién de
ecosistemas de servicio: (1) Deteccion y respuesta espontdnea: los actores interactiian con
otros actores y usan sus sentidos para determinar cdmo y cuando responder o actuar. (2)
Estructura espacial y temporal: los actores y los recursos estan agrupados sobre el espacio
geografico y las dimensiones temporales. (3) Libre interrelacion de los actores: los actores
se conectan con otros, tanto dentro como fuera de las organizaciones, principalmente a
través de contratos basicamente blandos versus contratos rigidos. (4) Propuestas de valor
de los actores: los actores no pueden crear valor para otros actores, pero pueden hacer
ofertas que tengan un valor potencial y esto ocurre a través de propuestas de valor. (5) Uso
de lenguaje, instituciones y tecnologia: Para interactuar con éxito, los actores necesitan un
lenguaje comun. Dependen de instituciones sociales (por ejemplo, sistemas monetarios,
leyes, etc.) para regular la interaccion y el intercambio. Finalmente, la tecnologia, y
especialmente la innovacién, impulsa la evolucién y el rendimiento del sistema. (6)
Coproduccion de ofertas de servicios: los actores invitan a otros actores a ayudar en la
produccién de ofertas de servicios. (7) Participacion mutua en la prestacién de servicios: los
actores deben ayudar a otros actores a través del intercambio de servicios, ya sea directa o
indirectamente (por ejemplo, reciprocidad monetaria o generalizada). (8) Cocreacion de
valor: los actores, en la integracion de las ofertas de servicios con otros recursos (incluidas

otras ofertas de servicios), crean un valor Unico para su situacién y contexto.

La perspectiva de los ecosistemas permite la investigacion de las relaciones e
interdependencias entre los actores y la forma en que los actores se adaptan, evolucionan
y colapsan debido a los cambios ambientales (Frow et al., 2014). Dicho enfoque enfatiza la
idea de que las interacciones del mercado (por ejemplo, intercambio de servicio por
servicio) ocurren a través de redes de empresas, clientes y otras partes interesadas y, se
rigen por "instituciones" o "reglas del juego" (Williamson, 2000; Vargo y Lusch, 2011; Akaka
et al., 2013). Sin embargo, estas mismas instituciones también se componen de acciones e
interacciones humanas (Giddens, 1984) y, por lo tanto, los ecosistemas de servicio se

forman y reforman a través de una relacidn recursiva entre acciones individuales y la
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reproduccién de relaciones y significados compartidos (por ejemplo, normas sociales y

culturales).

El enfoque de ecosistemas de servicio ofrece una comprensién mas profunda de los

mecanismos subyacentes que conducen al macro, meso y micro nivel de interaccidn, es

decir, de la integracion de recursos e intercambio de servicio por servicio, y asi dar forma a

los contextos sociales Unicos a través de los cuales el valor se crea (Chandler y Vargo 2011;

Edvardsson et al., 2011a). La tabla 4 presenta los diferentes niveles del ecosistema de

servicio y sus principales caracteristicas.

Tabla 4. Niveles de los ecosistemas de servicio

Macro Nivel Relacién Intercambios entre Llas instituciones Estructuras y actividades
de orden triadas, ya sea, directos o facilitan y vinculan sociales mas amplias. Por
compleja indirectos. Los actores, el comportamiento ejemplo: el ecosistema de

diadas, triadas deben de los actores atencion médica.
crear sinergia entre los sociales.

multiples intercambios de

servicio.

Meso Relacion Intercambio entre diadas Las instituciones Un determinado

Nivel de orden que no estan conectadas disponen las reglas subsistema, es decir,
triadica directamente. En este para la integracion estructuras o actividades de

nivel, existe un de recursos y rango medio dentro de un
intercambio de servicios coordinan los ecosistema de servicios. Por
indirectos entre ellos. esfuerzos de los ejemplo: comunidad de
actores para la marca o plataforma.
cocreacion de
valor.

Micro Nivel Relacion Intercambio que constade Las reglas y valores El o los actores de servicio,
de orden dos actores individuales, institucionales es decir, individuos
diadica donde el intercambio de compartidos guian especificos o actores

servicios es entre ellos.
Ambos actores son
participantes activos en el
proceso de intercambio.

las acciones,
interacciones e
integracion de
recursos de los
actores
individuales.

interconectados dentro de
un ecosistema de servicios.
Por ejemplo: consumidores
o empleados

Fuente: Elaboracidn a partir de Chandler y Vargo (2011); Mustak y Plé (2020).
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De acuerdo con la tabla 4, los ecosistemas de servicio poseen un cardcter multinivel. Estos
se dividen en macro, meso y micro nivel (Kjellberg y Helgesson, 2006). Por lo tanto, las
interacciones y el intercambio de recursos pueden ocurrir en cada uno de los niveles (Vargo
et al., 2008). En su trabajo, Chandler y Vargo (2011) sugieren que las actividades de creacion
conjunta de valor cruzan tres niveles de contexto: el contexto de nivel micro que enmarca
el intercambio diddico, el contexto de nivel meso que enmarca el intercambio triadico y, el
contexto de nivel macro que enmarca el intercambio de redes complejas. Cuando las redes
complejas institucionalizan con éxito los recursos, se vinculan como un ecosistema de
servicios (Chandler y Vargo, 2011). En este marco, la dicotomia entre las empresas y sus

clientes se reemplaza por una conceptualizacién colectiva de actores que cocrean valor.

Respecto a los sujetos de andlisis, éstos son diferentes en cada nivel y van desde los actores
y sus interconexiones en el nivel micro hasta las estructuras sociales en el nivel macro
(Mustak y Plé, 2020). El nivel macro de los ecosistemas de servicio comprende
principalmente a los entornos fisicos y socioecondmicos genéricos en los que operan las
empresas (Golgeci et al., 2022), en donde la interacciones que permiten la cocreacion de
valor se realizan principalmente a través de reglas institucionales (Chandler et al., 2019),
teniendo un cardcter organizacional e institucional que deben ser observadas desde
margenes globales, ya que sus multiples intercambios de servicios hacen que ésta sea una
red de intercambio compleja (Chandler y Vargo, 2011). En el nivel meso se encuentran las
interacciones triadicas entre empresas y clientes con otras organizaciones o instituciones
del mercado y del entorno (tres actores), quienes intercambian servicios indirectamente
entre ellos. En este nivel cada uno de los actores relevantes identifica actores del entorno
macro con quienes se espera que la interaccidn resulte en el intercambio de conocimientos
Unicos y el desarrollo de relaciones sdlidas (Beirdo et al. 2017). El nivel meso resulta crucial
en los ecosistemas de servicio, debido a que conecta el nivel macro con el nivel micro
(Golgeci et al., 2022). En el nivel micro se hace referencia a las interacciones diadicas que
se producen entre dos actores (por ejemplo, empresas y clientes), en las cuales se cocrea

valor a través de interacciones, didlogos continuos e intercambio de servicios (Chandler y
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Vargo, 2011; Beirdao et al. 2017). Por lo tanto, el nivel micro representa a los individuos y
sus capacidades, actitudes y comportamientos individuales en los ecosistemas de servicio

(Golgeci et al., 2022).

En conclusién, una perspectiva de ecosistemas de servicios aporta nuevos conocimientos
sobre la cocreacién de valor al centrarse en multiples actores y sus interacciones de
cocreacion de valor (Lusch y Vargo, 2014), la importancia de las interdependencias, la
adaptacion y evolucion de las interacciones de los actores (Frow et al.,, 2014). En una
perspectiva de ecosistemas de servicio, las interacciones entre los actores estan guiadas por
las instituciones (reglas, normas, significados, simbolos y practicas), que juegan un papel
fundamental en el funcionamiento de los ecosistemas de servicios (Edvardsson et al., 2014;
Vargo y Lusch, 2016; Beirdo et al. 2017). Por lo tanto, en los ecosistemas de servicios, la
cocreacién de valor esta influenciada por la capacidad que tienen los actores para poder
acceder, adaptar e integrar recursos y profundamente moldeada por el contexto social (las
relaciones y los recursos) (Edvardsson et al., 2011a; Akaka et al., 2012; Pinho et al., 2014;

Beirdo et al., 2017).

La perspectiva de los ecosistemas de servicio proporciona, ademas, una conceptualizacién
mas rica y dinamica del contexto de servicios que la tradicionalmente estudiada en servicios
y en la investigacidon de marketing de servicios (Akaka y Vargo, 2015). Esta vision ampliada a
los ecosistemas de servicio permite entender de mejor forma como los diversos contextos
de servicio (encuentros de servicio, entornos de servicio y sistemas de servicio) se
relacionan a través de niveles agregados de interacciones e instituciones (Akaka et al., 2013;
Lusch y Vargo, 2014) vy, quizas lo mas importante, como estos contextos influyen

simultaneamente y son influenciados por las experiencias de servicio (Helkkula, 2011).

1.3 Dimensiones de la cocreacidon de valor

Son diversos los enfoques que han examinado la cocreacién de valor, los cuales han
planteado diferentes dimensiones para esta variable. La tabla 5 muestra los principales

estudios que han desarrollo propuestas acerca de las dimensiones de la cocreacién de valor.
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Tabla 5. Principales dimensiones de la cocreacién de valor propuestas en la literatura

Prahalad y Ramaswamy
(2004)

-Dialogo
-Acceso
-Riesgo
-Transparencia

No presenta

Gustafsson et al. (2012)

-Frecuencia
-Direccion

-Modalidad
-Contenido

No presenta

Yiy Gong (2013)

-Comportamiento participativo

-Busqueda de informacion
-Intercambio de informacién
-Comportamiento responsable
-Interaccion personal

-Comportamiento ciudadano

-Retroalimentacion
-Recomendacion
-Ayuda

-Tolerancia

Neghina et al. (2015)

-Individualizacién
-Relacién
-Empoderamiento
-Acciones éticas
-Capacidad de desarrollo
-Acciones concertadas

No presenta

Ranjan y Read (2016)

-Coproduccion

-Conocimiento
-Equidad
-Interaccion

-Valor en uso

-Experiencia
-Personalizacion
-Relacion

Shamim et al. (2017)

-Actitud hacia la interdependencia

-Actitud hacia la innovacién
-Actitud hacia la reciprocidad

No presenta

Busser y Shulga (2018)

-Significancia
-Colaboracion
-Contribucién
-Reconocimiento
-Respuesta afectiva

No presenta

Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede visualizar en la tabla 5, Prahalad y Ramaswamy (2004) son los primeros
autores en definir las dimensiones tedricas de la cocreacidon de valor a través del modelo

DART. Las dimensiones del modelo DART se conceptualizan como descriptores esenciales
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de los sistemas organizativos que respaldan las interacciones estratégicas entre el cliente-
empresa durante la relacidn de servicio (Albinsson et al., 2016). El modelo DART consta de
cuatro dimensiones: dialogo, acceso, riesgo y transparencia. El didlogo requiere un flujo de
informacién compartido entre el cliente y la empresa, lo que implica un profundo
compromiso, interactividad, empatia y confianza. El acceso se refiere a la capacidad de los
clientes para acercarse a lainformacién y a la cadena de valor de la empresa, permitiéndoles
participar en el disefio, desarrollo y calidad del servicio. El riesgo alude a que los clientes
son parcialmente responsables de los resultados del proceso de cocreacion de valor y deben
ser informados sobre los riesgos potenciales. La transparencia implica proporcionar a los
clientes toda la informacion necesaria, eliminar la asimetria de la informacién y mejorar la

aceptacion por parte del cliente de la calidad del producto y el servicio.

Yi y Gong (2013) desarrollaron una de las propuestas mayormente utilizadas para medir la
cocreacién de valor. Esta propuesta considera que la cocreacién de valor es una variable
multidimensional de tercer orden compuesta por dos dimensiones de segundo orden: el
comportamiento participativo y el comportamiento de ciudadania. El comportamiento
participativo se refiere a la conducta necesaria para el éxito de la cocreaciéon de valor,
mientras que el comportamiento de ciudadania es el comportamiento voluntario que
agrega valor adicional, pero no es fundamental para la cocreacién de valor. Cada dimensidn

se compone de cuatro subdimensiones.

Las subdimensiones del comportamiento participativo son busqueda de informacidn,
intercambio de informacién, comportamiento responsable e interaccién personal. La
busqueda de informacidn se refiere a la necesidad de que los clientes tengan acceso a la
informacién relacionada con el servicio que van a recibir. El intercambio de informacién
implica la participacién activa de los clientes, proporcionando informacién a los empleados
sobre sus necesidades y especificaciones del servicio. El comportamiento responsable

requiere que los clientes cooperen con los empleados siguiendo las pautas establecidas. La

43



interaccion personal se refiere a las relaciones interpersonales basadas en la cortesia, la

amabilidad y el respeto.

Las subdimensiones del comportamiento de ciudadania son retroalimentacién,
recomendacion, disposicion a ayudar y, tolerancia. La retroalimentaciéon se refiere a la
informacién que los clientes proporcionan a los empleados en forma de sugerencias o
reclamaciones, lo que facilita la mejora del servicio. La recomendacién implica la
recomendacion de la empresa o de sus empleados a familiares y amigos. La disposicion a
ayudar se refiere a la voluntad de los clientes de asesorar o dar informacidn al resto de los
usuarios para mejorar el servicio. La tolerancia se refiere a la paciencia de los clientes

cuando la prestacidn del servicio no cumple con sus expectativas.

Aunque no existe un enfoque Unico en el disefio de dimensiones de la cocreacién de valor,
el enfoque de Yi y Gong (2013) es uno de los mas utilizados en la literatura debido a su
versatilidad y capacidad para capturar la complejidad del concepto (por ejemplo, Vega-
Vasquez et al., 2013; Alves et al., 2016; Cossio-Silva et al., 2016; Navarro et al., 2016;
Merrilees et al., 2017; Alves y Mainardes, 2017; Delpechitre et al., 2018; Hsieh et al., 2018;
Frasquet-Deltoro y Lorenzo-Romero, 2019; Kim et al., 2020; Amin et al., 2021; Merrilees et
al., 2021). Por esta razoén, esta tesis abordara la cocreacién de valor desde la perspectiva de

Yiy Gong (2013), como una variable multidimensional de tercer orden.

1.4 La cocreacion de valor desde la perspectiva del empleado

Los empleados resultan fundamentales para la industria de los servicios, dado que son un
elemento altamente visible para los clientes y una parte central de la interaccion de servicio
(Hennig-Thurau, 2004). Los empleados de servicio son quienes representan a la
organizacién durante los encuentros de servicio (Berry, 2009), afectando directamente la
experiencia de los clientes (Hausknecht y Langevin, 2010) asi como al valor que una
determinada marca y organizacién promete (Sirianni pet al, 2013). Los empleados de

servicio, especialmente los que interactian directamente con los clientes, tienen una
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comprension detallada de las necesidades y deseos de los clientes y pueden adaptar la
prestacion del servicio para establecer relaciones personalizadas y generar lealtad (Bove y
Johnson, 2001; Rafaeli et al., 2008; Soderlund y Rosengren, 2008; Rafaeli et al., 2017).
Melton y Hartline (2013) sostienen que estos empleados son valiosos recursos internos para
la organizacién, ya que permiten la recopilacion, evaluacién y utilizacion de informacion
necesaria para crear y desarrollar servicios exitosos. De esta manera, los empleados se
convierten en recursos operantes para las organizaciones al transmitir el conocimiento,
habilidades, competencias y propuestas de valor durante los intercambios de servicios
(Vargo y Lusch, 2008a; Umashankar et al, 2011; Santos-Vijande et al., 2016). Las
organizaciones pueden utilizar a los empleados como recursos operantes para desarrollar
competencias adaptativas y de absorcion (Melancom et al., 2010), innovar servicios y
cocrear valor (Lusch et al., 2007; Vargo y Lusch, 2008a; Edvardsson et al., 2012; Santos-
Vijande et al., 2016), buscando una ventaja competitiva que conlleve a un rendimiento

superior (Lusch et al., 2007; Melancom et al., 2010; Santos-Vijande et al., 2016).

Dentro de la literatura de marketing de servicios, se reconoce la importancia estratégica de
los empleados como actores de la cocreacion de valor para las organizaciones (Bitner, 1992;
Gronroos, 1999; Waseem et al., 2021). El inicio de los procesos de cocreacién de valor en
las organizaciones se atribuye a las acciones de los empleados (Waseem et al., 2021; McColl-
Kennedy et al., 2012; Sweeney et al., 2015). Debido a que los recursos operantes resultan
fundamentales para la cocreacién de valor, los empleados y sus recursos (por ejemplo,
conocimientos y habilidades) se han transformado en actores clave del proceso,
especialmente por la interaccidon que pueden tener con los clientes y algunos otros grupos
de interés para las empresas (Vargo y Lusch 2004, 2008a; Waseem et al., 2021). Respecto
al tipo de recursos, Payne et al. (2008) senalan que, al igual que los clientes, los empleados
aportan conocimientos, habilidades y competencias propias al proceso de cocreacién de
valor. Estos recursos como el conocimiento, las habilidades, las rutinas, las competencias y
el proceso de interaccién en si mismo no tienen valor per se, pero requieren de su

integracién para volverse especialmente valiosos para los actores participantes de los
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procesos de cocreacion de valor (Mele et al., 2010; Gronroos y Ravald, 2011). Diversas

investigaciones han considerado al empleado, sus habilidades y conocimientos como

recursos operantes (tabla 6).

Tabla 6. Diferentes investigaciones con foco en los empleados como recursos operantes en la cocreacion de
valor

Lusch et al
(2007)

Los empleados son considerados recursos
operantes primarios de las organizaciones ya
que sus habilidades y conocimiento propician
la innovacion y crean una ventaja competitiva

Sin contexto

Melancom et
al. (2010)

El conocimiento de los empleados sobre sus
clientes y competidores permite a la empresa
mejorar su capacidad para satisfacer las
necesidades de los clientes, mientras que el
conocimiento

Empresas del comercio minorista

Beitelspacher
et al. (2012)

Los empleados son considerados recursos
operantes ya que poseen conocimiento y
habilidades (recursos) que permite Ia
prestacion del servicio.

Empresas minoristas que
interactuaron con sus proveedores y
sus clientes clave.

Melton y
Hartline (2013)

Los empleados de servicio son importantes
recursos organizacionales internos que la
empresa utiliza para recopilar, evaluar y utilizar
la informacion necesaria para crear vy
desarrollar servicios exitosos.

Diversas empresas de sectores
financiero, de salud, educacion, legal,
tecnologia, transporte, agricolas,
sectores gubernamentales, de
investigacion de registros publicos y de
servicios de entretenimiento.

Melton y
Hartline (2015)

Al igual que los consumidores, los empleados
son considerados recursos operantes que
pueden generar contribuciones significativas a
los proyectos de innovacion de servicios
radicales.

Empresas en los sectores financiero,
de salud, educacion, tecnologia, legal,
transporte, gobierno, agricultura,
investigacion de registros publicos y
servicios de entretenimiento.

Santos-Vijande
et al. (2016)

Los empleados son considerados recursos
operantes que las empresas pueden utilizar
para mejorar los resultados de los esfuerzos en
cocreacion de nuevos servicios.

Empresas intermediarias y
proveedoras de insumos para los
procesos de innovacion.

Merrilees et al.
(2017)

El empleado posee una serie de recursos entre
los que se destacan sus conocimientos y
habilidades. Estos recursos pueden ser
considerados recursos operantes y, por lo
tanto, elementos que favorecen la cocreacion
de valor de los empleados.

Organizaciones sin fines de lucro.
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Tabla 6. Diferentes investigaciones con foco en los empleados como recursos operantes en la cocreacion de
valor (continuacion)

Amin et al. Los empleados, durante la interaccion de Centros de servicio de automaviles.
(2021) servicio con los clientes, no solo utilizan sus
recursos operantes (conocimientos,

habilidades y competencias) sino que ademas
los integran con los recursos de los clientes
para cocrear valor.

Le etal. (2022) Los comportamientos de cocreacion de valor Servicios bancarios minoristas.
de los empleados estan impulsados por
factores personales como los recursos

operantes.
Phuoc et al. Los recursos operantes de los empleados de Industria de los vendedores
(2022) servicio contribuyen a fomentar la cocreacion minoristas de automaviles.

de valor de los clientes.

Itani et al. Los empleados usan su conocimiento como un Vendedores de empresas dedicadas al
(2023) recurso personal para facilitar la participacion formato B2B.

de los clientes en el proceso de servicio, lo que

conduce a la cocreacion de valor a través de

una mejor comprension de las necesidades de

los clientes y una mejor interaccion con ellos.

Fuente: Elaboracién propia.

De la tabla 6 se deriva que los empleados, al igual que lo hacen los clientes y las empresas,
colaboran en la cocreacién de valor ofreciendo nuevas ideas, sugerencias o nuevas formas
de hacer las cosas (Merrilees et al., 2017). Los empleados, al adaptar su estilo de interaccion
al conocimiento de los clientes y modificar la combinacién de recursos, permiten y facilitan

el proceso de cocreacién de valor (Le et al., 2022).

La capacidad de interaccion de los empleados es un elemento vital de las empresas de
servicio, ya que permite la integracién de los recursos de los actores de servicio (Karpen et
al.,, 2012; Amin et al., 2021). Por medio de las interacciones con los clientes, los empleados
pueden tomar iniciativas para coordinar el proceso de prestacidn del servicio, generar las
oportunidades para participar en las practicas de los clientes, modificar la oferta de servicios

de manera proactiva, influir en sus percepciones, actitudes, comportamientos y mantener
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a los clientes comprometidos durante todo el proceso de servicio (Liang et al., 2020; Le et

al., 2022; Phuoc et al. 2022; Itani et al., 2023).

Los empleados de servicios son claves en la cocreacion de valor pues interactian de forma
regular con los clientes como beneficiarios del valor y, por lo tanto, saben lo que los clientes
esperan de dicha prestacion (Van Nguyen et al., 2021). Por ello, los empleados de servicios
deben contar con una gama de capacidades o habilidades que les permitan el desarrollo de
la cocreacion de valor (Le et al., 2022). La cocreaciéon de valor del empleado de servicios,
por tanto, se refiere a aquellas acciones realizadas por un empleado de servicios en la
interaccion con el cliente a lo largo del proceso de prestacién del servicio (Hau et al., 2017),
siendo este empleado un elemento clave de la cocreacidn de valor (Van Nguyen et al.,,
2021). Segun Plé (2016); el aporte a estos procesos por parte de los empleados y sus
recursos durante la interaccién de servicios con el cliente los convierte en actores clave de

los procesos de cocreacién de valor.

1.5 Principales marcos tedricos para abordar la cocreacion de valor del
empleado

1.5.1 Légica Dominante del Servicio

Vargo y Lusch (2004) describen las diversas escuelas del pensamiento que han influido en
la teoria de marketing y muestran como el marketing ha evolucionado desde las raices
clasicas y neocldsicas de la economia logrando abarcar elementos o dimensiones sociales
hasta la actualidad. La Légica Dominante del Servicio (LDS) se comienza a desarrollar sobre
la idea de formar una nueva légica dominante para el marketing y los mercados, enfatizando
laimportancia del servicio, el cual permite generar ventajas competitivas para las diferentes

empresas (Vargo y Lusch, 2004; Vargo, 2011).

La LDS representa entonces una “evoluciéon mas que una revolucion del marketing”

(Gummesson et al.,, 2010, p. 10) y “una forma mds amplia de ver los mercados en
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comparacion con las perspectivas tradicionales que se centran tan solo en el intercambio

de bienes” (Chandler y Vargo, 2011, p. 37).

Lusch et al. (2008) sefialan que la LDS ve al cliente como endégeno y como un valor de
colaboracién y creacion, es decir, como un socio estratégico. Para esta filosofia es
fundamental la adopcion de procesos y métodos colaborativos que apoyen la cocreacidn

de valor.

La LDS enfatiza que el valor es creado conjuntamente por multiples actores, en lugar de ver
al valor como creado por un solo actor (Prahalad y Ramaswamy, 2004). De esta manera, los
procesos de intercambio simultaneo que ocurren entre los actores durante la provisién del
servicio se basan en los recursos de un determinado actor y son aplicados en beneficio de
otro actor y viceversa, lo cual pueden verse como intercambios de servicio por servicio

(Vargo y Lusch, 2004).

La LDS considera a los actores como parte integral del proceso de cocreacién de valor,
debido a que estos integran sus recursos y constituyen valor a través de las interacciones,
el intercambio y el uso de los recursos (Vargo y Lusch 2008a; Lusch et al., 2010). La LDS
simboliza entonces un cambio conceptual del valor como una dimensién intrinseca de la
oferta de una empresa, para pasar a ser el resultado fenomenolégico de una experiencia de
colaboracién entre diferentes actores que interactian entre si (empresas, clientes y
empleados) bajo un contexto especifico (Chandler y Vargo, 2011; Vargo y Lusch, 2004; Plé,
2016). Una de las premisas basicas del paradigma de la LDS establece que las empresas no
entregan valor, sino que tan sélo hacen propuestas de valor, dado que éste es creado por

los clientes mediante el uso o consumo de los bienes o servicios (Lusch et al., 2010).

Bajo el contexto de la LDS se puede entender que el valor de un bien o servicio no existe
per se, pues éste se va formando en funcidn de cédmo los clientes perciben e interpretan las
ventajas y los beneficios que derivan de experiencias que se tienen con dichos bienes o

servicios (Akaka et al., 2012; Jaakkola y Alexander, 2014; PIé, 2016).
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En conclusidn, se reconoce a la LDS como una piedra angular de las relaciones entre la
empresas y clientes (Lusch et al., 2008). La LDS requiere de un proceso colaborativo (Lusch
et al., 2008), al enfocarse en la integracion de recursos operandos y recursos operantes para
apoyar las actividades e interacciones a través de las cuales ocurre el servicio. Ademas,
posiciona a los proveedores y clientes como esencialmente integradores de recursos (Vargo
y Lusch, 2006; Vargo, 2008), actuando en redes integradas al interior de un determinado
sistema de servicios (Edvardsson et al., 2011b). La LDS representa una forma dindmica y
continua de ver y abordar la creacién de valor conjunta o cocreacion de valor a través de la

integracion de recursos y el intercambio de servicios entre diversos actores.

1.5.2 Teoria de las demandas y recursos laborales

La Teoria de las Demandas y Recursos Laborales (DRL) (Demerouti et al., 2001) tiene sus
raices en la Teoria de la Conservacion de los Recursos (TCR) (Hobfoll, 1989), que postula
gue los recursos son valiosos y que, en el lugar de trabajo, los empleados valoran mucho
los recursos disponibles que les ayudaran a experimentar el éxito en el trabajo, por lo que

se esfuerzan por conservarlos.

El modelo DRL (Demerouti et al., 2001; Bakker et al., 2004) es considerado una teoria de
proceso dual, mediante la cual las demandas y los recursos laborales influyen en los
resultados a través de sus efectos interactivos sobre el nivel de compromiso laboral y la
tensién laboral de los empleados (Bakker y Demerouti, 2007). Cabe sefalar que el modelo
original no abordé completamente los resultados laborales, pero si la investigacion
posterior los ha integrado -por ejemplo, desempenfio, problemas de salud, etc.- en el modelo

(Bakker et al., 2003; Schaufeli y Taris, 2014).

Segun Bakker et al. (2003) las demandas laborales (DL) son definidas como aspectos del rol
gue deben cumplir los empleados y que requieren esfuerzos cognitivos y emocionales.
Generalmente, las DL estan asociadas con ciertos costes fisioldgicos y/o psicoldgicos

(Bakker y Demerouti ,2007). Entre las DL se sefialan la presidn laboral, sobrecarga de
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trabajo, presidon de tiempo, esfuerzo fisico, complejidad de tareas, conflicto con los
supervisores y colegas, inseguridad laboral y diversos eventos estresantes (Bakker et al.,
2014, Schaufeli y Taris, 2014; Bakker, 2015; Schaufeli, 2017). Estas demandas cubren todos
los aspectos del contexto laboral, lo que requiere una energia sustancial (Bakker, 2015), que

agota al empleado (Li et al., 2013a) y reduce su bienestar (Tripathi et al., 2021).

Los recursos laborales (RL) se definen como los activos en torno al trabajo de un empleado,
los cuales le permiten alcanzar los objetivos laborales, mejoran el desempefio y estimulan

el crecimiento personal (Bakker y Demerouti, 2007; Xanthopoulou et al., 2007).

Bakker et al. (2004) seiialaron que los RL puede estar presentes a nivel organizacional (por
ejemplo las recompensas financieras que motivan a los empleados a un desempefio laboral
excepcional), nivel interpersonal (la colaboracidon permite la multiplicacién de recursos y
crea un ambiente de trabajo positivo), nivel de trabajo (la capacitacidon y los comentarios
constructivos de colegas y supervisores aumentan el desempefio laboral de los empleados),
y niveles de tareas (facultar al empleado para tomar decisiones relacionadas con el trabajo
afecta el entorno laboral). En los RL se incluyen diversas habilidades, relaciones
interpersonales, autonomia, apoyo social de supervisores y colegas, retroalimentacion de
desempeiio y un ambiente de trabajo de apoyo para desarrollar un proceso motivacional
gue conduzca al compromiso de los empleados y a un mayor desempefio (Bakker y

Demerouti, 2008).

Una extension importante del modelo DRL original (Bakker et al., 2004; Demerouti et al.,
2001) es la inclusidon de los recursos personales (RP). Seglun Schaufeli y Taris (2014), los
recursos personales representan las caracteristicas o aspectos psicolégicos del empleado y
se refieren a la capacidad de controlar e impactar el entorno propio con éxito. De acuerdo
con Cheny Fellenz (2020), los recursos personales pueden definirse como activos tangibles,
sociales, psicoldgicos o simbdlicos que son valorados por una persona y que estan

directamente disponibles para mejorar el funcionamiento efectivo en dominios especificos.
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Al igual que los recursos laborales, los recursos personales son funcionales para lograr las
metas laborales y estimulan el crecimiento y el desarrollo personal, ya que los recursos
personales son capacidades positivas de las personas, que ayudan a los empleados a
alcanzar sus metas personales, hacer frente a la presion laboral sin dejar de ser optimistas

(Xanthopoulou et al., 2009).

Como los resultados del trabajo a menudo son el resultado de caracteristicas personales, se
ha comenzado a reconocer el papel significativo de los recursos personales en los
empleados (Schaufeliy Taris, 2014). Sin embargo, hay escasas investigaciones que permiten
determinan como operan (Bakker et al., 2014; Schaufeli y Taris, 2014; Ellingson et al., 2016).
Uno de los roles que asumen los recursos personales es como variable y predictor directo
del desempefio de los empleados, ya que al igual que los recursos laborales estimulan el
desarrollo personal de los empleados en el trabajo (Xanthopoulou et al., 2009). Los
empleados con mas recursos personales se percibirian a si mismos con mayores habilidades
para controlar e influir en el entorno que les rodea (Bakker et al., 2014). Los recursos
personales como predictores directos pueden afectar a las percepciones de los empleados
sobre los DL y los RL, asi como a sus actitudes y comportamientos (Schaufeli y Taris, 2014).
Por ejemplo, la influencia de los recursos personales se explica con la idea de que la
autoeficacia (un recurso personal) de un empleado puede fomentar una autoevaluacion
positiva, motivando de esta forma a los empleados a perseguir sus objetivos,
comprometiéndose mas (Bakker y Demerouti, 2008) y mejorando el desempefio laboral

(Schaufeli y Taris, 2014).

Schaufeli y Taris (2014) identificaron al menos treinta potenciales demandas laborales ( por
ejemplo las demandas emocionales, demandas cognitivas, conflicto interpersonal, etc.) ,
treinta y un recursos laborales (por ejemplo la autonomia, el apoyo del supervisor, etc.),
veintidos resultados (por ejemplo el compromiso laboral, el desempefiio en el rol y de roles

adicionales, comportamientos inseguros) y, doce recursos personales (por ejemplo las
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competencias emocionales y mentales, la autoeficacia, la motivacién intrinseca). Mas tarde,
Schaufeli (2017) agregd y elimind algunas potenciales demandas y recursos del modelo,
dejando las potenciales demandas laborales en doce, veintidds recursos laborales, nueve

resultados y ocho recursos personales.

Dentro de la teoria DRL se han podido visualizar hasta ahora, dos procesos muy diferentes
entre si: el proceso de agotamiento y, el proceso motivacional (Bakker et al., 2007, Bakker
y Demerouti, 2017). Bakker et al. (2004), demostraron, por ejemplo, que las demandas
laborales estan directamente relacionadas con el agotamiento. Lo anterior, debido a que
las altas exigencias laborales agotan los recursos mentales y fisicos de los empleados, lo que
conduce a un deterioro en su bienestar (Baeriswyl et al., 2016). Los recursos laborales estan
directamente ligados con la motivacion de los empleados, lo cual contribuye a conservar las

energias y a permanecer comprometidos (Bakker et al., 2004; Kwon y Kim, 2020).

En esta tesis nos enfocaremos en el proceso motivacional, donde los recursos laborales
representan requisitos clave para la motivacion de los empleados, ya que apoyan la
satisfaccion de las necesidades laborales y el logro de las metas laborales (Bakker y
Demerouti, 2007). Los recursos laborales se consideran elementos determinantes de los
estados emocionales positivos de los empleados, entre los que se destaca un alto

compromiso laboral (Schaufeli et al., 2009).

Al igual que los recursos laborales, los recursos personales actian y motivan a los
empleados (Bakker y Demerouti, 2017), es decir, son funcionales para lograr las metas
laborales, estimulando el crecimiento y desarrollo personal (Xanthopoulou et al., 2009;
Bauer et al., 2014). Esto genera, por tanto, una mejora en el compromiso laboral

(Lazauskaite-Zabielske et al., 2018).

Una revision de las investigaciones basadas en DRL y enfocadas sélo en el proceso

motivacional -es decir en los recursos y el bienestar de los empleados-, permite visualizar
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las diversas variables que son consideradas recursos laborales y recursos personales,

ademas de determinar cudles son los recursos laborales que cominmente se investigan. La

Tabla 7 muestra los recursos laborales, los recursos personales, los resultados y los

contextos examinados en la investigacion desde la teoria DRL.

Tabla 7. Revision de las principales investigaciones basadas en DRL

Bakker et al. -Apoyo social No aplica -Desempeiio Varios
(2004) -Autonomia contextos de
-Posibilidad de servicio
desarrollo
Xanthopoulou -Autonomia No aplica -Compromiso Ingenieria
et al. (2007) -Apoyo social
-Coaching del
supervisor
-Desarrollo profesional
Hakanen, -Soporte No aplica -Compromiso Salud
Schaufeli y -Contactos
Ahola (2008) profesionales
Xanthopoulou -Autonomia -Autoeficacia -Compromiso Ingenieros y
et al. (2009) -Coaching -Autoestima compaiiias
-Clima laboral -Optimismo eléctricas
Bakker et al. -Elaboracion detareas -Personalidad -Compromiso laboral Varios
(2012) Proactiva -Resultados en el rol  contextos
Zablah et al. -Orientacion al No aplica -Compromiso No aplica
(2012) consumidor organizacional (metaanalisis)
-Satisfaccion laboral
Menguc et al. -Apoyo del supervisor  No aplica -Compromiso laboral Industria
(2013) -Retroalimentacion del minorista
supervisor especializada
-Autonomia
Miao y Evans -Control de capacidad No aplica -Venta adaptativa Ventas del
(2013) sector
manufacturero
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Tabla 7. Revision de las principales investigaciones basadas en DRL (continuacién)

Agarwal (2014) -Soporte No aplica -Compromiso Laboral Servicios
Organizacional -Comportamiento
-Intercambio laboral innovador
Supervisor-Empleado
Lee et al. -Recursos laborales -Autoeficacia -Compromiso laboral Servicios
(2017a) -Orientacién a la del empleado bancarios
calidad -Productividad  del
empleado
Menguc et al. -Autonomia laboral -Autoeficacia -Compromiso laboral Empleados
(2017) del empleado administrativos

de hospitales

Moloneyetal. -Soporte -Autoeficacia -Compromiso Enfermeras
(2018) Organizacional
-Soporte del
supervisor
-Soporte de colegas
-Autonomia
-Desarrollo Profesional
-Congruencia de
valores
Wang et al. -Liderazgo -Adaptabilidad -Busqueda de Servicios
(2017) Transformacional recursos empresariales,
-ldentificacion -Busqueda de industriay
organizacional desafios construccion,
-Reduccién de servicio publico,
demandas servicio médico
y educacion.
Toyamay -Apoyo social -Inteligencia -Compromiso laboral Enfermeras
Mauno (2017) emocional -Creatividad
Collie et al. -Apoyo a la autonomia -Adaptabilidad -Agotamiento Educacion
(2018) -Desvinculaciéon
-Compromiso laboral
Johnson et al. -Orientaciodn al servicio No aplica -Compromiso laboral Turismoy
(2018) -Capacitacion en del empleado Hoteleria
servicio
Liuy Cho No aplica -Inteligencia -Compromiso Hoteleria
(2018) Emocional Laboral

55



Tabla 7. Revision de las principales investigaciones basadas en DRL (continuacion)

Mérida-Lépez No aplica -Inteligencia -Compromiso Laboral Educacién
et al. (2019) Emocional
Barreiroy No aplica -Inteligencia -Compromiso del Varios
Treglown Emocional empleado contextos
(2020) industriales
Harris (2020) -Soporte del -Propensién ala -Compromiso laboral Banca y

Supervisor productividad -Ambigiiedad de rol restaurantes

-Conflicto de rol

Radic et al. -Recursos laborales No aplica -Compromiso laboral Empleados de
(2020) -Bienestar cruceros
Rahmadani et -Liderazgo No aplica -Compromiso Laboral Empresa estatal
al. (2020) participativo de

-Recursos agronegocios

organizacionales

(ajuste persona-

trabajo, congruencia 'y

alineacion de valores)

-Recursos del trabajo

(uso de habilidades,

participacion en la

toma de decisiones y

control del trabajo)

- Los recursos

sociales (apoyo de los

compafieros de

trabajoy

retroalimentacion del

desempeiio)
Zhang et al. -Empoderamiento No aplica -Compromiso laboral Hoteleria
(2020a) psicolégico percibido
Amor et al. -Empoderamiento -Empoderamiento  -Compromiso laboral Organizaciones
(2021) estructural psicoldgico de servicio
Cheung et al. -Autonomia laboral -Capital Psicolégico -Compromiso laboral Gran empresa
(2021a) -Apoyo social contratista
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Tabla 7. Revision de las principales investigaciones basadas en DRL (continuacion)

Sumaneeva et

-Acuerdos

-Personalidad

-Compromiso laboral

Hoteles

al. (2021) idiosincrasicos con la proactiva del empleado
empresa -Desempeiio
proactivo del servicio
al cliente
Tesi (2021) -Apoyo de los -Inteligencia -Compromiso laboral  Organizaciones
compafieros de trabajo emocional sanitarias
Tripathi et al. -Apoyo organizacional -Fortalecimiento -Compromiso del Hoteles
(2021) percibido psicoldgico empleado
-Locus de Control
Meérida-Lopez -Apoyo de los -Inteligencia -Satisfaccion laboral  Educacion
et al. (2022) compafieros de trabajo emocional -Intencién de
-Apoyo de los cambiar de trabajo
supervisores
Rabiul et al. -Liderazgo de servicio  -Autoeficacia -Compromiso laboral Hoteles
(2022) -Sistemas de trabajo -Comportamiento
de alto rendimiento orientado al servicio
Wang et al. -Soporte Social -Inteligencia -Compromiso laboral Educacion
(2022a) Emocional -Resultados laborales

Fuente: Elaboracion propia.

Al aplicar el modelo DRL, para explicar el comportamiento de cocreacién de los empleados

en un entorno sanitario como una variable de desempefio, el presente estudio identifica

variables que son representativas de los constructos del modelo DRL. En particular, se

examinan la congruencia de valores con un recurso laboral, y la inteligencia emocional, la

autoeficacia y la adaptabilidad como recursos personales. Ademas, se incluyen el

compromiso y la satisfaccion laborales como medidas de desempefio.
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1.5.3 Teorias y variables

Las teorias analizadas nos permiten plantear un conjunto de variables clave que conforman

el modelo tedrico de esta investigacion (figura 5).

Figura 5. Enfoques tedricos de la investigacion
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Fuente: Elaboracion propia.
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1.6 Antecedentes de la cocreacion de valor

La revision de la literatura efectuada y mostrada en la tabla 8 permite identificar numerosos

antecedentes de la cocreacién de valor, considerando tres perspectivas basicas: la

perspectiva de los consumidores, de la empresa y de los empleados.

Tabla 8. Principales antecedentes de la cocreacion de valor identificados en la literatura

Grissemann y Stokburger-

Servicios turisticos

-Soporte de la compaiiia

Sauer (2012)
Alves et al. (2016) Servicios (Peluqueria, Barberia, -Educacion del consumidor
Telefonia Movil) -Pericia del consumidor

-Autoeficacia

Shamim et al. (2016) Hipermercados -Experiencia de marca corporativa
-Actitud hacia la cocreacién de
valor
-Norma Subjetiva

Alves y Mainardes (2017) Servicios (Peluqueria, Barberia, -Autoeficacia

Telefonia Movil)

-Beneficios percibidos de Ila
empresa
-Beneficios percibidos de los
demas

-Confianza en la empresa
-Confianza en los demas

Imy Qu (2017)

Restaurantes

-Conocimiento
-Autoeficacia
-Motivacion

Laud y Karpen (2017)

Industria para el control de peso

-Integracion estructural
-Integracidn relacional
-Integracion cultural

Cambra-Fierro et al. (2018)

Servicios financieros

-Calidad de la relacion

Kunja y Acharyulu (2018) Fanspage de marcas de teléfonos -e-WOM
inteligentes.
Lee et al. (2018) Gimnasio -Actitud hacia la cocreacién de

valor
-Norma subjetiva
-Precio razonable
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Tabla 8. Principales antecedentes de la cocreacion de valor determinados en la literatura (continuacion)

Ahn et al. (2019)

Clientes de resort

-Actitud de interaccion
-Intercambio de conocimiento
-Actitud receptiva

Kim et al. (2019)

Restaurantes

-Percepcion de innovacion

Lee (2019) Sanidad (hospitales) -Tecnologia avanzada
-Facil acceso
-Credibilidad

Yoon y Lee (2019) Diferentes tipos de empresas -Capital Social

-ldentidad Social
-Autenticidad corporativa de Ia
empresa

Bhatti et al. (2020)

Servicios de fisioterapia fisica

-Motivo empoderador
-Motivo ético

-Motivo individualizador
-Motivo relacional
-Motivo concertado
-Voluntad de compartir

Chen et al. (2020)

Residentes de lugares turisticos

-Costes percibidos
-Beneficios econdmicos
-Beneficios socio-culturales
-Apoyo al desarrollo turistico

Liu y Jo (2020)

Miembros de programas de lealtad
de hoteles

-Compromiso
-Involucramiento

Nadeem et al. (2020)

Plataformas populares de economia
colaborativa en turismo.

-Soporte social

-Percepcion ética del consumidor
-Confianza

-Satisfaccion

-lmplicacion

Nadeem y Al-lmamy (2020)

Plataformas de economia

colaborativa en turismo.

-Percepciones éticas del consumidor
-Calidad de la relacion

Opata et al. (2020)

Consumidores de automaviles

-Voluntad del consumidor
-Capacidad del consumidor

Roy et al. (2020)

Hoteles de cuatro o cinco estrellas

-Equidad percibida del servicio
-Confianza
-ldentificacion con la compaiiia

Teng y Tsai (2020)

Tours grupales

-Simpatia del lider
-Apego con el lider
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Tabla 8. Principales antecedentes de la cocreacién de valor determinados en la literatura (continuacion)

Yen et al. (2020)

Cafeterias

-Innovacion
-Compromiso

Cheung et al. (2021b)

Usuarios de unared social China, que
utilicen un dispositivo mévil de salud

-Entretenimiento
-Personalizacion
-Interactividad
-eWOM

-Moda

Ferm et al. (2021)

Consumidores con cuenta bancaria 'y
que sean seguidores de su banco en
redes sociales

-Confianza
-Compromiso
-Actitud participativa

Nadeem et al. (2021)

Consumidores de las principales
plataformas de economia
colaborativa del mundo

-Participacion del consumidor
-Percepciones éticas

Rubio et al. (2021)

Consumidores de grandes cadenas
de supermercado

-Confianza en el supermercado
-Soporte percibido
supermercado

del

Tajvidi et al. (2021)

Miembros de una comunidad de
marca en linea

-Soporte Social
-Calidad de la relacion

Bu et al. (2022)

Usuarios de redes sociales, que estén
interesados en influenciadores

-Homofilia

Cui et al. (2022)

Clientes que hayan interactuado con
una empresa online y offline

-Interaccion online
-Interaccion offline
-Involucramiento de la marca

Min et al. (2022)

Personas que hayan visitado un
restaurante para cenar en el ultimo
mes

-Confianza

Rather et al. (2022)

Turistas

-Compromiso afectivo
-Compromiso cognitivo
-Compromiso comportamental

Silanoi et al. (2022)

Clientes de tiendas de café de
especialidad, que hayan compartido
su experiencia a través de redes
sociales

-Participacion activa
-Intercambio de experiencias

AbdelAziz et al. (2023)

Clientes de moda en Instagram

-Compromiso del consumidor
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Tabla 8. Principales antecedentes de la cocreacion de valor determinados en la literatura (continuacion)

Gao et al. (2023)

Consumidores de robots inteligentes
de atencion al cliente

-Interactividad percibida
-Personalizacion percibida
-Compromiso del consumidor

Samsa y Yiice (2022)

Hospitales publicos

-Valor de la experiencia del cliente

Chen et al. (2017a)

Agencias de viajes y turismo

-Adopcion de la tecnologia
-Cambio ambiental

Chang et al. (2018)

Empresas de B2B

-Orientacion de marca

Berenguer-Contri et
(2020).

Hoteles

-Confianza
-Implicacién

Sales-Vivo et al. (2020)

Empresas del mercado del mueble

-Calidad de Ia
empresas

relacion entre

Al-Omoush et al. (2023)

Industrias esenciales (por ejemplo, la
industria agricola, la industria
farmacéutica, la industria de la salud,
etc)

-Innovacion colaborativa

-Colaboracion de |Ia
electrénica de suministros
-Agilidad de la cadena de suministros

cadena

Wang et al. (2023)

Empresas subsidiarias de fabricacion
extranjera

-Cooperacion de alto nivel
-Cooperacion operativa

Hsiao et al. (2015)

Hoteles

- Liderazgo de servicio

- Capital psicolégico positivo
-Servicio orientado al
comportamiento de ciudadania

Tari Kasnakoglu (2016)

Servicios de salud y educacion
superior

-Participacion del consumidor
-Participacion del proveedor

Hau et al. (2017)

Sanidad (hospitales)

-Interaccion individual
-Interaccion relacional
-Interaccion ética
-Interaccion empoderada

Lee et al. (2017b)

Hoteleria

-Capital psicolégico del empleado
-Comportamiento de ciudadania
organizacional orientado al
servicio de los empleados

Delpechitre et al. (2018)

Vendedores interempresariales y sus
clientes

-Inteligencia emocional del

empleado




Tabla 8. Principales antecedentes de la cocreacion de valor determinados en la literatura (continuacion)

Luu et al. (2018)

Agencias de servicios

publicos

legales

-Ambidestreza individual del
empleado
-Identificacion consumidor-
empleado
-ldentificacion consumidor-

organizacion

Luu (2019)

Empresas de desarrollo de software
y sus clientes empresa

-Responsabilidad Social Corporativa

Tuan et al. (2019)

Empresas de servicios turisticos

-Responsabilidad social corporativa
-Comportamiento de ciudadania
organizacional

-Resultado de la recuperacion del
servicio

Phuoc et al. (2021)

Vendedores y clientes de
automotoras de Vietham

-Motivacion auténoma del
empleado

-Actuacion profunda

Perspectiva del empleado

Merrilees et al. (2017)

Organizaciones sin fines de lucro

-Congruencia de valores
-Implicacion del empleado
-Compromiso Laboral
-Empoderamiento

Chathoth et al. (2020)*

Hoteleria

-Factores organizacionales
-Factores situacionales
-Factores personales
-Compromiso

Amin et al. (2021)

Marcas de servicios automotrices

-Motivacion del
cocrear valor
-Actitud del empleado para cocrear
valor

empleado para

Johnson et al. (2021)*

Vendedores de
medianas empresas

pequefas y

-Inteligencia emocional

Amin et al. (2022)

Empresas de automaviles

-Capacidad de interaccidon de la firma
-Motivacion para cocrear valor

Itani et al. (2022)

Panel de vendedores de empresas
B2B

-Centralidad de la identidad moral
-Inclusion de los demas

-Circulo de consideracion moral
-Orientacion al consumidor
-Orientacion a las ventas
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Tabla 8. Principales antecedentes de la cocreacion de valor determinados en la literatura (continuacién)

Itani et al. (2022)

Panel de vendedores de empresas
B2B

-Centralidad de la identidad moral
-Inclusion de los demas

-Circulo de consideracién moral
-Orientacion al consumidor
-Orientacion a las ventas

Le et al. (2022) Servicios bancarios minoristas -Adaptabilidad del empleado

-Conocimiento del vendedor sobre el
mercado

Itani et al. (2023) Empleados de ventas de una

empresa de soluciones de datos en

linea -Reputacion del vendedor
-Redes de colaboracion del vendedor
Xu et al. (2023) Empleados de una tienda de -Orientacion al consumidor

repuestos de automoviles -Soporte organizacional percibido

*Investigaciones cualitativas

Fuente: Elaboracién propia.

Taly como refleja la tabla 8, si bien la cocreacién de valor toma relevancia con el desarrollo
de la LDS, su investigacion empirica se ha venido desarrollando de forma mas reciente. Se
observa que dichos estudios adoptan con mayor frecuencia la perspectiva del consumidor
y la perspectiva diaddica, en la cual el consumidor o la interaccion empresa-consumidor
representan la mayor cantidad de estudios. Por el contrario, en la tabla 8 se muestra un
escaso numero de trabajos empiricos tanto desde la perspectiva organizacional como desde

la perspectiva de los empleados.

En esta investigacién se abordardn diversos antecedentes de la cocreacién de valor,
considerando las aportaciones de la LDS y de la teoria DRL como marco tedricos claves para
comprender cdmo los recursos personales y laborales pueden influir en el comportamiento
de los empleados. Especificamente, se considera la LDS como marco tedrico clave para
abordar las variables cocreacion de valor y comportamiento ético de los empleados desde
la perspectiva de los recursos operantes y, desde esta misma perspectiva de los recursos se
considera a la DRL como teoria fundamental para abordar las variables inteligencia

emocional, adaptabilidad, autoeficacia, congruencia de valores, compromiso laboral v,
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satisfaccion laboral. Estos antecedentes seran analizados de forma especifica a lo largo del

presente epigrafe.

1.6.1 Compromiso laboral

El compromiso laboral representa el esfuerzo discrecional que generan los empleados a
través de la inversion de la energia fisica, cognitiva y emocional para cumplir con los roles
del trabajo (Kahn, 1992). En el compromiso, las personas se emplean y se expresan fisica,
cognitiva y emocionalmente durante el desempefio de roles. El compromiso se ve como un
constructo distinto a otras variables de comportamiento organizacional, en parte porque
involucra al empleado por si mismo en la experiencia de trabajo y afecta el desempefio de
las tareas de trabajo reales directamente, frente a las actitudes de trabajo relacionadas con

el desempefiio (Saks, 2011).

Una de las conceptualizaciones mas aceptadas del compromiso laboral es la propuesta
por Schaufeliy Bakker (2004 p. 295), quienes lo definen como “un estado de animo positivo,
satisfactorio, relacionado con el trabajo que se caracteriza por el vigor, la dedicacién y la

absorcion”.

El compromiso laboral se reconoce como la voluntad y capacidad para ayudar a que la
empresa tenga éxito, en gran parte al proporcionar un esfuerzo discrecional de manera
sostenible (Little y Little, 2006). Es importante sefalar que “mas que un estado
momentaneo y especifico a modo de emocién, el compromiso laboral representa un estado
afectivo y motivacional que persiste y que no se centra un ningun objeto, evento o
comportamiento en particular” (Salanova y Schaufeli, 2008, p. 118). Un empleado de
servicio comprometido laboralmente puede ser caracterizado como entusiasta, enérgico,
motivado y apasionado por su trabajo, mientras que un trabajador no comprometido es
apatico, robdtico, despersonalizado, alejado y retirado de sus labores (Salanova et al.,
2005). En la tabla 9 se pueden visualizar las principales definiciones del compromiso laboral

y su evolucién en el tiempo.
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Tabla 9. Definiciones y evolucion del concepto compromiso laboral

Kahn

1992

El compromiso con el trabajo es un esfuerzo discrecional logrado a través de la
inversion conductual de la energia fisica, cognitiva y emocional en los roles de
trabajo

Maslach et al

2001

El compromiso laboral se refiere a una conexion psicolégica con el desempeiio
de las tareas laborales la que esta basada en energia, compromiso y eficacia

Schaufeli et al.

2002

El compromiso laboral se define como estado mental positivo, satisfactorio y
relacionado con el trabajo que incluye conceptos como vigor, dedicacién y
absorcién

Bakker et al.

2007

El compromiso laboral se considera como un estado mental positivo,
satisfactorio y relacionado con el trabajo que se caracteriza por el vigor, la
dedicacién y la absorcion

Maslach y

Leiter

2008

El compromiso laboral es considerado un estado energético de participacion con
actividades personalmente satisfactorias que mejoran el sentido de la eficacia
profesional

Salanova y

Schaufeli

2008

El compromiso laboral representa mas que un estado momentaneo y especifico,
como una emocion el compromiso laboral es mas bien un estado afectivo y
motivacional que persiste y que no se centra un ningun objeto, evento o
comportamiento en particular

Lee

2012

El compromiso laboral describe el estado mental positivo y satisfactorio
relacionado con el trabajo psicolégico que impulsa a los empleados a
involucrarse activamente, emocional y cognitivamente en el desempefio de sus
trabajos

Shuck et al.

2017

El compromiso laboral es considerado como un estado psicolégico positivo,
activo y relacionado con el trabajo operacionalizado por el mantenimiento, la
intensidad y la direccién de lo cognitivo, energia emocional y conductual

Kwon y Kim

2020

El compromiso laboral de los empleados es un estado activado del yo pleno para
traer algo diferente al trabajo

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla anterior se observa cémo las recientes conceptualizaciones del compromiso
laboral aluden al estado mental positivo que implica y a su relacidon con el desempefiio

laboral (Lee, 2012; Shuck et al., 2017; Kwon y Kim, 2020).

Aligual que el compromiso del cliente con la empresa, el compromiso de los empleados con
su trabajo permite a las empresas crear una ventaja competitiva sostenible (Homburg et al.,
2009; Groening et al., 2016), pues se considera que los empleados comprometidos brindan
todo su esfuerzo hacia sus tareas y responsabilidades en el trabajo y desarrollan
comportamientos adicionales a su rol (Milliman et al., 2018). Sin el compromiso de los
empleados con la organizacién, no puede ocurrir la integracidon de recursos, ni se puede
cocrear valor en la interaccion con los clientes o pacientes (Storbacka et al., 2016). La tabla
10 recoge las principales investigaciones que se han realizado con relacién al compromiso

laboral, considerando sus antecedentes y consecuencias.

Tabla 10. Antecedentes y consecuencias del compromiso laboral abordados en la literatura

Rich et al. Bomberos a tiempo -Congruencia de valores -Comportamiento ciudadano
(2010) completo y sus -Soporte organizacional organizacional
supervisores -Autoevaluacion basica -Desempeiio de las habilidades
Yeh (2013) Empleados de primera  -Participacidn del cliente -Satisfaccion laboral
linea de hoteles (turista)
Buil et al. Empleados de primera -Comunicaciones de -Comportamiento de ciudadania
(2016) linea de 12 cadenas marca internas organizacional hacia el cliente
hoteleras con una -Capacitacion centrada en  -Comportamiento de ciudadania
calificacion minima la marca organizacional para el empleado
tres estrellas -Liderazgo -Comportamiento de ciudadania
transformacional organizacional a la organizacion
-Identificacion
organizacional
Lyu et al. Empleados de 12 -Supervision abusiva -Comportamiento de ciudadania
(2016) hoteles organizacional
Lavyy Empleados asalariados -Fortaleza del cardcteren  -Comportamiento de ciudadania
Littman- el trabajo organizacional
Ovadia -Productividad -Satisfaccion laboral
(2017)
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Tabla 10. Antecedentes y consecuencias del compromiso laboral analizados en la literatura (continuacién)

Merrilees Personal de No presenta -Cocreacion de ayuda proactiva al
etal. (2017) organizaciones sin cliente
fines de lucro -Cocreacion de innovacion
-Cocreacion de incidencia
Guptaetal. Empleados de -Capital psicolégico -Comportamiento de ciudadania
(2017) empresas del sector organizacional
servicios -Comportamiento de ciudadania
individual
Saks (2019) Empleados que -Caracteristicas del -Satisfaccion laboral
trabajaban en una trabajo. -Compromiso organizacional
variedad de -Soporte organizacional -Intencidn de dejar el trabajo
trabajos y -Soporte del supervisor -Comportamiento ciudadano
organizaciones -Premios, reconocimiento  -Desempefio de las habilidades
-Justicia Penal -Desempeifio de rol adicional
-Autonomia -Salud y Bienestar
-Variedad de habilidades -Estrés y tensiones
-Importancia de la tarea -Burnout
-ldentidad de la tarea
Xu et al. Empleados de una -Bienestar afectivo -Comportamiento de ciudadania
(2019) empresa de organizacional

telecomunicaciones

Chathoth et
al. (2020)

Empleados de
hoteles

-Factores organizacionales
-Factores situacionales
-Factores personales

-Cocreacion de valor del cliente

Fuente: Elaboracién propia.

El compromiso laboral de los empleados recibe mucha atencién por parte de las
organizaciones de servicios (Rich et al., 2010), pero no tanto en el contexto de la cocreacion
de valor (Merrilees et al., 2017). La relacion entre el compromiso y la cocreacién de valor
estd inspirada en la literatura de cocreacion de valor del cliente, en donde tanto la
cocreacién de valor como el compromiso parecen asociarse entre si (Brodie et al., 2013;

Hollebeek et al., 2014; France et al., 2016).

En cuanto a la relacién entre el compromiso laboral y la cocreacion de valor del empleado,
los principales trabajos se muestran en la tabla 10. Autores como Merrilees et al. (2017) y

Chathoth et al. (2020) proponen una relacién directa entre ambas variables, mientras que
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otros autores relacionan el compromiso laboral con el comportamiento de ciudadania
organizacional, que es una subdimension de la cocreacién de valor del empleado (Rich et

al., 2010; Gupta et al., 2017; Saks, 2019; Xu et al., 2019).

La DRL ha surgido como un enfoque tedrico valido para estudiar y explicar aspectos
relacionados con los antecedentes y resultados asociados con el compromiso laboral
(Schaufeli y Bakker, 2004, 2007, 2008, 2014). Esta teoria asume que el proceso de
motivacion de los empleados es provocado por los abundantes recursos laborales y por los
recursos personales (Bakker y Demeroutti, 2014). Por su cardcter motivador, tanto los
recursos laborales como los recursos personales fomentan la disposicion de los empleados
a dedicar sus esfuerzos y habilidades a la tarea laboral, y por tanto inducen a un estado de

compromiso laboral (Bakker y Demeroutti, 2014 y Schaufeli et al., 2017).

Se ha demostrado que el compromiso laboral genera resultados psicologicos vy
comportamientos positivos (Bakker y Demerouti, 2008; Llorens et al., 2006). Muchos
autores han afirmado que el compromiso laboral predice los resultados de los empleados,
el éxito organizacional y el resultado financiero de la empresa (Bates, 2004; Baumruk, 2004;
Harter et al., 2002; Richman, 2006). Los empleados comprometidos con su trabajo estan
mas dispuestos a ir mas alla de los requisitos formales que les impone su trabajo y hacer un
esfuerzo adicional que permita considerar las necesidades de otras personas (Moliner et
al., 2008; Karatepe, 2013). Fleck e Inceoglu (2010) sefialan que es probable que los
empleados comprometidos muestren tres tipos de comportamientos beneficiosos para sus
organizaciones: (1) mayor esfuerzo de inversién. El esfuerzo de inversién se relaciona con
el gran esfuerzo que realizan los empleados para realizar sus tareas principales (Liang et al.,
2020); (2) generacion de contribuciones adicionales. La generacion el de contribuciones
adicionales se relaciona con la voluntad de los empleados de hacer un esfuerzo adicional al
realizar su trabajo (por ejemplo, tratando de servir mejor a sus clientes); (3) ir mas alla de
las actividades tipicas de su trabajo. Extenderse mas alld de las actividades tipicas se

relaciona con la tendencia de los empleados de actuar como socios confiables para los
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clientes, asumiendo el papel de socio de servicio durante la prestacidon de los servicios,

dejando de ser un simple proveedor de servicios.

Resulta altamente probable que los empleados de servicio comprometidos amplien sus
contribuciones mas alld de las actividades de servicio normales, actuando como socios de
servicio en la interacciéon con el cliente, procurando un involucramiento conjunto (Sharma
y Conduit, 2016; McColl-Kennedy et al., 2017). El personal altamente comprometido con el
trabajo tiende a proporcionar las vias para conectarse con los clientes y colaborar con ellos
(Auh et al., 2007; Ramani y Kumar, 2008), fomentando las sugerencias e ideas (Dean, 2007,
Bakker, 2010), buscando comentarios y opiniones de los clientes (Auh et al.,, 2019) y
cocreando de manera conjunta (Merrilees et al., 2017).

o

Por lo tanto el compromiso laboral de los empleados se entiende como “el
aprovechamiento de su yo completo en términos de inversiones fisicas, cognitivas y
emocionales en el trabajo” (Eldor y Vigoda-Gadot, 2017, p.535) y que culminan en
un “estado de danimo positivo, satisfactorio, relacionado con el trabajo que se caracteriza
por el vigor, la dedicacion y la absorcién” (Lu et al., 2018, p. 187). Esto puede resultar en un
mayor esfuerzo en el lugar de trabajo y un compromiso con la organizacion y sus actividades

y comportamientos (Saks, 2019), entre ellos la cocreacién de valor (Merrilees et al., 2017).

La discusion anterior justifica la formulacidn de la siguiente hipétesis:

H1: El compromiso laboral del empleado tiene un efecto directo y positivo en la cocreacion

de valor.

1.6.2 Inteligencia emocional

La investigacidn acerca de la inteligencia emocional (IE) ha cobrado relevancia en las ultimas
dos décadas. La popularidad del estudio de esta variable se debe a la capacidad de la IE para
poder explicar en gran parte el comportamiento y desempeno de los empleados (Goleman,
1998; Goldstein et al., 2002; Wong y Law, 2002; Goleman et al., 2013). Particularmente,
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cuando se producen encuentros de servicio entre los empleados y los clientes, la capacidad
emocional de los empleados puede desempefiar un papel determinante en sus
comportamientos y desempefo, ya sea en las interacciones con los clientes o con otros
actores relevantes (Prentice y King, 2013). El estudio de las emociones es particularmente
importante en los empleados, sobre todo en aquellos cuyos puestos de trabajo implican
una interaccion directa con los clientes o usuarios de la organizacion (Macdonald y Sirianni,
1996). Los empleados pueden utilizar sus habilidades socioemocionales para facilitar las

interacciones sociales con los clientes (Morris y Keltner, 2000).

Diversos estudios han planteado la DRL como un marco conceptual valido para el estudio
de la IE en los contextos laborales, por ejemplo, Karimi et al. (2014) y, Newton et al. (2016).
Por ello se utilizard dicho marco conceptual para proponer que la IE es un recurso personal
que permite a los empleados el manejo del estrés laboral y cultivar altos niveles de

motivacion, lo que condiciona sus comportamientos.

Las emociones del empleado son un elemento fundamental en el encuentro de servicio
(Anaza et al., 2016). El concepto de IE tiene su raiz en la Inteligencia Social identificada por
Thorndike (1920). Es un tipo de inteligencia relacionada con la habilidad de comprendery
dirigir a los seres humanos y cuya base principal es el sentido de la empatia. Posteriormente,
Ruisel (1992) definid tres diferentes formas de inteligencia, que han sido agrupadas
principalmente en: (1) inteligencia abstracta, o la capacidad para comprender simbolos
verbales y matematicos; (2) inteligencia concreta entendida como la capacidad de
comprender y manipular los objetos y, (3) inteligencia social o capacidad de comprendery
relacionarse con las personas. En esta Ultima categoria -inteligencia social- se encuentra
alojada la |IE. Desde la psicologia social, son Salovey y Mayer (1990) los primeros en definirla,
sefialando que es un subconjunto de la inteligencia social que permite comprender las
emociones y los sentimientos propios y en los demas vy, la capacidad para utilizar esta
comprensién e informacion de forma tal que sea una guia para poder generar relaciones

con otros, regular las propias emociones y las de los demads; y dirigir las acciones o
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comportamientos (Salovey y Mayer, 1990; Salovey et al., 1995). La IE es considerada como
una habilidad que permite unificar el razonamiento y las emociones (Mayer y Salovey,
1997), emociones que surgen en respuesta a un evento. Las emociones que surgen en ese
evento pueden conducir potencialmente a una transformacién de la interaccién personal y
social en una experiencia enriquecedora (Salovey y Mayer, 1990). Como se observa en la
tabla 11, son diversas las definiciones que provee la literatura sobre IE. En dicha tabla se
puede encontrar una serie de definiciones cronoldgicas de la IE desde la perspectiva de las

habilidades y, desde la perspectiva de las habilidades y rasgos.

Tabla 11. Definiciones y evolucion del concepto inteligencia emocional

Inteligencia emocional desde la perspectiva de las habilidades

Saloveyy 1990 LalE es un subconjunto de la inteligencia social que, involucra la capacidad para
Mayer monitorear los sentimientos y emociones propias y de los demas, para
discriminar entre ellos y usar esta informacién para guiar las acciones.

Mayer y 1997 LalE es la capacidad de percibir, evaluar y expresar las emociones con precision,
Salovey la capacidad de obtener acceso y/o generar sentimientos que facilitan el
pensamiento y la comprension de las emociones y la razén emocional

Mayery Cobb 2000 La IE representa una habilidad para procesar la informaciéon que incluye la
percepcion, la asimilacion, la comprension y la direccion de las emociones

Wong y Law 2002 La IE es la capacidad de entender y manejar a los hombres y mujeres, nifios y
nifias para actuar sabiamente en las relaciones humanas

Inteligencia emocional desde la perspectiva de las habilidades y los rasgos.

Goleman 1995 La IE es la capacidad de reconocer nuestros propios sentimientos y los de los
demds, de motivarnos y de manejar adecuadamente las relaciones

Bar-On 1997 La IE es una combinacion de capacidades, aptitudes y habilidades no cognitivas
que contribuyen a hacer frente con éxito a las presiones y demandas del medio
ambiente

Goleman 1998 La IE es la capacidad para reconocer nuestros propios sentimientos y los de los

demas, para automotivarse y gestionar la emocionalidad en nosotros mismos y
en las relaciones interpersonales

Fuente: Elaboracion propia.

Goleman (1995; 1998) seinala que la IE es la capacidad de reconocer los sentimientos

propios vy, los sentimientos de los demas; es la capacidad de automotivarnos y manejar
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adecuadamente las relaciones que se sostienen con los demds y con nosotros mismos. Por
otra parte, Bar-On (2002) sefiala que la IE representa la capacidad de percibir, integrar,
comprender y manejar las emociones que tienen que ver con la comprensiéon propia y de
los demds, y hacer frente con mds éxito a las exigencias del entorno. La IE sefiala que
debemos aprender a reconocer y apreciar las emociones y sensaciones (en nosotros mismos
y en los que nos rodean), reaccionando apropiadamente a ellas y, aplicando de una forma
eficaz la informacidn y energia de las emociones en nuestra vida diaria y laboral (Cooper y

Sawaf, 2004).

El modelo originalmente propuesto por Salovey y Mayer (1990) distinguia un conjunto de
habilidades emocionales adaptativas y conceptualmente relacionadas: (1) evaluacién y
expresion de las emociones, en referencia a la capacidad de detectar y descifrar las
emociones en los rostros, imagenes, voces, y los artefactos culturales, incluyendo la
capacidad de identificar las propias emociones; (2) regulacidon de las emociones, que hace
referencia a la capacidad del manejo de las emociones tanto positivas como negativas; (3)
utilizacidon de las emociones de forma adaptativa, que tiene relaciéon con el uso de las
emociones para poder relacionarse con otros y asumir los cambios de manera positiva.
Tomando como pilar este modelo, Mayer y Salovey (1997) redefinieron su concepcién
tedrica e incluyeron un nuevo componente asociado a la facilitacién y asimilacién
emocional del pensamiento, lo cual postula que la IE es independiente de los rasgos de
personalidad. Su definiciédn del constructo IE es un modelo de habilidades ampliamente
aceptado y comunmente conocido (Rosete y Ciarrochi, 2005; Coté y Miners, 2006;
Antonakis y Dietz, 2010). El modelo de Mayer y Salovey (1997) fue seguido por modelos
mixtos (Goleman, 1995; Bar-On, 1997; Bar-On, 2000; Boyatzis et al., 2000) que incluyeron

un mayor enfoque en los rasgos de la personalidad y menor en las habilidades.

La IE se conceptualiza como un concepto multidimensional (Salovey y Mayer, 1990; Mayer
etal.,, 1999; Wong y Law, 2002). Wong y Law (2002) proponen que la IE estd compuesta por

cuatro dimensiones cuyas conceptualizaciones se presentan en la tabla 12. En esta tesis se
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asume este enfoque, el cual es consistente con la definicién de Salovey y Mayer (1990) que

considera que la IE es una habilidad.

Tabla 12. Dimensiones de la inteligencia emocional

Valoraciéon y expresion de las
emociones propias
(Autoevaluacién emocional)

Es la capacidad del individuo para comprender sus emociones
profundasy ser capaz de expresar estas emociones de forma natural.
Las personas que tienen una gran habilidad en esta area sentiran y
reconoceran sus emociones mucho antes que la mayoria de la gente

Valoracién y reconocimiento de las
emociones de otros (Evaluacion
emocional de los demas)

Es la capacidad de las personas para percibir y comprender las
emociones de las personas que los rodean. Las personas que son
altas en esta capacidad serdan mucho mas sensibles a los
sentimientos y emociones de los demas, asi como a la lectura de sus
mentes

Regulacion de las propias
emociones (Regulacion de Ia
emocion)

Es la capacidad de las personas para regular sus emociones, lo que
permitira una recuperacion mas rapida de la angustia psicoldgica

Uso de la emocidn para facilitar el
rendimiento (Uso de la emocidn)

Es la capacidad de las personas de hacer uso de sus emociones,
dirigiéndolas hacia actividades constructivas y rendimiento personal

Fuente: Elaborado en base a Wong y Law (2002).

La IE ha sido abordada empiricamente en diferentes ambitos organizacionales de servicio.

Se ha estudiado, por ejemplo, en empleados de hoteles, docentes de infantil y primaria,

vendedores industriales, empleados del sector publico y, también en el ambito de la salud

en enfermeros(as) de hospitales y de hogares de ancianos. La IE es considerada un

antecedente de variables como el comportamiento de ciudadania (Carmeli, 2003; Carmeli

y Josman, 2006), la satisfacciéon laboral (Sy et al., 2006; Lee y Ok, 2012) vy, otros

comportamientos del empleado de servicios incluidos en la tabla 13.

74



Tabla 13. Principales consecuencias de la inteligencia emocional abordadas en la literatura

Carmeli (2003)

Empleados y Gerentes de alto nivel,
empresas de servicio

-Satisfaccion laboral
-Implicacion laboral
-Participacion laboral
-Conflicto familia — trabajo
-Comportamientos de
organizacional

ciudadania

Carmeliy Josman
(2006)

Empleados de un conjunto diverso de
empresas

-Rendimiento de tareas
-Comportamientos de ciudadania
organizacional

Sy et al. (2006)

Servicio de alimentos

-Satisfaccion laboral
-Desempeifio laboral

Lee y Ok (2012)

Empleados de hoteles

-Disonancia emocional
-Esfuerzo emocional
-Agotamiento emocional
-Realizacion personal
-Satisfaccion laboral

Kim et al. (2012)

Empleados a tiempo completo de hoteles 5
estrellas

-Trabajo o labor emocional
-Agotamiento emocional
-Rendimiento en la recuperacion del
servicio

Jung 'y Yoon

(2012)

Empleados de seccion alimentos de hoteles
de lujo

-Comportamientos
contraproducentes
-Comportamientos
organizacional

de ciudadania

Pena et al. (2012)

Docentes de educacion infantil y primaria

-Compromiso laboral
-Satisfaccion con la vida
-Estrés percibido

Prentice y King
(2013)

Anfitriones de las areas premium de casinos

-Adaptabilidad
-Rendimiento de servicio

Akhtar et al.
(2015)

Empleados de diversas areas entre ellas
educacion, tecnologia y salud

-Personalidad
-Compromiso laboral

Bande et al.
(2015)

Vendedores Industriales

-Conflicto trabajo — familia
-Agotamiento emocional
-Intencidn de rotacion

Cohen y
Abedallah (2015)

Maestros drabes que trabajan en escuelas
primarias en comunidades arabes en Israel

-Agotamiento (burnout)
-Comportamiento de ciudadania
organizacional (impersonal e
interpersonal)

-Desempeiio en el rol
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Tabla 13. Principales consecuencias de la inteligencia emocional abordadas en la literatura (continuacién)

Zhu et al., (2015)

Enfermeras de cuatro hospitales publicos

-Justicia organizacional
-Compromiso laboral

Raman et al.
(2016)

Empleados de servicios gubernamentales

-Trabajo emocional profundo
-Trabajo emocional superficial
-Agotamiento emocional

Jung 'y Yoon

(2016)

Empleados de alimentos y bebidas en dos
sectores de hospitalidad

-Estilos de afrontamiento del estrés
-Satisfaccion laboral

Kearney et al.
(2017)

Vendedores y empleados de back-office de
una gran empresa electrénica

-Comportamiento de ciudadania

organizacional

Toyama y Mauno
(2017)

Enfermeras de hogares de ancianos en
Japon

-Soporte social
-Compromiso laboral
-Creatividad

Delpechitre et al.
(2018)

Empleados y clientes de tres empresas de
venta de tecnologia de la informacién.

-Cocreacion de valor del cliente
-Compromiso del cliente con el
vendedor

Extremera et al.,
(2018)

Empleados de diferentes sectores

productivos

-Compromiso laboral

Liu y Cho (2018)

Empleados de 8 hoteles de China

-Compromiso laboral

Gong et al. (2020)

Enfermeras de hospitales en China

-Empoderamiento psicolégico
-Compromiso laboral

George et al
(2022)

Empleados del sector publico

-Capital psicoldgico
-Soporte organizacional
-Compromiso laboral

Johnson et al.
(2021)

Vendedores de pequeilas y medianas
empresas

-Cocreacion de valor

Ritelioné et al.
(2022)

Personas mayores de 18 aiios de Lituania

-Satisfaccion con la vida
-Balance afectivo

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la tabla 13, diversos estudios han propuesto una influencia
positiva directa de la IE hacia el compromiso laboral (por ejemplo, De Clercq et al., 2013;
Akhtar et al., 2015; Zhu et al., 2015; Toyama y Mauno, 2017; Extremera et al., 2018; Liu y

Cho, 2018; Gong et al.,, 2020; George et al., 2022). Mientras que otros estudios han
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considerado una influencia directa y positiva de la IE en la cocreacion de valor (por ejemplo,

Delpechitre et al., 2018; Johnson et al., 2021).

De acuerdo con Fredrickson (2001), los empleados necesitan manejar su estado emocional
para mantener un alto nivel de compromiso laboral. Cuando se busca vincular la IE con el
compromiso laboral, Bakker et al. (2008) sefialan que el compromiso no solo se deriva de
los recursos laborales, sino también de los recursos personales. Los empleados
comprometidos a menudo experimentan emociones positivas (Bakker y Demerouti, 2008),
por lo tanto, estar en posesién de recursos personales como lo es la IE permite mejorar y
proteger los niveles de compromiso laboral. El compromiso laboral se puede considerar
como una conexiéon emocional e intelectual que un empleado tiene con su trabajo,
organizacién, gerente o comparfieros de trabajo, esto influye en los empleados para que

apliquen un esfuerzo discrecional adicional a su trabajo (Gibbons, 2006).

Gong et al. (2020) por su parte, sefialaron que resulta probable que los empleados con una
alta inteligencia emocional muestren un elevado nivel de compromiso laboral. Los
resultados obtenidos por George et al. (2022) muestran que la inteligencia emocional se
relaciond positivamente con el compromiso laboral, lo cual sugiere que la inteligencia
emocional de los empleados ayuda a mejorar el compromiso laboral de los mismos. Estos

argumentos permiten formular la siguiente hipétesis:

H2a: La inteligencia emocional del empleado tiene un efecto directo y positivo en su

compromiso laboral.

Autores como Conte (2005) y Min (2012) sefialan que la IE tiene relevancia en los
encuentros de servicio ya que predice el desempefio de los empleados. Concretamente, en
los encuentros de servicio (esto es, en la interaccién entre los empleados y los clientes), se
requiere una considerable inversién emocional y habilidades de gestion emocional por

parte de los empleados (Price et al., 1995). La IE de los empleados, puede ayudar a regular
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la formacion de las emociones del cliente, que a su vez afectan su juicio y sus intenciones
de comportamiento (Delcourt et al., 2013). Sin embargo, hasta ahora el énfasis en los
estudios organizacionales de la |IE se ha puesto en areas como la satisfaccion laboral de los
empleados (Abraham, 2000; Carmeli, 2003; Lounsbury et al., 2003), el liderazgo eficaz (Bass,
2002; Caruso et al., 2002; Higgs y Aitken, 2003) y, la productividad (Boyatzis et al., 2000),
dejando de lado aspectos o fendmenos mas recientes como el comportamiento de

cocreacion de los empleados con los clientes y la innovacion.

Bardzil y Slaski (2003) destacan que la IE es una competencia fundamental para mejorar la
prestacion de servicios, ya que puede mejorar el comportamiento altruista de los
empleados, permitiéndoles reconocer y comprender las emociones de los demas
(Abraham, 1999). Los individuos con habilidades para comprender, regular y modificar las
respuestas emocionales de otros estdn mas capacitados para detectar las necesidades de
ayuda (Salovey y Mayer, 1990; Abraham, 1999; Carmeli y Josman, 2006). Segin Bharwani y
Jauhari (2017) y Johnson et al. (2021), la IE es una competencia personal que se relaciona
con los comportamientos necesarios para la cocreaciéon de experiencias memorables. Las
personas que poseen |E son capaces de generar resultados beneficiosos para si mismos y
para los demds, creando un ambiente emocionalmente atractivo a su alrededor. Asimismo,
los empleados con IE pueden identificar y utilizar las emociones como una fuente de
informacién para mejorar su toma de decisiones y adaptar sus comportamientos (Bao et
al., 2015). En este sentido, se puede considerar que la IE es un factor influyente en el
comportamiento de los empleados, ya que les ayuda a comprender las necesidades de los
clientes que atienden y a dirigir su comportamiento para cocrear valor. En consecuencia, se

propone la siguiente hipoétesis:

H2b. La Inteligencia emocional del empleado tiene un efecto directo y positivo en la

cocreacion de valor.
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1.6.3 Autoeficacia

Los investigadores en el ambito de la gestidn de organizaciones han prestado una creciente
atencion a la comprension y al desarrollo de la autoeficacia. La autoeficacia destaca entre
los recursos personales de los individuos (Xanthopoulou et a., 2007) y es considerada como
la creencia que tiene una persona sobre sus propias capacidades y competencias para llevar
a cabo un determinado comportamiento con cierto nivel de éxito (Bandura 1982, 1997). De
acuerdo con Schaubroeck y Merrit (1997), la autoeficacia contribuye a la preparacion para
la accién y al comportamiento de cambio positivo de los sujetos. Dado que las personas
autoeficaces consideran que tienen las capacidades para lograr el éxito y producir los
resultados esperados, regulan sus esfuerzos buscando el logro de los objetivos y, al hacerlo,
son persistentes frente a las dificultades y situaciones estresantes (Stajkovich y Luthans,
1998). Segun Bandura (2000), existen cuatro fuentes que contribuyen al desarrollo de la
autoeficacia de las personas: el dominio de experiencias activas; experiencias indirectas;

persuasion verbal y estados fisiolégicos y emocionales.

En el plano laboral, la autoeficacia ha sido considerada como un indicador de la motivacién
intrinseca (Van Beek et al., 2011). Esto significa que posee cualidades motivadoras, en el
sentido que energiza a los empleados, dirige sus esfuerzos y promueve la perseverancia
(Consiglio et al., 2016). Por ello, una reduccion en la percepcién de autoeficacia trae consigo
menos probabilidades de participar en actividades debido a la falta de confianza de cumplir

éxito estas actividades (Sung et al., 2013).

En términos organizacionales, la autoeficacia se refiere a la medida de la confianza de un
empleado en sus habilidades para reunir recursos personales y desplegar una estrategia de
respuesta adecuada para abordar situaciones laborales (Schaubroeck y Merritt 1997). La

tabla 14 presenta definiciones del concepto autoeficacia.
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Tabla 14. Definiciones y evolucion del concepto de autoeficacia

Bandura 1982 La autoeficacia es considerada como un juicio personal de respecto de que tan
bien se pueden ejecutar los cursos de accion necesarios para enfrentar
situaciones prospectivas

Gist 1987 La autoeficacia representa la creencia en la capacidad de un sujeto para realizar
una tarea o funcion especifica necesaria para la consecucion de la meta

Wood y 1989 La autoeficacia es la creencia en las propias capacidades para generar la

Bandura motivacion, los recursos cognitivos y los cursos de accidn necesarios para
satisfacer las demandas situacionales dadas

Eden y Zuk 1995 La autoeficacia representa un rasgo generalizado que consiste en la estimacion
general de la capacidad de uno para efectuar los desempeiios necesarios en
situaciones de logro

Schaubroeck y 1997 La autoeficacia se refiere a la medida de la confianza de un empleado en sus

Merritt habilidades para reunir recursos personales y desplegar una estrategia de
respuesta adecuada para abordar situaciones laborales

Judge et al. 1998 La autoeficacia se refiere a la percepcion de las personas de su capacidad para
desempeiiarse en una variedad de situaciones diferentes

Stajkovic 1998 La autoeficacia se refiere a las convicciones (o la confianza) de un individuo

y Luthans sobre sus habilidades para movilizar la motivacion, los recursos cognitivos y
los cursos de accion necesarios para ejecutar con éxito una tarea especifica
dentro de un contexto dado

Brown et al. 2001 La autoeficacia representa las creencias de las personas de que tienen la
capacidad y los recursos para tener éxito en una tarea especifica

Maddux 2002 La autoeficacia es lo que uno cree que puede hacer con sus habilidades bajo
ciertas condiciones

Luszczynska et 2005a La autoeficacia es considerada como el conjunto de creencias de los individuos

al. en sus capacidades para ejercer control sobre demandas desafiantes y sobre
su propio funcionamiento

Schreursetal. 2010 La autoeficacia representa a las creencias de las personas sobre su capacidad
para ejercer control sobre su propio nivel de funcionamiento y sobre los
eventos que afectan sus vidas

Ford y Dickson 2012 La autoeficacia se refiere a la creencia de un individuo en su capacidad para
realizar una tarea

Hsiao et al. 2015 La autoeficacia hace referencia a tener la confianza para completar tareas

desafiantes con la maxima dedicacién y esfuerzo

Fuente: Elaboracion propia.
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De la tabla 14 se puede concluir que la autoeficacia corresponde a las creencias que tiene
una persona respecto de la realizacidon de una determinada tarea. Estas creencias aportan
a las personas un sentido de competencia, lo que trae como resultado sus esfuerzos para
realizar una tarea. Al respecto, Bandura (1982) sefiala que la adopcion de un determinado
comportamiento por parte de las personas requiere de su confianza en la capacidad para
realizarlo, siendo la autoeficacia fundamental al reforzar la creencia en las personas de
tener la capacidad y los recursos para realizar con éxito una determinada tarea (Brown et
al., 2001; Maddux, 2002; Luszczynska et al. 2005a; Ford y Dickson, 2012). Dichas creencias
son una de las principales razones por la que la autoeficacia juega un papel vital en el

desempefiio de los individuos (McKee et al., 2006).

Desde el marco tedrico de la DRL, la autoeficacia es considerada un recurso personal
(Xanthopoulou et al., 2007; Schaufeli y Taris, 2014; Schaufeli, 2017). La DRL seiala que los
recursos personales se refieren a aspectos del yo, que estdn asociados con el sentido de
personas de tener la capacidad para controlar e impactar con éxito su entorno (Hobfoll et
al., 2003; Xanthopoulou et al., 2007; Huang et al., 2016). Por lo tanto, la autoeficacia de los
empleados tiene la capacidad de reducir el potencial negativo de las demandas laborales,
generar compromiso y propiciar comportamientos beneficiosos para la organizacién
(Schaufeli, 2017). Diferentes investigaciones empiricas han abordado la autoeficacia y sus

consecuencias las cuales se pueden visualizar en la tabla 15.

Tabla 15. Principales consecuencias de la autoeficacia abordadas en la literatura

Krishnan et al. Vendedores de una compaiiia de telefonia -Competitividad
(2002) movil -Esfuerzo
-Desempeiio laboral

Wang y Netemeyer Agentes de ventas de bienes raices -Desempeiio de ventas
(2002)

Karatepe et al. Empleados a tiempo completo en hoteles de  -Esfuerzo

(2006) tres, cuatro y cinco estrellas -Rendimiento

-Satisfaccion laboral
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Tabla 15. Principales consecuencias de la autoeficacia abordadas en la literatura (continuacién)

Karatepe et al.
(2007)

Empleados a tiempo completo en hoteles de
tres, cuatro y cinco estrellas

-Desempeiio laboral
-Satisfaccion laboral
-Compromiso organizacional
afectivo

Salanova et al.
(2011)

Enfermeras y supervisoras de un hospital

-Compromiso laboral
-Comportamiento extra-rol

Tims et al. (2011)

Empleados de dos organizaciones

-Compromiso laboral

Beauregard (2012)

Empleados de dos organizaciones publicas

-Comportamientos de ciudadania
organizacional

Caesensy Empleados de servicio de dos empresas -Compromiso laboral
Stinglhamber privadas

(2014)

Tement (2014) Empleados con trabajo regular de a lo menos -Compromiso laboral

20 horas semanales en Slovenia

Consiglio et al.
(2016)

Empleados de una empresa de servicios de
comunicacion

-Cambio en las percepciones del
contexto social
-Compromiso laboral

Park et al. (2016)

Empleados de ventas de seguros de una
empresa de Corea del Sur

-Desempeifio laboral
- Comportamientos de ciudadania
organizacional

Yang et al. (2016)

Empleados y supervisores de diversas

inductrias de Taiwan

-Comportamientos de ciudadania
organizacional
-Comportamientos de ciudadania
individual

De Simone et al.
(2018)

Enfermeras de dos hospitales ptblicos

-Compromiso laboral
-Satisfaccion laboral
-Intencién de cambiar de trabajo

Etehadi y Karatepe
(2019)

Empleados de contacto con el cliente de
hoteles de tiempo completo

-Ausentismo

-Resultados de la recuperacion del
servicio

-Comportamiento de innovacién de
servicio

Ibrahim et al
(2019)

Empleados de los centros de llamada de 26
organizaciones

-Compromiso laboral

Karatepe et al.
(2019)

Empleados de primera linea a tiempo
completo en los bancos privados y publicos

-Compromiso laboral
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Tabla 15. Principales consecuencias de la autoeficacia abordadas en la literatura (continuacion)

Orgambidez et al. Enfermeras (os) de hospitales publicos -Compromiso laboral
(2019) -Compromiso organizacional
afectivo

Albrecht y Marty Empleados de diferentes sectores -Compromiso laboral
(2020) econémicos -Compromiso afectivo

Al-Hamdan y Bani Enfermeras (os) de hospitales privados, -Compromiso laboral
Issa (2021) gubernamentales y universitarios

Wang et al. (2022b) Empleados de primera linea que trabajan en -Comportamiento de ciudadania
restaurantes y sus supervisores organizacional
-Rendimiento de la recuperacion del
servicio

Fuente: Elaboracién propia.

Tal como se puede visualizar en la tabla 15, la autoeficacia se ha relacionado con conceptos
propios de la relacién entre los empleados y la empresa, como por ejemplo la satisfacciéon
laboral (Karatepe et al., 2006; Karatepe et al.,2007), la intencion de rotacién (Karatepe et
al., 2006; Karatepe et al.,2007), el compromiso laboral (Karatepe et al., 2007; Caesens y
Stinglhamber, 2014; Karatepe et al., 2019; Consiglio et al., 2016; Na-Nan et al., 2021) y los
comportamientos de ciudadania organizacional ( Beauregard, 2012; Park et al., 2016; Yang
et al., 2016; Wang et al., 2022a), entre otras relaciones. Esto nos permite concluir que la
autoeficacia resulta ser una variable fundamental en el desarrollo del compromiso laboral
y comportamiento de los empleados. Cuando los empleados creen firmemente en sus
capacidades, disfrutan mas de su trabajo y desempefian mejor su trabajo actual y futuro
(Karatepe et al., 2009; Chen y Lim, 2013), propiciando comportamientos que resultan

beneficiosos para la organizacion (Schaufeli, 2017).

Los rasgos o recursos personales (por ejemplo, la autoeficacia) debido a su potencial
motivacional se consideran antecedentes importantes del compromiso laboral (Tims et al.,
2011; Shahpouri et al., 2016; Van Wingerden et al., 2016). De acuerdo con la teoria de las

demandas y recursos laborales (DRL), la autoeficacia es un recurso personal importante que
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permite a los empleados manejar los factores estresantes y que los motiva a desempeiiar
su trabajo en niveles mas altos (Xanthopoulou et al., 2007; Bakker vy
Demerouti, 2008, 2014). Contar con empleados de servicio autoeficaces es significativo, ya
que esto permite que puedan manejar los problemas surgidos por el estrés del entorno en
el que se desempefian (Torres y Solberg, 2001; Yoo 2016). Ademas, los empleados
autoeficaces pueden regular sus emociones y comportamientos, aprender de su
experiencia de trabajo y tener fuertes creencias en sus habilidades para el logro de los

objetivos laborales (De Simone et al., 2018).

La autoeficacia como recurso personal se transforma en elemento fundamental del capital
psicoldgico de los individuos, contribuyendo al compromiso laboral (Xanthopoulou et a.,
2007; Paek et al.,, 2015; Karatepe y Karadas, 2015; Shahpouri et al., 2016). Diversas
investigaciones han demostrado que las percepciones de autoeficacia de los empleados dan
lugar a un mayor compromiso laboral (Salanova et al., 2011; Tement, 2014; Consiglio et al.,
2016; De Simone et al., 2018; Karatepe et al., 2019; Ibrahim et al., 2019; Orgambidez et al.,
2019; Albrecht y Marty, 2020; Al-Hamdan y Bani Issa, 2021). En base a lo anterior, se plantea

la siguiente hipotesis:

H3a: La autoeficacia del empleado tiene un efecto directo y positivo en su compromiso

laboral.

Las personas que son autoeficaces y capaces de realizar un comportamiento determinado
a menudo se encuentran socialmente comprometidas en la prestacién de servicios de
apoyo a sus compaferos y a otras personas con mayor frecuencia que aquellos que se

sienten poco calificados (Bandura, 1994; Schwarzer y Luszczyuska, 2008).

Existen algunos recursos que son esenciales para poder participar en actividades de
cocreacién de valor tales como informacion, habilidades y conocimiento (Payne et al.,
2008). La autoeficacia influye positivamente en el progreso de la meta (Lent et al., 2005) y

en una mayor motivacién para participar en tareas desafiantes (Schwarzer et al., 1999).
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También cambia los comportamientos porque las expectativas de autoeficacia motivan a
las personas a comprometerse en un esfuerzo y a persistir en él cuando enfrentan
dificultades (Leganger et al., 2000). Las personas con alta autoeficacia exploran su entorno,
se involucran en tareas mas desafiantes y creen en su competencia para hacer frente a todo
tipo de demandas (Luszczynska et al., 2005a). Segin Monsuwé et al. (2004), una mayor

autoeficacia también conduce a mas intentos para lograr los resultados deseados.

En la investigacién actual, la autoeficacia se considera un antecedente de la cocreacién de
valor (Yi y Gong, 2008), siendo el factor principal de los comportamientos individuales
(Luszczynska et al., 2005b). La relacidon que existe entre la autoeficacia y la cocreacidn de
valor ha sido analizada desde el punto de vista del consumidor por Roberts et al., (2014);
Alves et al., (2016); Alves y Mainardes, (2017); Im y Qu, (2017). Al respecto, Alves y
Mainardes (2017) sefialan que cuanto mayor es la autoeficacia percibida por los

consumidores, mayor es su nivel de actividad de cocreacion de valor.

Bakker y Demerouti (2018) sefalan que poseer alto niveles de recursos personales (por
ejemplo, autoeficacia), impacta positivamente en el comportamiento de los empleados,
como por ejemplo el comportamiento de ciudadania organizacional, que de acuerdo con Yi
y Gong (2013) constituye una de las dimensiones de la cocreacion de valor. Esto es debido
a que los recursos personales motivan a los empleados al logro de los objetivos relacionados

con el trabajo y al cumplimiento de las tareas (Bakker y Demerouti, 2018).

Por ultimo, Xie et al. (2008) sostienen que el valor de las actividades de cocreacion llevadas
a cabo, estd en funcion de los niveles de autoeficacia, entre otros factores. Por tanto, se
plantea que la autoeficacia influye en la cocreacidon de valor, y se propone la siguiente

hipdtesis:

H3b: La autoeficacia del empleado tiene un efecto directo y positivo en la cocreacion de

valor.
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1.6.4 Adaptabilidad

La adaptabilidad puede ser definida como la capacidad de los empleados de contacto para
ajustar su comportamiento a las demandas interpersonales del encuentro de servicio
(Hartline y Ferrell, 1996). Gwinner et al. (2005, p. 135) por su parte, definen la adaptabilidad
del empleado como “la modificacion deliberada de la oferta de servicios y/o el
comportamiento interpersonal de una manera apropiada segun la situacién, en respuesta
a la satisfaccidon de las necesidades percibidas del consumidor”. Por su parte Ployhart y
Bliese (2006) sefialan que la adaptabilidad representa la habilidad, disposicidon y/o
motivacion de un individuo para cambiar o adaptarse a diferentes tareas, caracteristicas

sociales y ambientales.

La adaptabilidad refleja la capacidad de respuesta, el dinamismo y la adecuaciéon a la
dindmica ambiental por parte de los empleados (Tuan, 2016). Dicha capacidad para poder
responder a los cambios del entorno deriva de los recursos cognitivos, afectivos y
conductuales que se pueden aplicar para ajustar y/o anticiparse efectivamente a las
demandas ambientales y vocacionales (Van Dam, 2013). En la tabla 16 se pueden encontrar

las principales definiciones de adaptabilidad propuestas a lo largo del tiempo.

Tabla 16. Definiciones y evolucién del concepto adaptabilidad del empleado

Hartline y 1996 La adaptabilidad puede ser definida como la capacidad de los empleados de
Ferrell contacto para ajustar su comportamiento a las demandas interpersonales del
encuentro de servicio

Pukalos et 2000 La adaptabilidad o rendimiento adaptativo se refiere a la capacidad de modificar
al. su comportamiento para cumplir con las demandas de una nueva situacién o
evento o entorno modificado

Moyers y 2004 La adaptabilidad se refiere a si el trabajador posee el repertorio conductual para

Coleman actuar, posee la capacidad de modificar comportamientos existentes o tiene la
capacidad de producir nuevos comportamientos necesarios para lograr el éxito y
el dominio relativo

Gwinner et 2005 La adaptabilidad se entiende como la modificacion deliberada de la oferta de

al. servicios y/o el comportamiento interpersonal del empleado de una manera
apropiada segun la situacion, en respuesta a la satisfaccion de las necesidades
percibidas del consumidor
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Tabla 16. Definiciones y evolucién del concepto adaptabilidad del empleado (continuacién)

Ployhart y 2006 La adaptabilidad es considerada como la habilidad, disposicién y / o motivacion de
Bliese un individuo para cambiar o adaptarse a diferentes tareas, caracteristicas sociales
y ambientales

Shossetal. 2012 La adaptabilidad es la capacidad con la que una persona altera su comportamiento
para satisfacer las demandas del medio ambiente, un evento o una nueva situacion

Van Dam 2013 La adaptabilidad individual en el trabajo se refiere al potencial subyacente de los
empleados derivado de los recursos cognitivos, afectivos y conductuales que se
pueden aplicar para ajustar y/o anticiparse efectivamente a las demandas
ambientales y vocacionales

Sony y 2016 La adaptabilidad representa un comportamiento adaptativo interpersonal de

Mekoth oferta de servicios, politicos, sociales, fisicos, del entorno o respecto de una nueva
situacion

Tuan 2016 La adaptabilidad hace referencia a la capacidad de los empleados para responder
de manera efectiva a situaciones imprevistas y a los cambios en el entorno de
mercado

Fuente: Elaboracién propia.

De la tabla anterior se desprende que la adaptabilidad en el contexto laboral es un recurso
de los empleados derivado de aspectos cognitivos, afectivos y conductuales (Van Dam,
2013), que les permite ajustar su comportamiento (Hartline y Ferrell, 1996) segun las
demandas del entorno (Moyers y Coleman, 2000; Shoss et al., 2012; Van Dam, 2013). Por
lo tanto, se puede concluir que la adaptabilidad se relaciona principalmente con la
capacidad de los empleados para desarrollar su trabajo de manera eficiente en un entorno

dinamico (Tuan, 2016; Sony y Mekoth, 2016).

Al igual que en la literatura asociada a las ventas (Weitz et al. 1986; Spiro y Weitz, 1990), en

la literatura de servicios se destaca el concepto de adaptabilidad del empleado (Bettencourt

y Gwinner, 1996; Gwinner et al., 2005; Leischnig y Kasper-Brauer, 2015). En la tabla 17 se
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pueden visualizar diversas

investigaciones que se han realizado respecto a las

consecuencias de la adaptabilidad de los empleados en el ambito de los servicios.

Tabla 17. Principales consecuencias de la adaptabilidad abordadas en la literatura

Prentice y King
(2011).

Anfitriones de las dreas premium de casinos

-Desempefio de servicio

Prentice y King
(2013).

Anfitriones de las areas premium de casinos.

-Desempeiio de servicio

Cullen et al
(2014).

Empleados en centros de distribucion
farmacéutica y sector peluqueria

-Percepcion de soporte organizacional
-Satisfaccion laboral
-Desempeifio laboral

Sony y Mekoth  Empresa de servicios publicos de energia -Satisfaccion laboral
(2016). -Desempeifio laboral
Kim et al. Empleados de casinos -Satisfaccion laboral
(2017). -Intencidn de cambiar de trabajo

Martin et al.
(2021).

Asistentes de maestros de estudiantes con
discapacidad

-Bienestar en el lugar de trabajo

Chatterjee et al.
(2022).

Empleados y gerentes de 40 diferentes
empresas

-Satisfaccion laboral
-Desempeiio del empleado
-Resultados de la empresa

Le et al. (2022)

Empleados de servicios bancarios

-Cocreacion de valor
-Satisfaccion con la vida

Fuente: Elaboracién propia.

De la tabla anterior se desprende que la adaptabilidad estd relacionada con diversos

comportamientos de los empleados, como por ejemplo la intencién de cambiar de trabajo

(Kim et al., 2017) y la cocreacién de valor (Le et al., 2022), asi como también con otras

variables de resultado como por ejemplo su satisfaccion laboral (Cullen et al., 2014; Sony y

Mekoth, 2016; Kim et al., 2017; Chatterjee et al., 2022), desempefio laboral (Prentice y King,

2011, 2013; Cullen et al., 2014; Sony y Mekoth, 2016; Chatterjee et al., 2022) y, bienestar

(Martin et al., 2021). Diversos estudios han considerado la DRL como marco tedrico para el

estudio de la adaptabilidad y suimpacto en el comportamiento y en los resultados laborales

de los empleados (Collie y Martin 2017; Collie et al., 2018; He et al., 2021; Holliman et al.,
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2022). Al respecto, Collie y Martin (2017) sefialan que la adaptabilidad puede ser
considerada como un recurso personal que contribuye al potencial de los individuos para
controlar e influir en el éxito del entorno en el cual estan insertos. Skalén et al. (2015)
argumentan que los proveedores de servicio deben ser capaces de ajustar sus actividades
para alinearse a las necesidades de los clientes y exhibir flexibilidad para mejorar la

experiencia durante los encuentros de servicio.

En cuanto a los efectos de la adaptabilidad del empleado en la cocreacion de valor, autores
como Le et al. (2022), apuntan una relacién positiva. Asi, Bitner et al. (1990) sefialaron que
los clientes evalian mejor un encuentro de servicio cuando los empleados pueden
adaptarsey  cuando son capaces de encontrar respuesta a las necesidades y demandas
de su naturaleza especifica. Es probable entonces que la capacidad personal y la disposicion
de los empleados para adaptarse satisfagan de mejor forma las necesidades y demandas de
los clientes (Kadir et al., 2017). De acuerdo con Echeverriy Skalén (2011) y, McColl-Kennedy
et al. (2015), la cocreacién de valor tiene lugar dentro de un sistema social. Dicho sistema
social requiere que los actores que lo conforman (por ejemplo, los empleados) se adapten
y tomen decisiones sobre las actividades en las que desean participar, considerando su
sentido propio (Kjellberg y Helgesson, 2007; Frow et al., 2016). Cuando los empleados llevan
a cabo comportamientos de cocreacién de valor buscando facilitar las actividades de
integracién de recursos de los consumidores necesitan un conjunto de recursos personales
o habilidades claves para la conduccién de servicio (Karpen et al., 2012). Estas habilidades
incluyen aquellas relacionadas con la comunicacidén y el conocimiento de los clientes
(Neghina et al., 2015). En particular, los empleados con un mayor nivel de adaptabilidad
tienden a tener una mejor capacidad para comprender y personalizar la comunicacion con
los consumidores (Le et al., 2022). Esta mejora en la comunicacién conduce a resultados
favorables como la confianzay la satisfaccién del consumidor (Itani et al., 2020), lo que tiene
como efecto interacciones placenteras y vinculos sociales entre el cliente y el empleado
(Ponder et al., 2016), las cuales facilitan la cocreacidn de valor por parte de los empleados

(Neghina et al., 2015). De acuerdo con Vargo et al., (2008) y Helkkula et al., (2012), el valor
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se cocrea en un proceso colectivo, vinculado fuertemente a experiencias personales. Por lo
cual dicho valor puede estar asociado a la adaptabilidad del o de los actores o beneficiarios
(Vargo et al.,, 2008). Los empleados adaptativos también se identifican por tener la
capacidad de combinar habilidades cognitivas y afectivas para promover el aprendizaje, la
curiosidad, la autoconfianza y las habilidades para abordar nuevas tareas (Savickas, 2005;

Sony y Mekoth, 2016).

Los intercambios donde el prisma es la cocreacién de valor, brindan oportunidades para
gue los proveedores personalicen su oferta (Payne et al., 2008) y adquieran un papel mas
extenso en el proceso de valor del cliente al influir en la forma en que los clientes integran
las ofertas con sus propios recursos (Gronroos, 2008). Autores como Tuan (2016), han
planteado que cuando los empleados son mas adaptables, pueden responder mejor a las
necesidades y expectativas cambiantes de los clientes, lo que les permite cocrear valor de
manera mas efectiva. Al respecto, Le et al. (2022) abordaron el efecto de la adaptabilidad
interpersonal de los empleados de servicios financieros, concluyendo que los empleados de
servicio pueden cumplir con el proceso de cocreacion de valor cdmodamente o de forma
agradable cuando poseen un alto nivel de adaptabilidad. La discusién anterior permite

formular la siguiente hipdtesis:

H4: La adaptabilidad del empleado tiene un efecto directo y positivo en la cocreacion de

valor.

1.6.5 Comportamiento ético

La ética hace referencia a un estandar de comportamiento justo o correcto que mantienen
los individuos en una determinada situacion (Fraedrich, 1993). Miner (1998) define la ética
como una filosofia de la conducta humana que refleja los valores predominantes,
especialmente los de naturaleza moral. Segun Guillen et al. (2011), la ética hace referencia
a la honestidad y principios morales que explican lo que esta bien o mal, lo bueno o lo malo
y lo que es apropiado o inapropiado en varios entornos. Veldsquez et al. (2014) describieron
la ética como la rama de la filosofia preocupada por los valores asociados a la gestion
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humana de la rectitud y maldad de acciones definidas, bondad y maldad de pensamiento y,
fines de tales acciones. Miiller et al. (2014) aproximan la ética como la aplicaciéon de
estdndares morales dependiendo de la situacidn y, plantean que la ética principalmente
proviene de los valores, tradiciones y creencias que un individuo obtuvo del aprendizaje en

la sociedad con respecto a la conducta correcta e incorrecta.

Respecto a la ética aplicada en las organizaciones, ésta abarca todo tipo de relaciones
humanas fundamentales, es decir, miembros de una organizacidon (superiores, pares y
subordinados), competidores, clientes y publico en general (Lu y Lin, 2014). El
comportamiento ético es, por tanto, un tipo de comportamiento que se considera correcto
y que dirige a las personas respecto de lo que deben y no deben hacer (Beauchamp y Bowie,
2000). De acuerdo con Navran (1992) este comportamiento se define como la actuacién de

un individuo en coherencia con los propios valores.

Jolaee et al. (2010) plantean que el comportamiento ético es un comportamiento deseable
y la introduccién a una variedad de comportamientos para lograr las virtudes morales
asociadas con uno mismo. Por lo tanto, el comportamiento ético se guia por una serie de
reglas, estandares, codigos y/o principios que son las pautas que rigen el comportamiento

moralmente correcto y la veracidad en determinadas situaciones (Lewis, 1985).

De acuerdo con Baker et al. (2006), el comportamiento ético de los empleados hace
referencia al comportamiento que es coherente con las politicas, los valores y las normas
éticas prescitas por la organizacion. El comportamiento ético de los empleados, por lo tanto,
estd relacionado con las acciones que contribuyen al desempefio social y ético corporativo,
requiriendo una fuerte orientacion y estructuras claras de valores de la organizacién (Brown
y Treviiio, 2014, Al Halbusi et al., 2021a). De acuerdo con Lu y Lin (2014), el comportamiento
ético es necesario en una organizacion, ya que resulta probable que los empleados
consideren a la organizacién que los emplea como la fuente legitima de lo bueno y lo malo

dentro del entorno empresarial. Bajo esta consigna, el comportamiento ético se delimitard
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utilizando a la organizaciéon como arbitro de lo que es 0 no moralmente correcto (Fraedrich,

1993). En la tabla 18 se pueden encontrar diversas definiciones de esta variable.

Tabla 18. Definiciones y evolucion del concepto comportamiento ético

Navran 1992 Comportamiento que es definido como la actuacion de un individuo en
coherencia con los propios valores

Robertson y 1993 Comportamiento consistente con las normas sociales ampliamente reconocidas
Anderson (juego limpio, honestidad, etc.)
Wiley 1995 Comportamiento con referencia a ciertos principios morales como equidad,

justicia y confianza

Beauchampy 2000 Comportamiento que es considerado correcto o incorrecto y que, por lo tanto,
Bowie dirige a las personas respecto de lo que deben y no deben hacer

Romany 2005 Comportamiento que implica actuar de forma justa y honesta lo cual facilita el
Munuera correcto desarrollo de la relacién con el cliente

Baker et al. 2006 Comportamiento que es coherente con las politicas, los valores y las normas

prescritas por la organizacion

Trevifio et al. 2014 Comportamiento que hace referencia al estudio de las decisiones y
comportamientos asociados a las normas morales aceptadas en la sociedad en
un contexto laboral

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla anterior se desprende que el comportamiento ético hace referencia a cdmo las
personas actian con los demads, respetando sus derechos y su dignidad. Este
comportamiento, por lo tanto, asume que las acciones y decisiones pueden tener un
impacto en los demas, razén por la cual se debe siempre actuar de forma responsable y
respetuosa siendo consistentes con los valores y principios éticos (Wiley, 1995; Baker et al.,
2006; Trevifio et al., 2014). Es decir, que el comportamiento ético implica actuar de manera
responsable, justa y respetuosa hacia los demas, tomando decisiones y acciones en

coherencia con los valores y principios éticos.

Diferentes investigaciones en el dmbito organizacional han considerado al comportamiento

ético como un antecedente de otras variables, como por ejemplo los comportamientos de
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ciudadania organizacional. La tabla 19 muestra las diversas consecuencias que se han

considerado en el estudio del comportamiento ético.

Tabla 19. Principales consecuencias del comportamiento ético abordadas en la literatura

Baker et al. (2006) Gerentes de compras -Comportamientos de
ciudadania organizacional

McCain et al (2010) Empleados de casino -Satisfaccion laboral

Fu et al. (2011) Empleados que trabajan en una empresa -Compromiso conla empresa
siderurgica estatal

Agnihotriy Krush Ventas y gerentes de venta -Resultados de venta

(2015)

Pio y Lengkong (2020) Empleados de tres hospitales privados -Comportamientos de
administrados por fundaciones o instituciones ciudadania organizacional
religiosas

Fuente: Elaboracion propia.

El comportamiento ético es un elemento clave de la colaboracién, ya que el éxito de las
interacciones requiere que los participantes trabajen por un objetivo compartido y no
tengan agendas ocultas conflictivas (beneficios personales) (Randall et al., 2011; Neghina et
al., 2015). La cocreacién de valor implica un enfoque colaborativo y participativo que
requiere de una relacidn de confianza entre los participantes; esto implica que los
comportamientos éticos sean fundamentales para establecer y mantener una relacién de
confianza (Lusch y Nambisam, 2015). La transparencia, la integridad y el compromiso son
esenciales para construir relaciones de confianza que permitan la cocreacién de valor
(Prahalad y Ramaswamy, 2004). Dentro del marco tedrico de la LDS, las consideraciones
éticas estan implicitas. Autores como Abela y Murphy (2008, p. 44) sefialan que “muchas
de las premisas fundacionales de la LDS son inherentemente éticas ya que parecen presumir
o incorporar normas éticas”. Esta relacion con la ética se genera dado que la LDS ofrece un
enfoque de relacién mas fuerte, que supera “los efectos despersonalizadores del servicio y

reconoce que los seres humanos estan en el centro y son participantes activos en el proceso
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de intercambio” (Vargo y Lusch, 2004 p. 12). Como tal, la LDS tiene una base
inherentemente ética porque el enfoque de los principales sistemas éticos esta en como los
seres humanos deben comportarse y relacionarse entre si (Laczniak y Murphy, 2006). Los
estandares éticos durante la integracion de recursos y la interaccion respaldan el
intercambio trasparente y sostenible con los actores de servicio para lograr un beneficio

mutuo de largo plazo (Karpen et al., 2012).

El comportamiento ético de los empleados y su influencia en la cocreacion de valor ha sido
escasamente analizado. Sin embargo, existen importantes investigaciones desde el punto
de visto del consumidor que verifican la importancia de las percepciones éticas de las
empresas como antecedente de la cocreacion de valor de los mismos (Neghina et al., 2015;
Nadeem et al., 2020; Nadeem y Al-Lmamy, 2020; Nadeem et al., 2021). Al respecto, Nadeem
et al. (2020) confirmaron la influencia de las percepciones éticas en las intenciones de
cocreacién de valor por parte de los consumidores en el contexto de plataformas de

economia colaborativa.

Desde el punto de vista de los empleados, Turnipseed (2002), sefialé que la ética y el
comportamiento vinculado a ella podria ser responsable de la iniciativa de los empleados
de participar en actividades que van mucho mas a alla de sus obligaciones. Al respecto,
Baker et al. (2006) destacan que el comportamiento ético de los empleados, especialmente
de los empleados en contacto con el cliente, esta asociado positivamente con su conducta
ciudadana en la organizacidn, una de las dimensiones de la cocreacién de valor segun Yiy
Gong (2013). La conducta ciudadana se define como el conjunto de comportamientos
extrafuncionales y discrecionales de los empleados que pueden contribuir al desempefio
organizacional (Organ et al., 2005). Pio y Lengkong (2020) también sefialan que, cuando los
empleados se comportan éticamente, tienden a mostrar una actitud favorable hacia los
comportamientos de ciudadania organizacional. Algunos ejemplos de este tipo de
comportamiento tienen relaciéon con conductas de ayuda, dedicacidon de mas tiempo a las

tareas segun sea necesario y, ofrecer nuevas ideas para poder mejorar procesos (Ruiz-
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Palomino y Martinez-Cafas, 2014). Por tanto y, como se menciond anteriormente, el
comportamiento ético estd positivamente relacionado con el comportamiento de
ciudadania organizacional (Baker et al., 2006; Pio y Lengkong, 2020) que, de acuerdo con Yi
y Gong (2013) constituye una dimension de la cocreacidon de valor. Es por ello que se

propone la siguiente hipoétesis:

H5: El comportamiento ético del empleado tiene un impacto directo y positivo en la

cocreacion de valor.

1.6.6 Congruencia de valores

Los valores son "creencias perdurables con respecto a los modos de conducta y estados
finales que trascienden objetos y situaciones especificos y, que son personal y socialmente
preferibles a modos opuestos de conducta y estados finales" (Rokeach, 1973, p.
24). Ademas, representan estandares que permiten medir y evaluar las estructuras o
comportamientos existentes (Scott, 2014). Todo lo anterior convierte a los valores en la
base de las culturas organizacionales, ya que guian y determinan el comportamiento
aceptable (Edwards y Cable, 2009), ademds de proporcionar poder de dinamismo y
motivacion en una organizacién (Frederick, 1995). En el ambito laboral, se ha demostrado
gue la percepcién de que los valores propios son congruentes con los de su organizacién
influye positivamente en la tendencia a tener actitudes y a actuar de acuerdo con los valores

de la organizacién (Edwards y Cable, 2009; Li et al., 2013b).

La congruencia de valores se conceptualiza como la correspondencia entre los valores
personales de un empleado y sus percepciones de los valores de la organizacion (Edwards
y Cable, 2009; Kristof-Brown et al., 2005). De acuerdo con Hoffman et al. (2011), la
congruencia de valores se conceptualiza como la medida en que los valores de una persona
son consistentes con los de su organizacion. El encaje de las personas con la organizacién
gue percibe que existe puede tener incluso una influencia mas fuerte en el compromiso que
las caracteristicas reales de la organizacion (Kristof, 1996; p. 34). Segun Kristof-Brown y
Billsberry (2012), la congruencia de valores esta considerada en la teoria de ajuste persona-
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organizacién, la cual hace referencia a la conformidad entre individuos y organizaciones y,
enfatiza hasta qué punto los individuos y las organizaciones comparten las mismas
caracteristicas y/o satisfacen las necesidades de los demads. Las actitudes vy
comportamientos de esos individuos estan influidos por el grado de congruencia o ajuste
entre los individuos y las organizaciones (Argyris, 1957; Chatman, 1989). Esto plantea una
cuestion importante para las organizaciones ya que sugiere que, si los empleados encajan
bien con una organizacién, es probable que muestren actitudes y comportamientos
positivos (Boxx et al., 1991; Posner, 1992; Ugboro, 1993; Saks y Ashforth, 1997; Sekiguchi,
2004; Amos y Weathington 2008). Las diferentes definiciones acordes a la evolucién del

concepto congruencia de valores se pueden visualizar en la tabla 20.

Tabla 20. Definiciones y evolucion del concepto congruencia de valores

Chatman 1989 La congruencia de valores se refiere a la similitud entre valores mantenidos por
individuos y organizaciones

Cable y 2002 La Congruencia de valores se define como la medida en que un empleado percibe
DeRue que sus valores son congruentes o se ajustan a los valores propuestos por su
organizacion

Chatman 1989 La congruencia de valores se refiere a la similitud entre valores mantenidos por
individuos y organizaciones

Cable y 2002 La Congruencia de valores se define como la medida en que un empleado percibe
DeRue que sus valores son congruentes o se ajustan a los valores propuestos por su
organizacion

Edwards 2008 La Congruencia de valor hace referencia al grado en que los empleados tienen
creencias similares a su entorno social

Edwards y 2009 Lacongruencia de valores hace referencia a el grado de similitud que puede existir
Cable en los valores que tiene y que desarrolla un individuo con los valores que profesa
y pone en practica una organizacion

Lammetal. 2010 La congruencia de valores se define aqui como una coincidencia o similitud de
valores entre el individuo y la organizacion (o subunidad)

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla anterior se puede concluir que el concepto congruencia de valores representa

el grado de similitud y encaje de los valores de las personas con los valores que la
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organizacién profesa. Por lo tanto, para que los valores de la organizacion sean utiles, deben

ser aceptados y compartidos por los empleados (Malbasi¢ et al., 2015); es decir, que debe

existir cierta congruencia entre los valores que profesa la organizacion y los valores de sus

empleados para que se generen efectos positivos.

Diversas investigaciones han abordado el estudio de la congruencia de valores,

considerandola un antecedente de diversas variables, las cuales se detallan en la tabla 21.

Rich et al. (2010)

Bomberos a tiempo completo y sus supervisores
empleados por cuatro municipios

Tabla 21. Principales consecuencias de la congruencia de valores abordadas en la literatura

-Compromiso laboral
-Involucramiento laboral
-Satisfaccion laboral
-Motivacion intrinseca

Tang et al. (2015)

Empleados de servicio y sus

inmediatos en 10 empresas

supervisores

-Intencidn de rotacion

Afsar y Badir (2016)

Empleados y supervisores de diferentes hoteles

-Soporte organizacional
-Comportamiento de
ciudadania organizacional

Newton
(2016)

y Mazur

Empleados y voluntarios de una organizacion sin
fines de lucro

-Satisfaccion laboral
-Intencidén de quedarse
-Afectividad Negativa

Rich et al. (2010)

Bomberos a tiempo completo y sus supervisores
empleados por cuatro municipios

-Compromiso laboral
-Involucramiento laboral
-Satisfaccion laboral
-Motivacién intrinseca

Tang et al. (2015)

Empleados de servicio vy
inmediatos en 10 empresas

sus supervisores

-Intencidn de rotacion

Afsar y Badir (2016)

Empleados y supervisores de diferentes hoteles

-Soporte organizacional
-Comportamiento de
ciudadania organizacional

Newton y Mazur
(2016)

Empleados y voluntarios de una organizacion sin
fines de lucro

-Satisfaccion laboral
-Intencidn de quedarse
-Afectividad Negativa

Charbonnier-Voirin
et al. (2017)

Empleados en multiples empresas y sectores
industriales

-Marca del empleador
-ldentificacion
organizacional

-Boca a boca positivo
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Tabla 21. Principales consecuencias de la congruencia de valores abordadas en la literatura (continuacion)

Merrilees et al. Empleados de 19 organizaciones sin fines de lucro  -Compromiso con la
(2017) empresa
-Compromiso con el trabajo
-Cocreacion de innovacion
-Cocreacion de defensa

Lim et al. (2018). Enfermeras que trabajaban en cinco hospitales -Comportamiento de
generales ciudadania organizacional
Chou et al. (2021) Empleados de primera linea de empresas de Comportamiento de

servicios que participan activamente en ciudadania organizacional
actividades relacionadas con la RSE

Fuente: Elaboracién propia.

En las investigaciones antes mencionadas se identifica a la congruencia de valores como un
factor que facilita la interaccidn y la relacién entre los empleados y las empresas. Lo anterior
coincide con lo planteado por Saks y Ashforth (1997), quienes afirman que los empleados,
al percibir una congruencia de valores con su organizacién, tienden a definirse a si mismos
en sintonia con los principios de la organizacién. Las personas con altos niveles de
congruencia de valores perciben que son parte de algo mas grande que ellos mismos, y es
mas probable que se involucren en comportamientos que faciliten la productividad del

grupo (Podsakoff y MacKenzie, 1997).

La congruencia de valores es un factor importante que puede afectar a las actitudes y el
comportamiento de los trabajadores y que esta fuertemente relacionada con resultados
laborales positivos (Afsar et al., 2018; Choi et al., 2021). De acuerdo con Camelo-Ordaz et
al. (2011), las personas con alto nivel de congruencia de valores se involucran de manera
importante en un comportamiento de roles adicionales a las tareas comunes desarrolladas
con mayor frecuencia. Por lo tanto, la congruencia de valores induce comportamientos
entre los empleados, que van por encima de sus propias ganancias y de su desempeiio
laboral individual (Lim et al.,, 2018). De acuerdo con Kim (2012), este tipo de

comportamientos estan asociados a una visién organizacional comun, que permite que los
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empleados tomen la iniciativa para los beneficios de la organizacidn, fortaleciendo de esta
forma comportamientos como el de ciudadania organizacional, el cual representa una
dimension de la cocreaciéon de valor (Yiy Gong, 2013). De acuerdo con Chen et al. (2017b),
la congruencia de valores es un elemento clave para lograr una cocreacion de valor exitosa,
ya que genera confianza y permite a los diversos actores presentes colaborar de manera
efectiva en la generacién de valor mutuo. Por lo tanto, si existe una estrecha
correspondencia entre los valores del personal y los valores de la organizacion, los
empleados estaran confiados, comprometidos y motivados para contribuir a la cocreaciéon

de valor (Merrilees et al.,2017). Como consecuencia, se propone la siguiente hipdtesis:

H6: La congruencia de valores entre empleado y organizacion tiene un efecto directo y

positivo en la cocreacién de valor

1.7 Consecuencias de la cocreacion de valor del empleado

La cocreacidon de valor genera respuestas o efectos de diversa naturaleza en el
comportamiento de los empleados, segun se desprende de la revisidon de la literatura
realizada al respecto. La tabla 22, muestra las diversas consecuencias de la cocreacién de

valor identificadas en la literatura.

Tabla 22.Principales consecuencias de la cocreacion de valor analizadas en la literatura

Grissemann y Stokburger- Servicios turisticos -Satisfaccion con la compainiia
Sauer (2012) -Lealtad con la compaiiia
-Gastos de servicio

Vega-Vazquez et al. Servicios de cuidado personal -Satisfaccion
(2013)
Alves et al. (2016) Servicios (Peluqueria, Barberia, -Beneficios Percibidos

Telefonia Mavil)

Cossio-Silva et al., (2016)  Servicios de cuidado personal -Lealtad actitudinal
-Lealtad comportamental
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Tabla 22. Principales consecuencias de la cocreacion de valor analizadas en la literatura (continuacion)

Santos-Vijande (2016)

Empresas intermediarias y proveedoras
de insumos para la innovacién

-Velocidad de desarrollo de
nuevos servicios

-Calidad del nuevo servicio
-Resultados del empleado
-Resultados del consumidor
-Rendimiento del nuevo servicio

Tari Kasnakoglu (2016)

Servicios de salud y educacién superior

-Satisfaccion del cliente con la
relacion

-Satisfaccion del cliente con los
resultados

-Intencién de recompra

-Perdén

-Boca a Boca

Chen et al. (2017a)

Agencias de viajes y turismo

-Innovacion de servicios

Hau et al. (2017)

Sanidad (hospitales)

-Valor percibido

Laud y Karpen (2017)

Industria para el control de peso

-Valor orientado a objeto
-Valor de auto orientacion
-Valor social

Kunja y Acharyulu (2018)

Fanpage de las principales marcas de
teléfonos inteligentes

-Intencién de compra

Kim et al. (2019)

Restaurantes

-Satisfaccion
-Lealtad

Lee (2019)

Sanidad (hospitales)

-Satisfaccion con la cocreacion de
valor
-Deleite con
valor
-Recomendacidn de la cocreacion
de valor

la cocreacion de

Zabhorek y Mazur (2019)

Empresas dedicadas a la fabricacion de
bebidas y alimentos

-Resultados operativos
-Resultados financieros

Berenguer-Contri
(2020)

et al

Hoteles

-Satisfaccion econdmica
-Satisfaccion social

Chen et al. (2020)

Residentes de lugares turisticos

-Bienestar subjetivo

Roy et al. (2020)

Hoteles de cuatro o cinco estrellas

-Respeto Percibido
-Bienestar subjetivo

France et al. (2020)

Marcas de
telecomunicaciones

informatica y

-Valor Percibido
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Tabla 22. Principales consecuencias de la cocreacion de valor abordadas en la literatura (continuacion)

Junaid et al. (2020)

Restaurantes de comida rapida

-Valor Percibido
-Amor a la marca

Liu y Jo (2020)

Miembros de programas de lealtad de
hoteles

-Satisfaccion

Sales-Vivo et al. (2020)

Empresas participantes en el
observatorio espaiiol del mueble

-Confianza
-Implicacién
-Satisfaccion Social

Deng et al. (2021)

Venta de souvenirs turisticos

-Valor percibido
-Autenticidad percibida
-Propiedad psicolégica

Bordian et al. (2022)

Hoteles de tres, cuatro y cinco estrellas

-Equidad de marca
-Satisfaccion general
-Satisfaccion verde

Boadi et al. (2022)

Empleados y clientes de hoteles tres
estrellas o mas en Ghana

-Adiccion al trabajo en los
empleados
-Silencio de los empleados

basado en el miedo

Le et al. (2022)

Empleados de servicios bancarios

-Satisfaccion laboral
-Calidad de vida

Wau et al. (2022)

Clientes y empleados bancarios

-Satisfaccion del consumidor

Assiouras et al. (2023)

Clientes de hoteles

-Justicia percibida
-Disfrute

Gonzalez-Mansilla et al.
(2023)

Clientes de hoteles

-Satisfaccion del consumidor
-Equidad de marca

Xu et al. (2023)

Empleados de una tienda de
de automoéviles

repuestos

-Satisfaccion laboral
-Estrés laboral

Fuente: Elaboracion propia.

Tal y como se puede observar en la tabla anterior, una de las consecuencias mas analizadas
en la literatura es la satisfaccion, considerada desde diferentes enfoques: social, econdmica
y, del cliente, entre otras. Dado que la tesis en particular se enfoca en los empleados, se
seleccionara la satisfaccion laboral como consecuencia de la cocreacidn de valor. Se ha
elegido la satisfaccion laboral debido a que ésta es una métrica crucial de los empleados

relacionada con el trabajo (Schneider y Bowen, 1993) y, a que esta intimamente ligada con
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los intereses asociados y los resultados de las organizaciones, tales como los altos niveles

de desempefio y la satisfaccidn con la vida de los trabajadores (Cohrs et al., 2012).

1.7.1 Satisfaccidn laboral del empleado

La satisfaccion laboral del empleado es uno de los temas mas estudiados en la literatura de
recursos humanos. En la tabla 23 se pueden visualizar las diferentes definiciones del

concepto satisfaccion laboral y su evolucion en el tiempo.

Tabla 23. Definiciones y evolucién del concepto satisfaccion laboral

Hoppock 1935 La satisfaccion laboral representa a las emociones y la actitud de los
empleados hacia su trabajo

Locke 1976 La satisfaccion laboral es considerada como un estado emocional
placentero que resulta de la valoracion del trabajo o de las experiencias
laborales de cada individuo

Kalleberg 1977 La satisfaccion laboral representa una orientacion afectiva general de los
empleados hacia los roles laborales que ocupan

Cranny et al. 1992 La satisfaccidn laboral es una reaccién afectiva (es decir, emocional) a un
trabajo que resulta de la comparacidén del titular de los resultados reales
con los deseados (esperados, merecidos, etc.)

Spector 1997 La satisfaccion laboral puede ser considerada como la medida en que a los
individuos les guste (satisfaccion) o les disguste (insatisfaccion) su trabajo

Brief 1998 La satisfacciéon laboral es un estado interno que se expresa mediante la
evaluacion afectiva y / o cognitiva de un trabajo experimentado con algun
grado de favor o desagrado

Christen et al. 2006 La satisfaccion laboral es un sentimiento o estado emocional subjetivo y
positivo que una persona percibe en funcién de una variedad de facetas del
trabajo en si y de la situacion laboral

Judge y 2012 La satisfaccion laboral representa un estado evaluativo que expresa
Kammeyer- satisfaccion y sentimientos positivos sobre el trabajo que se realiza
Mueller

Colbert et al. 2016 La satisfaccion laboral es una valoracion general de entusiasmo o agrado

por el trabajo

Fuente: Elaboracion propia.
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Hoppock (1935) definid la satisfaccion laboral como las emociones y la actitud de los
empleados hacia su trabajo. Kalleberg (1977, p. 126) definid la satisfaccion laboral como
“una orientacion afectiva general de los empleados hacia los roles laborales que ocupan”.
Spector (1997, p. 2) por su parte, seialé que la satisfaccion laboral puede ser definida como
“la medida en que a los individuos les guste (satisfaccién) o les disguste (insatisfaccién) su
trabajo”. Los autores aluden a sentimientos y emociones en sus definiciones. Brief (1998)
describe la satisfaccion laboral como un estado interno que se expresa mediante la
evaluacién afectiva y/o cognitiva de un trabajo experimentado con algun grado de favor o
desagrado. Christen et al. (2006) afirman que la satisfaccién laboral es un sentimiento o
estado emocional subjetivo y positivo que una persona percibe en funcién de una variedad
de facetas del trabajo en si y de la situacion laboral. Por tanto, la satisfaccion laboral es un
estado emocional de placer, que es el resultado de una evaluacion que el individuo tiene de
su trabajo y/o de la percepcion que tiene sobre el logro de valores relacionados con el
trabajo (Aziri, 2011). En suma, la satisfaccion laboral incluye sentimientos positivos sobre el
trabajo que se realiza (Judge y Kammeyer-Mueller, 2012), expresados como una valoracion
general de entusiasmo o agrado por el trabajo (Colbert et al., 2016). En general, de la tabla
25 anterior se puede concluir que la satisfaccion laboral tiene dos componentes relevantes:
los componentes afectivos relacionados con los sentimientos hacia el trabajo y los
componentes cognitivos, que estan relacionados con la evaluacién cognitiva del trabajo

(Weiss et al., 1999; Fisher, 2000; Judge y Kammeyer-Mueller, 2012).

Macdonald y Macintyre (1997) argumentaron que la satisfaccién laboral relaciona a la
persona y su situacion laboral, considerando situaciones presentes y pasadas en su puesto
de trabajo. La satisfaccion laboral es una actitud beneficiosa relacionada con el trabajo,
debido a que refleja la medida en la que un empleado evalla ciertos aspectos de su trabajo
(Diestel et al., 2014). Desde el marco tedrico de la DRL se argumenta que la satisfaccion
laboral de los empleados estd determinada por los recursos personales y laborales, que les
permitan hacer frente a la serie de demandas laborales a los que se ven expuestos

constantemente (Bakker y Demerouti, 2017; Bakker y de Vries 2021). Diferentes
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investigaciones relativas a la satisfaccion laboral la relacionan con variables asociadas al

comportamiento como son el comportamiento de ciudadania, comportamiento orientado

al cliente y el desempefio laboral entre otras que se detallan en la tabla 24.

Tabla 24. Antecedentes de la satisfaccion laboral abordados en la literatura

Gil et al. (2005)

Empleados de una empresa especializada
en la prestacion de servicios a entidades
financieras

-Orientacion al consumidor
-Orientacion al servicio

Lambert (2010) Empleados de una correccional de alta -Comportamiento de ciudadania
seguridad organizacional
Fatimah et al. Profesores de nivel secundario -Comportamiento de ciudadania

(2011)

organizacional
-Justicia organizacional

Choi y Joung Empleados de primera linea de -Desarrollo

(2017) restaurantes -Recompensas

Iranmanesh Empleados de empresas manufactureras de -Comportamientos de innovacion

(2017) productos electrdnicos -Intensidad del trabajo

Prentice (2019) Empleados que trabajan en la primera linea -Desempeiio percibido

de 27 hoteles de casino -Implicacién organizacional

Singh y Singh Empleados bancarios del sector publico -Justicia organizacional

(2019) -Empoderamiento psicolégico
-Comportamiento de ciudadania
organizacional

Ampofo Empleados de primera linea de hoteles de -Integracion organizacional

(2020) tres y cuatro estrellas

Koo et al. Empleados de los hoteles cinco estrellas -Recompensas emocionales

(2020) -Recompensas materiales

Viseu et al. (2020)

Empleados de hoteles de tres y cuatro
estrellas

-Apoyo organizacional percibido
-Salud organizacional

-Capital psicoldgico positivo
-Personalidad creativa

Le et al. (2022)

Empleados de servicios bancarios

-Cocreacion de valor

Xu et al. (2023)

Empleados de una tienda de repuestos de
automoviles

-Cocreacion de valor

Fuente: Elaboracion propia.
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De la tabla anterior se puede concluir que la satisfaccion laboral ha sido considerada como
una consecuencia de diversos comportamientos del empleado, entre los que destaca el
comportamiento ciudadano (Lambert, 2010; Fatimah et al. ,2011; Singh y Singh 2019), el
comportamiento orientado al cliente (Gil et al. 2005; Choi y Joung, 2017) y la cocreacién de

valor (Le et al., 2022; Xu et al., 2023), entre otros.

Hasta el momento son escasas las evidencias existentes sobre la relacidn entre la cocreacién
de valor y la satisfaccion laboral (Le et al.,, 2022; Xu et al.,, 2023). Las primeras
aproximaciones se dan desde la perspectiva del comportamiento de ciudadania
organizacional, una dimensién de la cocreacién de valor (Lambert, 2010; Fatimah et al.
,2011; Sing y Sing, 2019), y también desde los comportamientos de innovacion (Iranmanesh,
2017). Estos autores sefialan que los empleados tendrdn una mayor satisfaccion laboral en
la medida en que presenten comportamientos discrecionales sin animo de recompensa,
comportamientos que promuevan el funcionamiento efectivo, la innovacion y el éxito de la

organizacién (Lambert, 2010; Fatimah et al. ,2011; Iranmanesh, 2017; Sing y Sing, 2019).

De acuerdo con Karpen et al. (2012), cuando los empleados realizan de forma activa
comportamientos de cocreacién de valor, no solo hacen la entrega de un servicio, sino que
ayudan a los clientes a resolver sus problemas o a lograr una determinada meta. Ademas,
los comportamientos de cocreacién de valor de los empleados colaboran con los clientes
para generar una experiencia de servicio superior a la par que cocrear valor (Le et al., 2022).
Como consecuencia, se genera un mayor nivel de confianza, una comunicacién mas
efectiva, una mayor participacion del cliente y mejores relaciones sociales (Karpen et al.,
2015). De acuerdo con Xu et al. (2023), la capacidad de los empleados para actuar como
facilitadores en la cocreacién de valor puede mejorar la cooperacién y satisfaccién de los
clientes, lo cual a su vez puede tener un impacto positivo en la satisfaccion laboral de los

empleados. Todo lo anterior permite formular la siguiente hipdtesis:
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H7: La cocreacion de valor del empleado tiene un efecto directo y positivo en la

satisfaccion laboral.

1.8 Modelo planteado

El planteamiento de cada una de las hipdtesis y la incorporacién de cada una de las variables
al modelo ha sido sustentada por los enfoques tedricos explicados anteriormente. La figura

6 muestra la representacion grafica del modelo propuesto.
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Capitulo 2. Metodologia de la
investigacion

2.1 Escenario de la investigacién y marco muestral

El sistema sanitario en Chile esta dividido en dos grandes sectores, publico y privado. El
sector publico esta gestionado por el Fondo Nacional de Salud (FONASA), el cual por medio
del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) y su red de 29 Servicios de Salud
regionales, ademads del Sistema Municipal de Atencién Primaria (SMAP), dan cobertura de
salud al 80% de la poblacién. El sector privado por su parte, a través de las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE), otorga las prestaciones o servicios sanitarios a los sectores de la
poblaciéon chilena con mayores ingresos (Becerrill-Montekio, 2011). Cabe destacar que este

sector de la poblacion representa Unicamente el 18% del total (OCDE,2021).

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL, 2021a), el gasto en sanidad como
porcentaje de PIB del pais ha crecido desde el aifio 2015, llegando a representar en 2020 un
10,2%. De este total, un 5,41% corresponde a gasto publico en sanidad. El gasto en sanidad
del 2020 representa un aumento del 10,8% comparado con el gasto del afio 2019. La
explicacion de este aumento se debe principalmente a las transferencias presupuestarias
realizadas al sector sanitario para el combate de la pandemia COVID-19. La figura 7 muestra

el crecimiento sostenido del gasto en sanidad en Chile.
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Figura 7. Gasto publico y privado en sanidad como porcentaje del PIB. Chile, 2015-2020
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Fuente: Elaborado a partir de datos de la Cuenta publica 2020, MINSAL.

El Hospital Regional de Antofagasta es uno de los principales hospitales publicos de Chile.
El centro de atencidn sanitaria fue inaugurado el 5 de mayo de 1872 bajo el nombre Hospital
del Salvador. M3ds tarde, dada la demanda asistencial y lo viejo de su estructura, se inaugura
bajo una nueva construccion el 3 de marzo de 2018. Con esta nueva infraestructura, el
hospital cuenta con una dotaciéon de 671 camas, 79 box de atencién ambulatoria, 16

pabellones quirdrgicos, 6 salas de parto integral y 28 puestos de dialisis, entre otros.

De acuerdo con la Cuenta publica participativa del afio 2021 (HRA, 2021), el Hospital
Regional de Antofagasta Dr. Leonardo Guzman tiene como misidon ser un hospital
autogestionado, de alta complejidad, docente asistencial, referente de la macrozona norte
del pais, que brinde atencién inclusiva y de calidad en un ambiente acogedor y de confianza,
con equipos de personas comprometidos con la recuperacion de los usuarios y pacientes.
Para ello cuenta con 123.000 metros cuadrados y beneficia de forma directa a 607.534
personas de la regidon de Antofagasta, a las que se suman la demanda de servicios médicos
de alta complejidad de la macrozona norte del pais, desde Arica hasta Copiapd, las cuales
representan 1.450.328 personas. El Hospital Regional de Antofagasta informa de una

dotacion de personal que corresponde a 2.572 empleados, de los cuales un 65% representa
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a personal de servicio médico (1672 empleados), 28% a personal administrativo (720
empleados) y un 7% a personal auxiliar (180 empleados) (HRA, 2021). Con esta dotacion,
durante el afio 2020 vy, a pesar de la pandemia por SARS-COV2, el Hospital Regional de
Antofagasta realizd 141.090 atenciones médicas ambulatorias, 88.787 atenciones
ambulatorias, 88.787 atenciones ambulatorias no médicas, 2.488 atenciones de
telemedicina, 9.421 intervenciones quirurgicas, 3.329 hospitalizaciones domiciliarias, 3.329
nacimientos, 95.777 atenciones de imagenologia y mds de 1.953.668 examenes de
laboratorio. La figura 8 proporciona imagenes del hospital regional de Antofagasta (Chile),

en donde se puede apreciar la construccion en donde se encuentra alojado.

Figura 8. Imagenes del Hospital Regional de Antofagasta — Chile
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El marco muestral seleccionado, tanto para la validacién inicial de la adaptacion de la escala
de cocreacion de valor al empleado, como para la validacidn final y el contraste del modelo
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propuesto de antecedentes y consecuencias de la cocreacién de valor en esta investigacion,
se centra en los profesionales sanitarios de este hospital. Concretamente, los informantes
clave seleccionados fueron profesionales sanitarios del Hospital Regional de Antofagasta,
en la ciudad de Antofagasta (Chile), que ejercen como matrones(as), enfermeros(as) y
médicos(as). La eleccion de estos tres colectivos responde a que son los tres mayores
colectivos de empleados sanitarios presentes en el Hospital Regional y con una evolucion
positiva y constante a lo largo de los afios (ver figura 9). Respecto a la edad y el género de
los empleados del Hospital Regional de Antofagasta, tal como se puede visualizar en la
figura 10, existe una predominanci de las mujeres entre los empleados mientras que el

rango de edad con mayor cantidad de empleados es el rango entre 31 y 40 afios.

Figura 9. Evolucién anual de la plantilla de los diferentes colectivos de profesionales sanitarios en el Hospital
Regional de Antofagasta 2018-2022
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Fuente: Cuenta publica HRA (2021).
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Figura 10. Rango de edades y género de los empleados del Hospital Regional de Antofagasta 2022
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Fuente: Cuenta publica HRA (2021).

2.2 Medicion de las variables

La medicién de las variables que componen el modelo propuesto fue realizada por medio
de escalas multi-item que han sido desarrolladas con anterioridad por diversos autores y
ampliamente utilizadas en la literatura de marketing y servicios. En la operacionalizacion de
los items de cada una de las variables se utilizé escalas de Likert de 7 puntos (desde 1= Estoy
completamente en desacuerdo, hasta 7= Estoy completamente de acuerdo). Los indices de
fiabilidad, validez y poder de discriminacidn son significativamente mas altos en escalas con
mas categorias de respuesta, considerdandose un nivel 6ptimo el de 7 puntos (Preston y
Colman, 2000). Ademas, las calificaciones en las escalas de Likert de 7 puntos se distribuyen
de una forma mas uniforme, las respuestas pueden ser potencialmente mas matizadas y

son mas faciles de usar (Debets et al., 2020).

Respecto a la medicién de la cocreacidn de valor, en esta tesis se propone la adaptacion y
validacién de la escala de cocreacién de valor de Yi y Gong (2013). Yi y Gong (2013)
desarrollan una escala de cocreacion de valor desde la perspectiva del cliente, de naturaleza

multidimensional y de orden superior tipo reflectiva-reflectiva-formativa. Sin embargo,
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sefialan que la cocreacién de valor es un trabajo colaborativo entre clientes y empleados.
En esta tesis se adaptard la escala de Yi y Gong (2013) al ambito del profesional sanitario,
manteniendo su naturaleza multidimensional y de orden superior tipo reflectiva-reflectiva-

formativa. Las razones respecto de la eleccidn de esta escala son sefialadas mas adelante.

2.3 Escala de medida de cocreacion de valor del empleado

Para la adaptacioén de la escala de Yi y Gong (2013) al ambito del profesional sanitario, se
siguieron los planteamientos de Churchill (1979), Vazquez et al. (2002) y, Walsh y Beatty
(2007) sobre la creacidon y adaptacion de escalas. Especificamente, en este estudio se
realizaron tres de las cuatro fases sefialadas por Buzovax et al. (2021), las cuales se detallan

en la figura 11.

Figura 11. Fases metodoldgicas para la determinacion de la escala de cocreacidon de valor

Adaptacion escala original al empleado sanitario |—|_ Estudio 1. Entrevistas con
personal sanitario
Desarrollo Inicial de Depuracion de la escala |—|_
los items | Estudio 2. Panel de expertos |
Pretest de la escala
—I—l Estudio 3. Entrevistas |
Recogida de datos |—L

. Estudio 4. Estudio cuantitativo
Fase 2. Evaluacion P R R | |
Andlisis factorial exploratorio

del Instrumento

Analisis factorial confirmatorio (validez y fiabilidad) |

Recoleccidon de datos |

Fase 3. —l—l Estudio 5. Estudio cuantitativo
Validacion del Analisis factorial confirmatorio (validez y fiabilidad) |

Instrumento Final

Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacién, se detalla la aplicaciéon de cada una de estas etapas propuestas en la
literatura, para la adaptacion y validacién de la escala de cocreacién de valor al contexto

del empleado sanitario.

2.3.1 Fase 1. Desarrollo inicial de los items

El primer paso para la determinacién de las escalas de medida de esta tesis se inicia con el
proceso de adaptaciéon de la escala de cocreacién de valor al contexto del empleado

sanitario.

Respecto a los instrumentos de medicién para la cocreacion de valor, en la literatura
existente no ha habido un solo enfoque generalmente aceptado. Un primer tipo de escalas
aproximan la cocreacién de valor como un constructo unidimensional de primer nivel (Auh
et al., 2007) (Grissemann y Stockburger-Sauer, 2012). Otro conjunto de propuestas
aproxima la cocreacién de valor como un constructo multidimensional, segin se muestra

en la tabla 25.
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Tabla 25. Principales escalas multidimensionales para medir la cocreacién de valor

Yiy Gong
(2013)

LDS y marco de dominio
de desempeiio en rol /
extra rol

Multidimensional Compuesta por 29 indicadores agrupados - Vega-Vasquez et al. (2013)

de tercer orden

en 8 subdimensiones, que a su vez son
parte de 2 dimensiones que forman la
cocreacion de valor: comportamiento
participativo y comportamiento
ciudadano

-Alves et al. (2016)
-Cossio-Silva et al. (2016)
-Hsiao et al. (2015)
-Navarro et al. (2016)
-Shamim et al. (2016)
-Tuan (2016)

-Hau et al. (2017)

-Lee et al. (2017b)
-Merrilees et al. (2017)
-Alves y Mainardes (2017)
- Laud y Karpen (2017)

- Delpechitre et al. (2018)
-Luu et al. (2018)

-Hsieh et al. (2018)
-France et al. (2018)
-Foroudi et al. (2019)
-Frasquet-Deltoro y Lorenzo
(2019)

-Tuan et al. (2019)
-Junaid et al. (2020)

-Roy et al. (2020)

-Kim y Tang (2020)

-Kim et al. (2020)

-Amin et al. (2021)
-Merrilees et al. (2021)
-Bu et al. (2022)

-Gong et al. (2022)

-Wu et al. (2023)

-Yen (2023)

Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Paciente
Cliente
Empleado
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
Empleado
Cliente
Empleado
Cliente
Cliente
Cliente
Cliente
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Tabla 25. Principales escalas multidimensionales para medir la cocreacion de valor (continuacién)

Mazury Empresas, los gerentes Multidimensional Compuesta por 13 indicadores que - Zaborek y Mazur (2019) Gerente
Zaborek del sector estratégico de segundo miden cuatro dimensiones
(2014) orden Accesibilidad, Riesgo, Transparencia
Albinsson  LDS Multidimensional Compuesta por indicadores basados -Mainardes et al. (2017) Cliente
etal., de segundo en el modelo DART - Davey et al. (2020) Cliente
(2016) orden -Gonzalez-Mansilla et al (2019) Cliente
-Zaborek y Mazur (2019) Gerente
-Lin (2020) Cliente
-Sales-Vivé (2020) Gerente
Taghizadeh Empresa a través de los Multidimensional Compuesta por 21 indicadores para -Gonzalez-Mansilla et al (2019) Cliente
et al. (2016) gerentes de empresas medir la cocreacion de valor basada - Taghizadeh et al. (2019) Gerentes
en el modelo DART
Ranjany LDS y teoria de la cultura  Multidimensional Compuesta por 23 indicadores -Assiouras et al. (2019) Cliente
Read del consumidor de segundo agrupados en 8 subdimensiones que son -Shin et al. (2020) Cliente
(2016) orden parte de dos subdimensiones mayores - Michopoulou et al. (2021) Cliente
que forman la cocreacion de valor:
coproduccion y valor en uso
Frias LDS y valor de marca Multidimensional Compuesta por 15 indicadores - Cano-Guervos et al. (2020) Cliente
Jamilena et agrupados en tres dimensiones
al. (2017)
Busser y LDS y Teoria del valor Multidimensional -Shulga y Busser (2020a) Cliente y
Shulga (Tov) 25 indicadores -Shulga y Busser (2020b) Empleado
(2018) agrupados en -Zhang et al. (2020b) Cliente

cinco
dimensiones

Fuente: Elaboracion propia.
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La decision de la adaptacion de la escala de cocreacién de valor de Yi y Gong (2013) a la
perspectiva del empleado por encima de las otras escalas, responde a que es una de las
escalas mas empleada para medir la cocreacién de valor en diferentes contextos de servicio
(ver tabla 25). Concretamente, el 16 de marzo de 2023 tiene 728 citas en la Web of Science,

803 citas en Scopus y 1610 citas en Google Académico.

Si bien esta escala ya ha sido utilizada de forma parcial desde la perspectiva del empleado
(por ejemplo, en Merrilees et al., 2017; Amin et al., 2021; Merrilees et al., 2021), hasta la
fecha de este estudio no existe evidencia en la literatura de un completo proceso de
adaptacion al contexto del empleado sanitario, lo cual se considera como una aportacién

fundamental de este estudio.

Habiendo seleccionado la escala a adaptar se realizaron 6 entrevistas a profesionales
sanitarios de diferentes colectivos (enfermeros(as), médicos(as) y, matrones(as)) como
primer paso para adaptar la escala al contexto del profesional sanitario. Se considera
profesional sanitario a aquellos empleados que entregan un servicio cuyo objetivo principal
estd asociado al cuidado y mejora de la salud en la poblacién (WHO, 2006). El resumen del

disefio de este estudio se puede apreciar en la tabla 26.

Tabla 26. Resumen del disefio de investigacion del estudio 1, para la adaptacion de la escala de cocreacion
de valor al contexto del profesional sanitario

Cualitativa

Entrevista online

3 hombres y 3 mujeres.
Profesionales sanitarios entre ellos 3 médicos(as), 2
enfermeros(as) y, una matrona.

Chile y Espafia

Mayo 2019

Fuente: Elaboracién propia.
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A este grupo de profesionales se les mostrd los 29 items adaptados desde la escala de

cocreacion original del contexto del cliente al contexto del empleado sanitario (ver tabla

27) organizados en las dos dimensiones inicialmente propuestas por Yi y Gong (2013) y

subdimensiones correspondientes. La escala fue analizada considerando tres aspectos

fundamentales: el grado de entendimiento, la pertinencia para evaluar la cocreacién de

valor del empleado en el contexto sanitario y su extension.

Tabla 27. Escala de indicadores adaptados para evaluacion de los profesionales sanitarios

Comportamiento
participativo

Busqueda de
informacion

He pedido a otros compafieros (as) informacién sobre los demas servicios que se
prestan en este hospital.

He buscado informacidn sobre los servicios que son prestados en este hospital.

He prestado atencidn al comportamiento de los pacientes para mejorar la prestacion del
servicio.

Intercambio de
informacion

Expliqué claramente lo que queria que hiciera el paciente.

Le otorgué la informacién adecuada al paciente.

Proporcioné la informacidn necesaria para que el paciente colaborara en la prestacion
del servicio.

Respondi al paciente todas las preguntas relacionadas con la atencién médica.

Interaccion Personal

Fui cordial con el paciente

Fui amable con el paciente

Fui educado(a) con el paciente

Fui cortés con el paciente

Actué respetuosamente con el paciente.

Comportamiento
Responsable

Realicé todas las tareas que se requieren para la entrega del servicio.

Desarrollé adecuadamente todos los comportamientos esperados por el paciente.

Cumpli con mis responsabilidades respecto del hospital

Segui las directivas o protocolos fijados para el trato al paciente.

Comportamiento
ciudadano

Retroalimentacion

Aporto nuevas ideas sobre como mejorar la prestacion de nuestro servicio.

Cuando el paciente contribuye positivamente en la entrega del servicio, se lo hago saber.

Cuando tengo alguna dificultad o se produce algin problema, se lo hago saber al
paciente.

Recomendacion

Digo cosas positivas de este hospital a otros.
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Tabla 27. Escala de indicadores adaptados para evaluacion de los profesionales sanitarios (continuacion)

Recomiendo este hospital a otras personas.

Recomiendo a amigos y familiares los servicios de este hospital.

Tengo un interés genuino en resolver los problemas del paciente, directa o indirectamente.

Me esfuerzo por ayudar a los pacientes, directa o indirectamente.

Ayuda
Ayudo proactivamente a resolver los problemas de los pacientes.
Aconsejo a los pacientes sobre como resolver sus problemas.
Si el paciente no se comportara como se espera durante la prestacion del servicio,
estaria dispuesto a soportarlo.
Tolerancia Si el paciente cometiera un error durante la prestacion del servicio tendria paciencia.

Si el paciente se demorara mas de lo normal durante la prestacién del servicio estaria
dispuesto a adaptarme.

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto al grado de entendimiento de la escala, en general los profesionales consideraron
que los items eran claros y faciles de comprender. Sin embargo, comentaron que habia que
tener cuidado con la medicidn de la retroalimentacion, pues tal vez los items no estaban
del todo claros. Ademads, comentaron que se debia tener cuidado con la forma de medir la
interaccidon personal, pues los items que la median parecian ser sinénimos y, con los
tiempos verbales, unificando en un solo tiempo cada una de las afirmaciones o tal vez
generando un enunciado asociado a la temporalidad de la dimensién que se busca evaluar,

como una forma de hacer mas facil su comprensién.

En lo que respecta a la pertinencia de |la escala para evaluar la cocreacién del empleado en
el contexto sanitario, los profesionales sanitarios sefalaron que, si bien la escala mide la
relacion entre el profesional y los pacientes, seria bueno considerar ademas la interaccién
del empleado con los otros empleados del hospital en donde desempefia labores, ya que es

parte fundamental de la entrega de este tipo de servicios.

Por ultimo, en relacidén con la extensidn, los profesionales entrevistados sefialaron que

consideraban que la escala tenia una extensién adecuada. Sin embargo, por la cantidad de
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items que ésta tenia, se deberia tener en consideracidn la extensién de las otras variables

que se considerasen en el estudio, para contener la extension definitiva del cuestionario.

Como respuesta a las revisiones realizadas por los profesionales médicos se unificaron los
tiempos verbales de cada uno de los items que son parte de las diferentes dimensiones.
Ademads, durante esta primera fase de evaluacién del instrumento se agregaron cinco
indicadores adicionales que fueron sugeridos por los profesionales sanitarios, como una
forma de abordar de manera global el fendmeno de la cocreacién de valor, considerando
ademas de la relacién entre el profesional sanitario y el paciente, la relacién que pueda
tener el profesional con sus demds compafieros. También se realizé el cambio en uno de los
items de la subdimensién “Ayuda” para asociarlo a la interacciéon entre empleados. En la
siguiente tabla se pueden apreciar los indicadores que fueron incorporados y en qué tres

subdimensiones (ver tabla 28).

Tabla 28. Indicadores sugeridos por los profesionales sanitarios para mejorar la adaptacion de la escala

Comportamiento Busqueda de He prestado atencién al comportamiento de otros(as) empleados(as) para mejorar la
participativo informacion prestacién del servicio

Comportamiento Retroalimentacion Ofrezco nuevas ideas sobre formas de mejorar procedimientos y procesos.
ciudadano

Ayudo a otros empleados, si necesitan mi ayuda

Ayudo a otros empleados, si parecen tener problemas

Ayuda
Ensefio a otros empleados como brindar el servicio correctamente

Doy consejos a otros empleados

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez finalizada la revisién de los items y la incorporacion de los cambios propuestos por
los profesionales sanitarios, se procedid a realizar la depuracidon de la escala a través de un
panel de expertos (Estudio 2 en Figura 10), con el objetivo de analizar la validez de
contenido de la escala de medida propuesta. El panel de expertos estuvo integrado por
cinco expertos nacionales e internacionales en el ambito de marketing y, especificamente,

en el ambito de la cocreacion de valor (ver tabla 29).

121



Tabla 29. Resumen del disefio de investigacion del estudio 2, para la adaptacidon de la escala de cocreacién
de valor al contexto del profesional sanitario

Cualitativa

Panel de expertos

4

Profesores universitarios con grado de doctor y experiencia
en investigacion en las areas de marketing y gestion.

2 profesoras espaiolas (Universidad de Valencia)

1 profesora portuguesa (Universidad de Beira Interior)

1 profesor chileno (Universidad Catélica del Norte)

Online

Junio 2019

Fuente: Elaboracion propia.

Los expertos fueron contactados e invitados a participar en el panel a través de correo
electrénico, informdndoles de que el estudio era parte de una tesis doctoral y, brindandoles
ademas un contexto general del objetivo de la investigacidn. Posteriormente, se les solicité
que, de acuerdo con su conocimiento en el tema, sefialaran si las afirmaciones para cada
uno de los items adaptados tenian sentido y si se relacionaban de manera efectiva con cada
una de las dimensiones propuestas. Para cada uno de los items se les solicitd sefialar si lo
consideraban “muy aplicable”, “algo aplicable” o “nada aplicable”, ademas de poder sugerir

modificaciones o adecuaciones en la redaccion de los indicadores en el caso de ser

necesario, buscando con ello mejorar la claridad y nivel de comprensién.

Tras haber llevado cabo el proceso descrito, se pudo realizar con éxito la adaptacion de la
escala. La versidn adaptada de la escala estda compuesta por un total de 34 items, lo cual
representa 5 items mds que la escala original. Estos items se agruparon en 8 dimensiones
de tercer nivel y 2 subdimensiones de segundo nivel, siguiendo la estructura de la escala

original. La composicion final de la escala se presenta en la tabla 30.

122



Tabla 30. Escala de cocreacion de valor incorporando los cambios propuestos por los profesionales

sanitarios y panel de expertos

Comportamiento

He pedido a otros compafieros (as) informacion sobre los demas servicios

participativo CCcvil que se prestan en este hospital.
He buscado informacién sobre los servicios que son prestados en este
CCcv2 hospital.
Busqueda de P
informacion L ) . .
He prestado atencion al comportamiento de los pacientes para mejorar la
Ccv3 prestacion del servicio.
He prestado atencién al comportamiento de otros empleados para mejorar
Ccv4 la prestacion del servicio.
CCV22  Expliqué claramente lo que queria que hiciera el paciente.
CCV23  Le otorgué la informacién adecuada al paciente.
Intercambio de L L, . .
. L. Proporcioné la informacion necesaria para que el paciente colaborara en la
informacion ) -
Ccv24 prestacién del servicio.
Respondi al paciente todas las preguntas relacionadas con la atencién
CCV25  médica.
CCV26  Fui cordial con el paciente
CCV27  Fuiamable con el paciente
Interaccion Personal CCV28  Fui educado(a) con el paciente
CCV29  Fui cortés con el paciente
CCV30  Actué respetuosamente con el paciente.
CCV31  Realicé todas las tareas que se requieren para la entrega del servicio.
) CCV32  Micomportamiento se ajustd a las expectativas del paciente
Comportamiento
Responsable
P CCV33  Cumpli con mis responsabilidades respecto del hospital
CCV34  Seguilas directivas o protocolos fijados para el trato al paciente.
Comportamiento CCV5 Aporto nuevas ideas sobre como mejorar la prestacion de nuestro servicio.
ciudadano
CCV6 Ofrezco nuevas ideas sobre formas de mejorar procedimientos y procesos.
Retroalimentacion Cuando el paciente contribuye positivamente en la entrega del servicio, se
Cccv7 lo hago saber.
Cuando tengo alguna dificultad o se produce algin problema, se lo hago
CCcvs saber al paciente.
ccvo Digo cosas positivas de este hospital a otros.
Recomendacion CCV10 Recomiendo este hospital a otras personas.
CCV11  Recomiendo a amigos y familiares los servicios de este hospital.
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Tabla 30. Escala de cocreacion de valor incorporando los cambios propuestos por los profesionales
sanitarios y panel de expertos (continuacion)

Tengo un interés genuino en resolver los problemas del paciente, directa o
CCV12  indirectamente.

CCV13  Me esfuerzo por ayudar a los pacientes, directa o indirectamente.

CCV14  Ayudo proactivamente a resolver los problemas de los pacientes.

Ayuda . . .
Y CCV15 Ayudo a otros empleados, si necesitan mi ayuda
CCV16  Ayudo a otros empleados, si parecen tener problemas
CCV17  Ensefio a otros empleados como brindar el servicio correctamente
CCV18 Doy consejos a otros empleados
Si el paciente no se comportara como se espera durante la prestacién del

CCV19  servicio, estaria dispuesto a soportarlo.

. Si el paciente cometiera un error durante la prestacion del servicio tendria

Tolerancia

CCV20  paciencia.

Si el paciente se demorara mas de lo normal durante la prestacién del
CCV21  servicio estaria dispuesto a adaptarme.

Fuente: Elaboracién propia.

Tras haber efectuado los ajustes sugeridos por los expertos sobre la redaccidn y estructura
de la escala propuesta para la cocreacidn de valor, se realizé un pretest del instrumento con
profesionales sanitarios (Estudio 3 en Figura 10), a fin de garantizar que la redaccién y los
términos empleados son considerados comprensibles y adecuados para el contexto
sanitario. En el pretest participaron 10 profesionales sanitarios de distintos colectivos, a
quienes se les solicité que leyeran detenidamente cada uno de los indicadores y los
explicaran con sus palabras. De forma paralela, se les solicitd sefialar todos aquellos
términos y conceptos que resultaran confusos o bien aquellos que fuesen poco utilizados
en el contexto sanitario, segun su criterio. La prueba piloto resulté satisfactoria debido a
gue no se detectaron problemas de comprensién, ni confusiones en la terminologia o el
lenguaje utilizado. Ademas, se logré determinar que el tiempo promedio para el desarrollo
del cuestionario era de 15 minutos. En la tabla 31 se puede visualizar la ficha técnica del

estudio.
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Tabla 31. Resumen del disefio de investigacion del estudio 3, para la adaptacion de la escala de cocreacion
de valor al contexto del profesional sanitario

Cualitativa

Entrevista online

10

4 hombres y 6 mujeres. Profesionales sanitarios, entre ellos
3 médicos(as), 5 enfermeros(as) y 2 matrones(as)

Chile

Julio 2019

Fuente: Elaboracion propia.

2.3.2 Fase 2: Validacion del instrumento

Después de la fase de evaluacidn inicial de la escala de cocreacion de valor, se llevé a cabo
un estudio para la validacién del instrumento con una muestra de empleados sanitarios
(Estudio 4 en Figura 10), concretamente en el colectivo de matronas y matrones del Hospital
Regional de Antofagasta, con el objetivo de depurar y validar el instrumento de medida
propuesto. Una visidn general de las caracteristicas del estudio realizado se muestra en la

tabla 32.

Tabla 32. Resumen del disefio de investigacion del estudio 4, para la adaptacion de la escala de cocreacion
de valor al contexto del profesional sanitario

Matrones y Matronas

Cuantitativa

Cuestionario autoadministrado

Hospital Regional de Antofagasta, Chile.

120 sujetos

Muestreo por conveniencia

ulio y agosto de 2019

Fuente: Elaboracién propia.
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Para la recopilacién de los datos que permitirdn la evaluacién inicial de la escala de
cocreacién de valor, se utilizé un cuestionario que incluia los 34 indicadores identificados
en la etapa anterior. Todos los items fueron medidos con una escala de Likert de 7 puntos
(desde 1=Estoy completamente en desacuerdo hasta 7= Estoy completamente de acuerdo).
Ademas, se solicitd a los encuestados del estudio inicial que proporcionaran datos

sociodemograficos como edad, género y estado civil.

La recogida de datos fue llevada a cabo durante el mes de agosto de 2019, en el Hospital
Regional de Antofagasta, Chile. Antes de iniciar la recogida de los datos se debié someter la
investigacion a la revisién por parte del Comité de Etica de la Universidad Catdlica del Norte
en la ciudad de Antofagasta. Tras una exhaustiva revisiéon y una presentacion oral del
proyecto a los miembros directivos de dicho comité, se logré su autorizacién con resolucién
011b/2019. A continuacidn, el proyecto de investigacion para la evaluacion preliminar de la
escala de cocreacién de valor fue presentado de forma oral en sesién plena a los miembros
de la direccion del Hospital Regional de Antofagasta. Tras la presentacion y discusién de los
alcances del proyecto, se logré su autorizacidn segun consta en el ordinario 2044/2019 del

30 de julio de 2019.

En la seleccién de los participantes se utilizé un muestreo por conveniencia, debido a la
imposibilidad de obtener el listado completo de matronas y matrones de este hospital. Se
distribuyeron 140 cuestionarios para ser autoadministrados, siendo el estudio
completamente anénimo. Ademads del cuestionario, los encuestados debian firmar un
consentimiento informado, en el cual se sefialaban los principales riesgos y efectos que
podria tener su participacidén en dicho estudio. El perfil demografico de los encuestados se
muestra en la siguiente tabla (ver tabla 33). Es importante destacar que la tasa femenina de
respuestas del cuestionario es coherente con este colectivo en el hospital, tal como se

puede observar mas adelante (ver figura 11).
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Tabla 33.Caracterizacion demografica de la muestra utilizada en el estudio 4

Total de Individuos encuestados 120

Género (%) Hombre 9 7,5%
Mujer 111 92,5%

Estado civil (%) Solteros (as) 84 70%
Casados (as) 25 20,8%
Divorciados (as) 10 8,4%
Unido(a) civilmente 1 0,8%

Edad Media= 32 afios

Valor minimo= 23
Valor maximo =62
Desviacion estandar= 9,973

Fuente: Elaboracién propia.

Para la depuracién de la escala de cocreacion de valor, se utilizé un analisis factorial
exploratorio (Hair et al., 2013). Se realizaron las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y de
esfericidad de Bartlett como una forma de determinar si es posible someter la escala a un
analisis factorial. Respecto a la prueba KMO, Mulaik (2010) sugiere un valor igual o superior
a 0,60 como prueba suficiente de que existe al menos un factor en comun que subyace a
las variables observadas. En el caso particular de este estudio, se ha obtenido un KMO de

0,920, muy por encima del valor minimo requerido (ver tabla 34).

El test de esfericidad de Barlett permite contrastar la hipotesis de que la matriz de
correlaciones es una matriz identidad, es decir, que las intercorrelaciones entre las variables
son ceros. Para nuestro caso particular, se tiene un valor X2 de 4418,716 con una
significatividad p<0,001, segin se muestra en la tabla 34. Por tanto, la matriz de datos es

valida.

Por ultimo, la varianza total explicada con los factores obtenidos tras aplicar el analisis
factorial exploratorio debe ser superior al 60% (Hair et al., 2013). En nuestro analisis, los
ocho factores explican mas del 60% de la varianza total, por lo tanto, se pueden interpretar

los resultados obtenidos.
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Tabla 34. Resultados del test KMO y el test de esfericidad de Barlett

Cocreacién de valor
0,920

4418,716

496

0,000

83,866%

Fuente: Elaboracidn propia.

Al llevar a cabo el andlisis factorial exploratorio, el método de extraccion factorial utilizado
fue el andlisis de componentes principales, junto con el método de rotacién Varimax.
Nunnally y Berstein (1994) consideran que existe una clara estructura factorial cuando los
items que forman parte de un factor presentan pesos superiores a 0,50 y menores en los
demads factores. Tal y como se puede visualizar en la tabla 35, al llevar a cabo el andlisis
factorial exploratorio resultaron los ocho factores de la cocreacién de valor propuestos por
Yi y Gong (2013). Los ocho factores que se determinaron se corresponden con los
determinados por los autores en la escala original: busqueda de informacién (items CCV1
al CCVv4), intercambio de informacion (items CCV22 al CCV25), comportamiento
responsable (items CCV26 al CCV30), interaccién personal (items CCV31l al CCV34),
retroalimentacién (items CCV5 al CCV8), recomendacion (items CCV9 al CCV11), ayuda
(items CCV12 al CCV18) y tolerancia (items CCV19 al CCV21). Durante este analisis se han
eliminado los items CCV8 y CCV15, el primero por no presentar una carga factorial superior
a 0,50 en ninguno de los factores y el segundo por tener una carga factorial superior a 0,50

en dos factores.
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Tabla 35. Matriz de componentes rotados para la variable cocreacion de valor

Cccvi 0,188 -0,033 0,807 0,042 0,095 0,162 0,089 -0,059
Cccv2 0,09 0,093 0,842 0,063 0,078 0,079 0,203 -0,037
ccvs 0,129 0,218 0,755 0,231 0,151 0,156 -0,016 0,292
Cccva 0,059 0,220 0,756 0,175 0,177 0,079 -0,006 0,26

CCvs 0,116 0,251 0,189 0,060 0,792 0,083 0,172 0,175
CCve 0,134 0,244 0,179 0,069 0,824 0,075 0,165 0,029
ccvy 0,222 0,204 0,149 0,243 0,639 0,259 0,027 0,224
Cccvs 0,261 0,075 0,313 0,072 0,33 0,467 0,215 -0,23

Cccv9o 0,156 0,453 0,217 0,104 0,186 0,655 0,121 0,176
Cccvio 0,116 0,275 0,213 0,03 0,109 0,808 0,18 0,225
Cccvil 0,18 0,237 0,082 0,118 0,121 0,842 0,101 0,088
Ccvi2 0,307 0,669 0,085 0,137 0,212 0,253 0,277 0,193
Cccvis 0,446 0,715 0,108 0,164 0,185 0,128 0,098 0,082
ccvisg 0,304 0,702 0,131 0,12 0,304 0,125 0,106 0,068
CCv1s 0,065 0,522 0,001 0,096 0,520 0,218 -0,055 0,101
Ccvie 0,154 0,675 0,114 0,213 0,18 0,262 0,313 0,128
Cccviz7 0,254 0,712 0,136 0,112 0,21 0,242 0,166 0,218
ccvis 0,344 0,671 0,156 0,103 0,13 0,188 0,219 0,106
Cccvio 0,215 0,119 0,151 0,873 0,148 0,055 0,056 0,077
Cccv20 0,27 0,202 0,102 0,837 0,027 -0,001 0,176 0,104
Ccv2l 0,201 0,135 0,168 0,817 0,135 0,193 0,222 0,074
Ccv22 0,425 0,258 0,137 0,198 0,147 0,127 0,718 0,164
Cccva3 0,355 0,32 0,105 0,217 0,095 0,234 0,661 0,171
Cccv24 0,461 0,291 0,169 0,221 0,161 0,222 0,628 0,206
CCv25 0,475 0,228 0,165 0,275 0,259 0,18 0,557 0,173
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Tabla 35. Matriz de componentes rotados para la variable cocreacion de valor (continuacion)

CCv2e6 0,724 0,197 0,118 0,193 0,184 0,187 0,341 0,043
Ccva? 0,767 0,214 0,161 0,246 0,145 0,175 0,334 0,126
Cccvag 0,871 0,282 0,116 0,207 0,072 0,113 0,148 0,13
Ccv29 0,867 0,286 0,114 0,19 0,096 0,096 0,145 0,175
Ccv3o 0,828 0,306 0,147 0,157 0,118 0,104 0,123 0,241
CCv3l 0,442 0,292 0,145 0,15 0,249 0,21 0,191 0,618
CCcv32 0,467 0,263 0,118 0,239 0,251 0,206 0,282 0,558
CCv33 0,477 0,324 0,164 0,171 0,257 0,193 0,229 0,581
Ccv34 0,446 0,26 0,213 0,115 0,181 0,195 0,334 0,600

Fuente: Elaboracion propia.

Tras haber depurado la escala de cocreacidn de valor, se lleva a cabo un nuevo analisis
constatando que todos los items se agrupan de la forma establecida en la escala original
propuesta por Yi y Gong (2013), confirmado de esta forma los factores de cada una de las
subdimensiones que conforman la cocreacién de valor. A continuacion, se procede a la
evaluacién de la fiabilidad de la escala considerando la estructura multidimensional de la
misma. Primero se calcula el alfa de Cronbach para cada uno de los factores que componen
las subdimensiones de la cocreacion de valor, que debe ser superior a 0,70 (Hair et al.,

2013).

En la tabla 36 se muestran los resultados del andlisis factorial exploratorio con cada una de
las subdimensiones, los cuatro factores de cada una de ellas y sus respectivas cargas
factoriales, ademas del alfa de Cronbach de cada factor. Como se puede observar, ninguno
de los factores ha obtenido un valor menor a 0,70, lo cual muestra un resultado favorable

en relacidn con la fiabilidad inicial de la escala.
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Tabla 36. Resultados del analisis factorial exploratorio de la cocreacién de valor (subdimensiones)

Comportamiento Ccvi 0,809
participativo
Cccv2 0,849
Busqueda de informacion 0,863
CCv3 0,755
ccva 0,756
CCv22 0,717
Cccva3 0,657
Intercambio de informacién 0,943
CCv24 0,624
CCV25 0,558
CCV26 0,711
Ccv27 0,749
Comportamiento Responsable Cccvag 0,857 0,970
CCV29 0,847
CCV30 0,795
CCv31l 0,683
CCV32 0,643
Interaccion Personal 0,958
CCv33 0,690
CCv34 0,693
Comportamiento CCV5 0,820
ciudadano
Retroalimentacion CCVe 0,859 0,859
Ccv? 0,612
CCv9 0,690
Recomendacion Cccvio 0,827 0,907
ccvil 0,856
CCV12 0,682
CCv13 0,738
Ccvia 0,712
Ayuda 0,933
CCV1e6e 0,681
CCcv17 0,726
CCcvig 0,687
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Tabla 36. Resultados del analisis factorial exploratorio de la cocreacion de valor (subdimensiones)
(continuacion)

Cccv19 0,876
Tolerancia CCv20 0,837 0,916
Ccv21 0,818

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez que se obtuvieron los factores o las subdimensiones de la escala de cocreaciéon de
valor a través del proceso de depuracidn, se procedié a establecer su validez nomoldgica.
La validez nomoldgica de una variable formativa como la analizada, implica la evaluacion de
la relacién entre la variable formativa y otros constructos con los que se espera esté
relacionado (Diamantopoulos y Winklhofer, 2001). Para comprobar la validez nomoldgica
de la escala de cocreacién de valor, se seleccionaron dos variables como antecedentes y se
desarrolld un modelo tedrico de la cocreacion de valor, con el fin de determinar las
dimensiones de esta variable y su relacién con los antecedentes planteados, dentro de una
red nomoldgica. Las variables incorporadas al modelo son la inteligencia emocional (IE) y el
compromiso laboral (CL). En este sentido, la literatura asume que la inteligencia emocional
fomenta la cocreacidn de valor (Bharwani y Jauhari 2017; Delpechitre et al., 2018; Buhalis y
Sinarta, 2019; Johnson et al.,, 2021). Igualmente, diversos autores argumentan que el
compromiso laboral de los empleados tiene un impacto positivo en la cocreacién de valor
(Hsieh y Chang, 2016; Merrilees et al., 2017; Chathoth et al., 2020). Por ello, se incluyé en
el cuestionario la medida de IE utilizada por Wong y Law (2002) de 16 items y la medida de

CL propuesta por Schaufeli et al. (2006) de 9 items.

Se realizé un andlisis factorial confirmatorio para poder evaluar el instrumento de medida
refinado y el modelo tedrico propuesto, considerando la misma muestra utilizada
anteriormente en el analisis factorial exploratorio. El modelado de ecuaciones estructurales
por minimos cuadrados parciales (PLS) se empled para poder evaluar el modelo jerarquico
propuesto, utilizando el software SmartPLS 3.2.8 (Ringle et al., 2015). Siguiendo el

procedimiento de dos etapas recomendado por Anderson y Gerbing (1988), primero se
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probd el modelo de medida en términos de validez y fiabilidad de las medidas propuestas,
para luego realizar la evaluacién del modelo estructural, garantizando con ello la validez
nomoldgica y predictiva. Se utilizdé el método bootstrapping con 5.000 muestras de
reutilizacidn para probar la significatividad de los coeficientes de path y las cargas (Hair et
al., 2014). La evaluacion de las variables de segundo y tercer orden (también llamadas de
orden superior) se llevé a cabo utilizando la metodologia por pasos propuesta por Wright
et al. (2012), y se tomaron las puntuaciones agregadas en la evaluacién de las variables de

primer orden, para poder conformar los indicadores de las variables de orden superior.

Como se observa en la tabla 37, los resultados del analisis factorial confirmatorio revelaron
que las cargas de todos los items de primer orden del modelo exceden el umbral de 0,70
sefialado por Hair et al. (2014). Sin embargo, Drolet y Morrison (2001) y Diamantopoulus et
al. (2012) sefialan que valores superiores a 0.95 son considerados problematicos, debido a
gue indican redundancia entre los elementos que componen una variable y reducen la
validez de constructo. Por este motivo se decide eliminar los items CCV24, CCV27, CCV2S,
CCV29, CCV32, CCV33, buscando con ello mantener un alto nivel de consistencia interna de
la escala de cocreacién de valor y no suponiendo ello una pérdida en la validez de contenido

de la variable.

Tabla 37. Indicadores de fiabilidad del modelo de medida de las variables de primer orden

Autoevaluacién emocional 0,860 0,872 0,905 0,706
IE1 6,042 1,020 0,753 9,285 0,000
IE2 6,125 0,890 0,894 30,565 0,000
IE3 6,033 1,072 0,883 30,219 0,000
IE4 6,317 0,983 0,823 18,445 0,000

Evaluacion emocional de los demas 0,761 0,789 0,846 0,580
IE5 5,283 0,959 0,699 4,846 0,000
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Tabla 37. Indicadores de fiabilidad del modelo de medida de las variables de primer orden (continuacién)

IE6 5,592 0,996 0,775 6,280 0,000

IE7 5,708 1,052 0,744 12,721 0,000

IE8 5,742 0,917 0,856 25,517 0,000
Uso de la emocién 0,882 0,889 0,919 0,741

IE9 6,417 0,822 0,778 12,796 0,000

IE10 6,058 1,035 0,863 18,605 0,000

IE11 5,942 1,059 0,884 40,603 0,000

IE12 6,208 1,032 0,914 36,695 0,000
Regulacion emocional 0,914 0,919 0,940 0,795

IE13 5,808 1,067 0,878 28,135 0,000

IE14 5,850 0,997 0,918 43,201 0,000

IE15 5,742 1,122 0,849 19,579 0,000

IE16 5,825 0,946 0,921 41,170 0,000
Vigor 0,848 0,875 0,907 0,765

CL1 5,917 0,954 0,901 36,525 0,000

CL2 5,550 1,139 0,817 18,496 0,000

CL3 5,892 0,964 0,903 40,645 0,000
Dedicacién 0,901 0,904 0,938 0,835

CLa 6,308 0,938 0,915 25,434 0,000

CL5 6,192 0,977 0,933 46,770 0,000

CL6 6,567 0,863 0,894 18,197 0,000
Absorcion 0,749 0,778 0,857 0,668

CL7 5,517 1,049 0,827 16,212 0,000

CL8 5,983 1,025 0,895 29,990 0,000

CL9 5,950 1,094 0,721 7,762 0,000
Busqueda Informacion 0,871 0,880 0,911 0,720

CCvl 5,567 1,424 0,799 16,982 0,000
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Tabla 37. Indicadores de fiabilidad del modelo de medida de las variables de primer orden (continuacién)

CCv2 5,333 1,392 0,836 18.109 0,000
ccv3 5,983 1,088 0,895 34,076 0,000
CcCcva 5,775 1,151 0,862 19,191 0,000
Retroalimentacion 0,858 0,862 0,914 0,781
CCV5 5,725 1,072 0,910 37,020 0,000
Cccve 5,567 1,123 0,913 39,527 0,000
CCv7 6,108 0,990 0,824 11,153 0,000
Recomendacion 0,908 0,929 0,942 0,844
CCV9 6,033 1,064 0,922 45,438 0,000
Cccvio 5,983 1,041 0,947 50,716 0,000
Cccvil 5,892 1,109 0,885 19,199 0,000
Ayuda 0,933 0,934 0,947 0,750
CCcvi2 6,392 0,849 0,901 21,387 0,000
ccvis 6,308 0,883 0,887 17,606 0,000
Cccvig 6,217 0,896 0,834 10,738 0,000
CCV1e 6,383 0,848 0,849 11,921 0,000
ccv17 6,392 0,859 0,890 16,644 0,000
Ccvig 6,392 0,859 0,834 10,123 0,000
Tolerancia 0,917 0,921 0,947 0,857
CCcv19 5,792 1,125 0,922 30,162 0,000
CCv20 6,000 1,049 0,929 34,392 0,000
ccv2l 6,050 1,102 0,926 29,879 0,000
Intercambio Informacién 0,944 0,945 0,960 0,856
CCv22 6,317 0,885 0,941 43,887 0,000
Cccvas 6,425 0,853 0,900 14,638 0,000
CCv24 6,442 0,814 0,952 44,548 0,000
CCv2s 6,517 0,816 0,907 19,379 0,000
Interaccion Personal 0,971 0,972 0,977 0,895
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Tabla 37. Indicadores de fiabilidad del modelo de medida de las variables de primer orden (continuacién)

CCV26 6,667 0,767 0,894 10,786 0,000
ccv27 6,717 0,721 0,952 28,645 0,000
CCcv2g 6,700 0,748 0,972 21,401 0,000
Cccv29 6,692 0,739 0,969 19,488 0,000
CCVv30 6,675 0,766 0,941 15,406 0,000
Comportamiento Responsable 0,958 0,960 0,970 0,889
CCv3l 6,508 0,816 0,938 23,940 0,000
CCv32 6,475 0,785 0,952 36,033 0,000
CCv33 6,567 0,814 0,960 41,857 0,000
CCv34a 6,517 0,836 0,929 17,605 0,000

Fuente: Elaboracién propia.

Tal y como se observa en la tabla 38 con los indicadores ya depurados, la varianza extraida

promedio (AVE), la fiabilidad compuesta (FC) y el alfa de Cronbach para todos los

constructos superaron los valores minimos requeridos de 0,50, 0,80 y 0,70 respectivamente

(Henseler et al., 2009; Hair et al., 2014; Chua et al., 2016 y Hair et al., 2019). De esta forma

se aseguré la validez convergente de las escalas de medida utilizadas en el modelo.

Tabla 38. Indicadores de fiabilidad del modelo de medida de las variables de primer orden depuradas

Autoevaluacién emocional 0,860 0,872 0,905 0,706
Evaluaciéon emocional de los demas 0,761 0,789 0,846 0,580
Uso de la emocién 0,882 0,889 0,919 0,741
Regulacién emocional 0,914 0,919 0,940 0,795

Vigor 0,848 0,875 0,907 0,765

Dedicacién 0,901 0,904 0,938 0,835

Absorcion 0,749 0,778 0,857 0,668

Busqueda de Informacion 0,871 0,880 0,911 0,720
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Tabla 38. Indicadores de fiabilidad del modelo de medida de las variables de primer orden depuradas
(continuacion)

Retroalimentacion 0,858 0,862 0,914 0,781
Recomendacion 0,908 0,929 0,942 0,844

Ayuda 0,933 0,934 0,947 0,750

Tolerancia 0,917 0,921 0,947 0,857
Intercambio de Informacién 0,912 0,915 0,945 0,851
Interaccion Personal 0,849 0,849 0,930 0,869
Comportamiento Responsable 0,896 0,896 0,950 0,906

Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con la validez discriminante, la raiz cuadrada del AVE supera las
intercorrelaciones de cada uno de los constructos con otros constructos (ver tabla 38), lo
cual indica validez discriminante (Fornell y Larcker, 1981). Ademads, se utilizé el método
HTMT, el cual representa la relacidn entre la correlacion entre constructos y la correlacién
dentro del constructo (Henseler et al., 2015). Valores de HTMT inferiores a 0,90 indican el
establecimiento de la validez discriminante en constructos que son conceptualmente
similares (Henseler et al., 2015). Tal como se muestra en la tabla 39, todos los valores de
HTMT (encima de la diagonal en negrita), fueron inferiores a 0,90 lo cual demuestra la
validez discriminante a nivel de constructos. Por lo tanto, con esto se establece la validez

discriminante del modelo de medida propuesto.
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Tabla 39. Validez discriminante criterios Fornell y Larcker, HTMT

1.Absorciéon

0,817 0,488 0,580 0,575 0,531 0,709 0,417 0,416 0,503 0,671 0,490 0,551 0,354 0,670 0,771

2.Autoevaluacién Emocional

0,400 0,840 0,580 0,584 0,606 0,633 0,551 0,615 0,634 0,468 0,661 0,564 0,412 0,660 0,530

3.Ayuda

0,483 0,523 0,866 0,468 0,779 0,693 0,610 0,792 0,776 0,713 0,529 0,695 0,525 0,591 0,600

4.Busq.Informacion

0,469 0,516 0,429 0,849 0,527 0,671 0,520 0,471 0,470 0,494 0,461 0,517 0,434 0,643 0,549

5.Comp.Responsable

0,439 0,536 0,713 0,473 0,952 0,661 0,515 0,854 0,814 0,636 0,562 0,641 0,526 0,626 0,569

6.Dedicacion

0,582 0,563 0,635 0,598 0,593 0,914 0,607 0,620 0,655 0,644 0,564 0,605 0,398 0,750 0,777

7.Evaluacion Emocional

0,313 0,462 0,533 0,434 0,438 0,526 0,762 0,605 0,680 0,524 0,469 0,589 0,554 0,524 0,572

8.Interc.Informacion

0,326 0,527 0,705 0,410 0,745 0,542 0,498 0,932 0,891 0,571 0,561 0,581 0,597 0,613 0,565

9.Interac.Personal

0,414 0,565 0,717 0,424 0,737 0,594 0,580 0,786 0,922 0,616 0,580 0,604 0,625 0,638 0,618

10.Recomendacion

0,551 0,429 0,663 0,452 0,579 0,591 0,450 0,503 0,562 0,918 0,515 0,566 0,376 0,638 0,680

11.Reg.Emocional

0,409 0,594 0,491 0,420 0,513 0,515 0,413 0,492 0,530 0,478 0,892 0,513 0,498 0,641 0,591

12.Retroalimentacion

0,443 0,481 0,620 0,454 0,559 0,530 0,475 0,495 0,536 0,502 0,458 0,884 0,440 0,563 0,622

13.Tolerancia

0,291 0,366 0,488 0,395 0,478 0,363 0,474 0,528 0,576 0,346 0,457 0,388 0,926 0,352 0,431

14.Uso emocion

0,553 0,584 0,539 0,568 0,558 0,673 0,441 0,532 0,575 0,583 0,578 0,492 0,322 0,861 0,737

15.Vigor

0,603 0,462 0,544 0,475 0,509 0,685 0,484 0,485 0,551 0,606 0,534 0,543 0,387 0,652 0,875

Fuente: Elaboracién propia.

También se estimo la validez y fiabilidad de las variables de segundo y tercer orden, tal y
como se muestra en la tabla 40. Para este estudio en particular, la inteligencia emocional y
el compromiso laboral han sido consideradas como variables de orden superior. En relacion
con la inteligencia emocional, diversos estudios la han considerado como una variable de
segundo orden reflectiva (Sy et al., 2006; Kafetsios y Zampetakis, 2008; Lee y Ok, 2012;
lliceto y Fino, 2017; Lee y Chelladurai, 2018; Rodrigues y Rebelo, 2020). EI compromiso
laboral también se ha considerado una variable de segundo orden reflectiva en estudios
previos (De Spiegelaere et al., 2014; Hsieh y Chang, 2016; Vogt et al., 2016; Lee y
Chelladurai, 2018; Skaalvik y Skaalvik, 2018; Han et al., 2020; Rahmadani et al., 2020). Para
llevar a cabo el analisis del modelo de medida de las variables de orden superior se utilizd
el enfoque de dos pasos, segln el cual se tomaron las puntuaciones agregadas en la

evaluacion de las variables de alto nivel (Becker et al., 2012; Sarstedt et al., 2019). A

138



continuacion, se procedié a analizar el nuevo modelo de medida con cuatro nuevas
variables de segundo orden: inteligencia emocional, compromiso laboral y dos que
pertenecen al constructo cocreacion de valor: comportamiento participativo vy
comportamiento ciudadano. Los resultados mostraron que las cargas factoriales de
segundo orden, las cuales representan la fuerza de la relacion entre el primer orden y el
orden superior, superaron el valor minimo de 0,60 (Chin, 1998; Henseler et al., 2009).
Ademas, la fiabilidad compuesta, el alfa de Cronbach, RhoA y el AVE de segundo orden
presentaron valores superiores a 0,80, 0,70, 0,70 y 0,50 respectivamente, lo cual
proporciona evidencia de que las medidas de orden superior son fiables y validas (Henseler,

2017; Duarte y Amaro, 2018; Hair et al., 2019).

Tabla 40. Instrumento de medida de las variables reflectivas de segundo orden

SEGUNDO ORDEN
Inteligencia Autoevaluacion emocional 0,826 15,665 0,000 0,808 0,813 0,874 0,636
Emocional
Evaluacién emocional de los demas 0,717 6,346 0,000
Regulacién emocidn 0,808 12,997 0,000
Uso de la emocién 0,833 19,438 0,000
Compromiso Dedicacion 0,890 23,862 0,000 0,832 0,848 0,899 0,748
Laboral
Absorcion 0,815 16,576 0,000
Vigor 0,887 32,236 0,000
Comportamiento Busqueda de informacion 0,682 9,521 0,000 0,855 0,858 0,904 0,704
Participativo
Intercambio de informacion 0,886 15,462 0,000
Interaccién personal 0,881 8,790 0,000
Comportamiento responsable 0,889 12,913 0,000
Comportamiento Retroalimentacion 0,889 13,299 0,000 0,801 0,820 0,871 0,630
Ciudadano
Ayuda 0,816 16,216 0,000
Recomendacion 0,798 20,015 0,000
Tolerancia 0,654 3,863 0,000

Fuente: Elaboracién propia.
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Desde su concepcidn, la cocreacion de valor es considerada una escala formativa en su
tercer orden, por lo que la evaluacion de esta parte de la escala no puede ser realizada de
la misma forma en que se realiza para las medidas reflectivas (Bagozzi, 1994). Al respecto,
Hair et al. (2017a, 2019) seialan que la evaluacién de los modelos formativos se realiza
mediante la evaluacién de la colinealidad de los indicadores -en el caso particular de este
estudio las dos subdimensiones de segundo orden de la cocreacién de valor-, ademas de la
valoracion de la magnitud y significacion estadistica de los pesos de los indicadores. Para la
evaluacién de la colinealidad se utilizdé el factor de inflacién de la varianza (FIV)
considerando un valor superior a 3,3 como alta colinealidad (Diamantopoulos y Siguaw,
2006). Andreev et al. (2009) por su parte, sefialan que el peso de los indicadores debe ser
superior a 0,1 y que, al ser PLS-SEM un método no paramétrico, se debe verificar la
importancia de los indicadores por medio de un bootstrapping (Henseler et al., 2009; Hair
et al., 2011). De acuerdo con Aguirre-Urreta y Ronkko (2018) se debe usar el método del
percentil para construir intervalos de confianza basados en bootstrap. Hair et al. (2019)
sefialan que, si el intervalo de confianza del peso de un indicador incluye cero, esto indica
gue el peso no es estadisticamente significativo y se debe considerar la eliminacion del
indicador del modelo de medicién. Como se puede visualizar en tabla 41, ambas
subdimensiones formativas de la cocreacidon de valor del empleado son significativos
estadisticamente, utilizando 5.000 muestras. Respecto a la relevancia de cada indicador, se
deben analizar los pesos de los indicadores, los cuales estan estandarizados a valores entre
1y -1. Un peso cercano a 0 indica una relacion débil, mientras que los pesos cercanos a -1

o 1 indican fuertes relaciones positivas o negativas, respectivamente (Hair et al., 2019).

Tabla 41. Instrumento de medida de las variables reflectivas de tercer orden

TERCER ORDEN

Cocreacion de valor Comportamiento participativo 0,512 0,831 0,987 22,930 0,000 3,060

Comportamiento ciudadano 0,536 0,856 0,988 27,550 0,000 3,060

Fuente: Elaboracion propia.
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Por ultimo, se evalud la validez nomoldgica de la escala de cocreacidn de valor, tal como se
sefialé anteriormente, examinando su relacién con la inteligencia emocional y el
compromiso laboral como antecedentes. Los resultados muestran que tanto la inteligencia
emocional como el compromiso laboral ejercen un efecto positivo y significativo sobre la
cocreacién de valor con un [3=0,540, p<0,01 y B=0,349, p>0,01, respectivamente. Ademds,
ambas variables explican un 69% de la varianza, lo que permite respaldar la hipdtesis de
gue tanto la inteligencia emocional como el compromiso laboral resultan ser antecedentes
de la cocreacién de valor, asegurando de esta forma la validez nomolégica de la escala de
cocreacién de valor. Finalmente, se utilizé el indicador Q? de Stone-Geisser para poder
probar la validez predictiva. A través del andlisis blindfolding se obtuvieron valores de Q?
superiores a cero, demostrando la validez predictiva de la escala de cocreacion de valor de

tercer orden (Fornell y Cha, 1994).

Por lo tanto, se puede concluir que los 26 indicadores agrupados en ocho factores que, a su
vez forman dos subdimensiones (comportamiento participativo y comportamiento
ciudadano), pueden emplearse para medir la cocreacidn de valor desde la perspectiva del
empleado en el contexto de salud (ver tabla 42). En consecuencia, el modelo de medida de
primer, segundo y tercer orden se considerd satisfactorio ya que posee una adecuada

fiabilidad, validez convergente y validez discriminante.

Tabla 42. Composicidn final de la escala de medida para la cocreacion de valor después del estudio inicial

Comportamiento He pedido a otros compafieros (as) informacion sobre los demds servicios que
participativo CCV1 se prestan en este hospital.

CCV2 He buscado informacion sobre los servicios que son prestados en este hospital.

Busqueda de
informacién He prestado atencion al comportamiento de los pacientes para mejorar la
CCV3 prestacidn del servicio.

He prestado atencién al comportamiento de otros empleados para mejorar la
CCV4 prestacion del servicio.
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Tabla 42. Composicidn final de la escala de medida para la cocreacion de valor después del estudio inicial

(continuacion)

Intercambio de
informacién

Cccv20

Expliqué claramente lo que queria que hiciera el paciente.

ccval

Le otorgué la informacion adecuada al paciente.

Cccv22

Respondi al paciente todas las preguntas relacionadas con la atencion médica.

Interaccion Personal

Cccvas

Fui cordial con el paciente.

Cccva4

Actué respetuosamente con el paciente.

Comportamiento
Responsable

CCvas

Realicé todas las tareas que se requieren para la entrega del servicio.

CCVv26

Segui las directivas o protocolos fijados para el trato al paciente.

Comportamiento
ciudadano

Retroalimentacion

CCv5

Aporto nuevas ideas sobre cdmo mejorar la prestacion de nuestro servicio.

ccve

Ofrezco nuevas ideas sobre formas de mejorar procedimientos y procesos.

Cccv7

Cuando el paciente contribuye positivamente en la entrega del servicio, se lo
hago saber.

Recomendacion

ccve

Digo cosas positivas de este hospital a otros.

Ccv9

Recomiendo este hospital a otras personas.

Cccvio

Recomiendo a amigos y familiares los servicios de este hospital.

Ayuda

CCvil

Ayudo a otros empleados si necesitan mi ayuda.

Cccvi2

Ayudo a otros empleados si parecen tener problemas.

Cccvis

Ensefio a otros empleados como brindar el servicio correctamente.

ccvisg

Tengo un interés genuino en resolver los problemas del paciente, directa o
indirectamente.

CCV15

Me esfuerzo por ayudar a los pacientes, directa o indirectamente.

CCvie

Ayudo proactivamente a resolver los problemas de los pacientes.

Tolerancia

Cccviz

Si el paciente no se comportara como se espera durante la prestacion del
servicio, estaria dispuesto(a) a soportarlo.

Ccvis

Si el paciente cometiera un error durante la prestacion del servicio tendria
paciencia.

Cccvie

Si el paciente se demorara mas de lo normal durante la prestacion del servicio
estaria dispuesto(a) a adaptarme.

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3.3 Fase 3: Validacion del instrumento final

Tras la fase inicial de validacion de la adaptacion de la escala de cocreacién de valor al
contexto del profesional de salud, se realizé la validacion final a través de un estudio
empirico aplicado. Bajo este contexto, se procede a seleccionar la poblaciéon objeto de
estudio, la cual representa “el conjunto de elementos u objetos que poseen la informacién
requerida por el investigador y acerca de la cual se hardn inferencias” (Malhotra, 2007, p.
336). La obtencidn de datos se realizé en el Hospital Regional de Antofagasta (Chile), pero
en un colectivo sanitario distinto al del estudio de validacién inicial, y que incluyé tanto a
médicos(as) como a enfermeros(as). Diversos estudios han utilizado a ambos colectivos
como informantes claves en investigaciones relacionadas con profesionales sanitarios (por
ejemplo, Lepisto et al., 2018; Wu et al., 2020; Barello et al., 2021). En la seleccién de la
muestra, se utilizé la técnica de muestreo por conveniencia, que segun Hair et al. (2010)
implica seleccionar a los sujetos mas faciles de reclutar, sin considerar caracteristicas de

inclusién que los hagan representativos de la poblacidn total.

Aligual que en el desarrollo del estudio inicial, a investigacién se sometié al Comité de Etica
de la Universidad Catdlica del Norte en la ciudad de Antofagasta. Tras una exhaustiva
revision y una presentacion oral del proyecto a los miembros directivos del comité de ética,
se logré su autorizacién con resolucion 014/2020, la cual fue revalidada segun oficio
059/2021. Tras la autorizacidn por este comité de ética, el proyecto de investigacion de la
tesis doctoral fue presentado de forma oral en sesidén plena a los miembros de la direccién
del Hospital Regional de Antofagasta. Tras la presentacion, la discusidn de los alcances del
proyecto, la pertinencia y los beneficios para la institucion, se logra su autorizacidon segun
consta en el ordinario 2561/2021 del 19 de noviembre del 2021. Cabe afiadir que estaba
previsto iniciar la recogida de datos en marzo de 2020. Sin embargo, debido al inicio de la
pandemia por Covid-19 y junto a ello el estado de emergencia sanitario tanto en el mundo
como en Chile, se decide posponer el estudio e iniciarlo una vez se haya normalizado la
situacion asociada a la pandemia y eliminado el estado de emergencia en el pais. Como

consecuencia, el estudio se retoma en octubre del afio 2021 y se procede entonces a la
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recogida de datos. En ese momento, en Chile consta un promedio del 80% de sus

ciudadanos vacunados y los niveles de contagio muy bajos (MINSAL, 2021b).

Respecto a la determinacidon del tamano muestral minimo requerido para el estudio, se
aplicé un analisis utilizando el software G*Power (Faul et al., 2009). Se utilizé un valor
minimo de R?de 0,10, con una probabilidad de error de 0,05, una potencia estadistica del
95% y seis predictores. De acuerdo con Cohen (1988), para el célculo se debe utilizar el
constructo que tenga el mayor niumero de indicadores, por lo que en este caso se utiliza el
constructo cocreacion de valor. El calculo a priori mostré que un tamafio muestral de 195

sujetos es suficiente.

La recogida de datos se llevd a cabo durante los meses de noviembre y diciembre del afio
2021, en el Hospital Regional de Antofagasta, Chile. Para ello se utilizd6 un cuestionario
estructurado que contenia 75 items, el cual fue autodministrado por los informantes clave
que aceptaron participar en el estudio. Todos los items referidos a las variables del estudio
fueron medidos con una escala de Likert de 7 puntos, tal como fue justificado con
anterioridad. También se incluyeron items para recabar datos sociodemograficos como la
edad, el género, los afios de experiencia y el colectivo sanitario al que pertenecian. De
acuerdo con la peticidn expresa del comité de ética de la Universidad Catdlica del Norte y
de la direccion del hospital, no se incluyeron mas variables referidas a datos
sociodemograficos para preservar el anonimato de quien respondia. Se distribuyeron 350
cuestionarios para ser autoadministrados. Para garantizar la confidencialidad de los datos,
se acordd con la direccién del hospital que los cuestionarios serian entregados a los
informantes clave, y al final del dia serian retirados en un sobre sellado por una persona
contratada y capacitada para esta tarea. Ademas del cuestionario, los encuestados debian
firmar un consentimiento informado, en el cual se sefialaban los principales riesgos y

efectos que podria tener su participacion en dicho estudio.
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El resultado del trabajo de campo fue de 314 cuestionarios vdlidos, recogidos entre los
médicos(as) y enfermeros(as) del Hospital Regional de Antofagasta. Una vez recogidos los
datos se procedid al célculo post hoc de G*Power para un R minimo de 0,10, un tamafio
muestral de 314 y seis predictores, lo cual arrojé un poder estadistico de 0,998, muy por
encima de las recomendaciones de Cohen (1988). Por tanto, el tamano muestral se

considera adecuado. En la tabla 43 se presenta la ficha técnica del trabajo de campo.

Tabla 43. Cuadro resumen de la investigacion final

Cuantitativa

Cuestionario autoadministrado

Profesionales médicos(as) y enfermeras(os)

Hospital Regional de Antofagasta, Chile.

319 sujetos, 314 cuestionarios validos

Muestreo por conveniencia

Noviembre y diciembre de 2021

Fuente: Elaboracion propia.

Antes de iniciar la evaluacion de los items de medicidn y, debido a que investigaciones
anteriores han considerado a la cocreacién de valor como una variable de tercer orden,
reflectiva en su segundo orden y formativa en el tercero (Yi y Gong, 2013), se realizd un
Anilisis Confirmatorio Tetradico (CTA-PLS) propuesto por Gudergan et al. (2008). El CTA-
PLS permite contrastar la hipdtesis nula de que los indicadores de un modelo son reflectivos
(Garson, 2016), por lo que se puede confirmar la naturaleza reflectiva o formativa de las

variables latentes de un modelo (Hair et al., 2018).

Ringle et al. (2011) seialan que el CTA-PLS considera la determinacién de indicadores en un
modelo de medicion a través del calculo de la distincion entre el producto de un par de
covarianzas y el producto de otra covarianza (tétrada), que se realiza consecutivamente

para cualquier combinacion probable de dos pares de indicadores en un modelo de medida.
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Segun Gudergan et al. (2008), en modelos de medicién reflexiva, todas las tétradas
implicitas no redundantes del modelo deben desaparecer (es decir, el intervalo de confianza
de la tétrada incluye cero). Para poder realizar una tétrada es indispensable que la variable
cuente al menos con cuatro indicadores. Sin embargo, la variable cocreacidn de valor en su
tercer orden estd formada por dos indicadores (comportamiento ciudadano y
comportamiento participativo). Por ello se hace necesario aplicar las recomendaciones de
Hipp y Bollen (2003) y Gudergan et al. (2008) quienes sefialan que, en modelos de medicién
con menos de cuatro indicadores, se deben incluir indicadores de las variables vecinas para

poder completar las variables necesarias y asi realizar el andlisis CTA-PLS.

Tras realizar el CTA-PLS con 5.000 submuestras, el analisis realizado indica que las dos
tétradas implicitas no redundantes del modelo no desaparecen. En consecuencia, se
rechaza la hipdétesis nula que suponia un modelo de medicidn reflexivo en el tercer orden
de la cocreacion de valor, lo que sugiere aceptar una estructura formativa, tal y como se
habia planteado anteriormente. Por tanto, se confirma la naturaleza formativa de la
variable cocreacién de valor formada por los indicadores comportamiento ciudadano vy
comportamiento participativo en su tercer orden, debido a que su intervalo de confianza

(IC) entre el limite inferior y superior, no incluye el cero (ver tabla 44).

Tabla 44. Resultado del analisis CTA-PLS

COCREACION DE VALOR

1: COMP.CIUD,COM.PART,REG.EMO,USO EMOCION 0,119 2,403 0,009 0,232 Formativa

2: COMP.CIUD,COMP.PART,USO EMO,REG.EMOCIONAL 0,157 3,141 0,047 0,270 Formativa

Fuente: Elaboracidn propia.

Debido a que la cocreacién de valor en su tercer orden ha sido confirmada como una

variable formativa, sus medidas no necesitan estar correlacionadas, por lo cual no es

146



aplicable la evaluacién tradicional asumida para las medidas reflectivas (Bagozzi, 1994). De
acuerdo con Hair et al. (2017a; 2019), la evaluacidn de los modelos formativos se realiza
mediante la evaluacién de la multicolinealidad de los indicadores, ademds de la valoracion
de la magnitud y significacion estadistica de los pesos de los indicadores. Antes de ejecutar
el algoritmo PLS, se empled el enfoque de dos pasos para estimar modelos de componentes
de orden superior (Becker et al., 2012; Sarstedt et al., 2019), ya que la cocreacién de valor
del empleado se postula como una variable latente reflectiva-reflectiva-formativa. Antes de
realizar este analisis se estimé el modelo para obtener las puntuaciones de las variables
latentes de las respectivas dimensiones de primer orden (busqueda de informacidn,
retroalimentacion, recomendacidn, ayuda, tolerancia, intercambio de informacion,
interaccidn personal, comportamiento responsable). En segundo lugar, las puntuaciones de
las variables latentes de cada dimension se utilizaron como indicadores manifiestos del
comportamiento participativo y del comportamiento ciudadano, constructos que
conforman la cocreacién de valor. En tercer lugar, las puntuaciones de ambas variables se
utilizaron como indicadores manifiestos de la cocreacién de valor. Para la evaluaciéon de la
colinealidad se utilizé el factor de inflacién de la varianza (FIV), considerando un valor
superior a 3,3 como alta colinealidad (Diamantopoulos y Siguaw, 2006). Hair et al. (2019)

por su parte, consideran que lo ideal es mostrar valores de FIV inferiores a 3,0.

Como se puede visualizar en la tabla 45, ambos indicadores tienen valores de FIV inferiores
a los limites recomendados. Respecto a los pesos de los indicadores, Andreev et al. (2009)
sefialan que el peso de los indicadores debe ser superior a 0,1 y que, al ser PLS-SEM un
método no paramétrico, se debe verificar la importancia de los indicadores por medio de
un bootstrapping (Henseler et al., 2009; Hair et al., 2011). De acuerdo con Aguirre-Urretay
Ronkko (2018) se debe usar el método del percentil para construir intervalos de confianza
basados en bootstrap. Hair et al. (2019) sefialan que, si en el intervalo de confianza (IC),
considerando su limite inferior y superior, el peso de un indicador incluye cero, el peso no
es estadisticamente significativo y se debe considerar la eliminacién del indicador del

modelo de medicién. En la tabla 45 se puede visualizar que las dos subdimensiones
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formativas de la cocreacidon de valor del empleado (comportamiento participativo y
comportamiento ciudadano) son significativas estadisticamente, utilizando 5.000 muestras.
Para analizar la relevancia de cada subdimensién, se analizan los pesos de los indicadores,
los cuales estan estandarizados a valores entre -1 y 1. Un peso cercano a 0 indica una
relacion débil, mientras que los pesos cercanos a -1 o 1 indican fuertes relaciones negativas
o positivas, respectivamente (Hair et al., 2019). Tal como muestra la tabla 45, el
comportamiento ciudadano tiene una relacién mas fuerte que el comportamiento

participativo con la cocreacidn de valor.

Tabla 45. Pesos de las cargas de las dimensiones formativas de la cocreacion de valor

TERCER ORDEN

Cocreacion de valor Comportamiento participativo 0,474 0,385 0,798 4,360 0,000 2,500

Comportamiento ciudadano 0,586 0,247 0,668 5,464 0,000 2,500

Fuente: Elaboracion propia.

Tras la validacidn de los indicadores individuales de la cocreacion de valor y, al igual que en
la fase 2, se debe evaluar la validez externa del constructo a través de la red nomoldgica del
mismo. Como ya se ha explicado, este procedimiento de validacidn requiere vincular el
indice formativo a otros constructos que son sugeridos por la literatura como antecedentes
o consecuencias. Durante la fase 2 se vinculd la cocreacidn de valor con dos antecedentes
(inteligencia emocional y compromiso laboral). En esta fase se utilizard la variable
satisfaccion laboral ya que, autores como Le et al. (2022) han sefialado que la cocreacidn
de valor de los empleados estd directamente vinculada con la satisfaccién laboral. Los
resultados del andlisis realizado confirmaron que la cocreacidn de valor esta positivamente
relacionada con la satisfaccién laboral (B=0,594; p=0,000). Como consecuencia, se confirma

la validez nomoldgica.

Por tanto, considerando las pruebas anteriores, se puede concluir que la escala de medicién

propuesta para la cocreacion de valor del empleado en el contexto sanitario resulta valida.
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2.4 Instrumentos de medida

Tras haber validado la escala para la medicién de la cocreacion de valor del empleado en el
ambito sanitario, a continuacion, se detallan las escalas de medida empleadas para la
evaluacién de las demas variables que integran el modelo de medida propuesto:
inteligencia emocional, adaptabilidad, autoeficacia, comportamiento ético, compromiso

laboral, congruencia de valores y, satisfaccion laboral.

2.4.1 Escala de medicién de la inteligencia emocional

En la literatura se han utilizado principalmente las siguientes escalas: la Prueba de
Inteligencia Emocional de Mayer-Salovey-Caruso Version 2.0 (Mayer et al.,, 2002); el
Inventario de Cociente Emocional de Bar-On (EQ-i; Bar-On, 1997 ), la Escala de Meta-Mood
de Rasgos (TMMS; Salovey et al., 1995 ); el Inventario de IE de Autoinforme de Schutte
(Schutte et al., 1998); el Cuestionario de Rasgo de Inteligencia Emocional (TEIQue; Petrides
y Furnham, 2003); y la Escala de Inteligencia Emocional de Wong y Law (WLEIS; Wong and
Law, 2002).

Para medir la IE como rasgo de la personalidad y habilidades, se han utilizado escalas desde
el campo de la psicologia (por ejemplo, Schutte et al., 1998; Mayer et al., 2002) y, escalas
gue se basan en el modelo de 4 factores propuesto por Salovey y Mayer (1990). Sin
embargo, todas las escalas anteriormente mencionadas en este pdarrafo son problematicas
debido a la gran cantidad de items que presentan, lo que dificulta la recogida de datos.
Wong y Law (2002) desarrollaron una escala abreviada que comprende solo 16 items y que

evalla de igual forma los 4 factores determinados por Salovey y Mayer (1990).

Son numerosos los estudios que han utilizado la escala propuesta por Wong y Law (2002)
en diversos contextos. Especificamente en el sector sanitario, esta escala ha sido utilizada
en diferentes estudios como por ejemplo Giileryiiz et al. (2008), Psilopanagioti et al. (2012),

Zhu et al. (2016), Hong y Lee (2016) y, Kim y Lee (2016). El detalle de las investigaciones que
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han empleado la escala de inteligencia emocional propuesta por Wong y Law (2002) se

presenta en la tabla 46.

Tabla 46. Diversos usos de la escala de Inteligencia emocional propuesta por Wong y Law (2002)

Sy et al. (2006)

Cadena de restaurantes

187 empleados
62 gerentes

Gileryiiz et al.
(2008)

Personal de enfermeria en hospitales universitarios

275 enfermeras

Kim y Agrusa Empleados de hoteles de servicio completo, de categoria 385 empleados

(2011) media a alta, asi como de sus restaurantes

Kim et al. (2012) Empleados de primera linea a tiempo completo de diez 353 empleados
hoteles de 5 estrellas

Psilopanagioti Médicos en el Hospital Universitario 130 médicos

et al. (2012)

Cho et al. (2016) Hoteles cinco estrellas de las principales ciudades 239 empleados

Hong vy Lee Enfermeras generales que trabajaban en un hospital 211 enfermeras
(2016) universitario
Kimy Lee (2016) Enfermeras de cuatro hospitales generales 138 enfermeras

Raman et al.
(2016)

Empleados de primera linea empleados en veinticinco
ministerios de gobierno

512 empleados

Sony y Mekoth
(2016)

Empleados de primera linea en una empresa de servicios
publicos de energia

517 empleados

Zhu et al. (2016)

Enfermeras clinicas de cuatro hospitales terciarios

810 enfermeras

Kearney et al.
(2017)

Vendedores y empleados de back-office de una gran
empresa multinacional de electrénica B2B

106 vendedores
77 empleados back office

Delpechitre et

Empresas que operan en las industrias de tecnologia de la

242 vendedores

al. (2018) informacidn, energia y telecomunicaciones 242 clientes
Choi et al. Hoteles de cuatro y cinco estrellas 344 empleados
(2019)

Nauman et al. Técnicos de emergencias médicas a tiempo completo 203 empleados

(2019)

Fuente: Elaboracion propia.
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En definitiva, se decide adoptar la escala propuesta por Wong y Law (2002) para medir la IE

debido principalmente a suamplio uso y, a que se ha utilizado anteriormente en el contexto

sanitario, principalmente en investigaciones con enfermeras. La escala estd compuesta por

los items que se muestran en la tabla 47.

Tabla 47. Escala de medicidn de la Inteligencia emocional

IE1 La mayor parte del tiempo tengo claro el porqué de mis sentimientos
., IE2 Entiendo bien mis propias emociones
Autoevaluacion
emocional IE3 Realmente entiendo lo que siento
IE4 Puedo identificar cudando estoy feliz 0 no lo estoy
IE5 Sé como se sienten mis familiares, amigos y conocidos de acuerdo con la
forma en qué se comportan
Evalu:.;\cmn IE6  Soy un buen observador(a) de las emociones de otros
emocional de los
demas IE7 Soy sensible a los sentimientos y emociones de otros
IE8 Tengo buen entendimiento de las emociones de la gente de mi alrededor
IE9 Siempre establezco metas propias y hago lo mejor para alcanzarlas
Uso de las IE10 Siempre me digo a mi mismo que soy una persona competente
mocion . .
emociones IE11 Siempre soy una persona automotivada
IE12 Siempre me animo a dar lo mejor de mi
IE13 Soy capaz de controlar mi temperamento para poder manejar las
dificultades racionalmente
iy IE14 Soy bastante capaz de controlar mis propias emociones
Regulacion de las v P prop
emociones IE15 Siempre puedo calmarme rapidamente cuando estoy muy enojado
IE16 Tengo un buen control de mis propias emociones

Fuente: Adaptado de Wong y Law (2002).
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2.4.2 Escala de medicién de la adaptabilidad

La adaptabilidad de los empleados ha sido medida en diferentes dmbitos y sectores
industriales. Spiro y Weitz (1990) por ejemplo, propusieron una escala que media la venta
adaptativa de los vendedores. Hartline y Ferrell (1996) por su parte, basados en la escala
anterior, utilizaron una escala unidimensional de diez items para medir la adaptabilidad de
los empleados en contacto con el cliente. Ployhart y Bliese (2006) proponen una escala de
adaptacion individual (I-ADAPT) la cual estd compuesta de 8 subdimensiones: manejo de
situaciones de emergencia o crisis; manejo del estrés laboral; resoluciéon de problemas de
forma creativa; lidiar con situaciones inciertas e impredecibles; aprender nuevas tareas,
tecnologias y procedimientos de trabajo; demostrar adaptabilidad interpersonal;
demostrar adaptabilidad cultural; y demostrar adaptabilidad orientada a los aspectos
fisicos. Sony y Mekoth (2016) por su parte, plantearon que la adaptabilidad era una variable
multidimensional con seis dimensiones: adaptabilidad interpersonal, adaptabilidad de
servicios, adaptabilidad politica, adaptabilidad social, adaptabilidad fisica y, adaptabilidad
grupal. La escala propuesta por Hartline y Ferrell (1996) es una de las mas utilizadas en la
literatura. Esta escala estda compuesta por 10 items y mide de forma simbdlica la
adaptabilidad de los empleados. Como se puede apreciar en tabla 48, esta escala ha sido

utilizada en diferentes contextos.

Tabla 48. Usos de la escala de Adaptabilidad propuesta por Hartline y Ferrell (1996)

Robinson et al. Empleados de primera linea de varias organizaciones de 352 empleados

(2011) servicios

Prentice y King Firma operadora de operaciones de casinos y 261 empleados

(2013) entretenimiento

Kadir et al. Hospital de mediana complejidad 115 enfermeros(as)
(2017) 229 pacientes

Xie et al. (2019) Hoteles de cinco estrellas 342 empleados y clientes
Xie et al. (2020) Hoteles de alto nivel 342 empleados y clientes

Fuente: Elaboracion propia.
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En definitiva, se ha optado por utilizar la medida de adaptabilidad del empleado de Hartline

y Ferrell (1996), ya que es una escala de medida utilizada en diferentes contextos de

servicio. Ademas, es una de las pocas escalas de adaptabilidad que se han utilizado para

medir dicho comportamiento en el sector sanitario. Por ejemplo, se empled recientemente

en la investigacion de Kadir et al. (2017). La operacionalizacion de esta escala de

adaptabilidad de los empleados estd asociada a la capacidad de los empleados para ajustar

sus comportamientos a las demandas interpersonales de los encuentros de servicio. Los

items que componen esta escala se presentan en la tabla 49.

Tabla 49. Escala de medicion de la Adaptabilidad

AD1 Siento que cada paciente requiere un enfoque unico

AD2 Siento que cuando uso un enfoque que no funciona, puedo cambiar facilmente a otro enfoque
AD3 Me gusta experimentar con diferentes enfoques

AD4 Cambio mi enfoque de un paciente a otro

AD5 Estoy muy preocupado por las necesidades de los pacientes

ADG6 No me resulta dificil adaptarme a un paciente en particular

AD7 Vario mi enfoque de una situacion a otra

ADS8 Trato de entender que los pacientes difieren uno de otro

AD9 Estoy seguro de que puedo cambiar mi enfoque de manera efectiva cuando sea necesario

AD10 Trato a todos los pacientes por igual y no discrimino entre un paciente y otro

Fuente: Adaptado de Hartline y Ferrell (1996).

2.4.3 Escala de medicion de la autoeficacia

La medicidn de la autoeficacia se ha operacionalizado de diferentes formas en la literatura.

Uno de los primeros estudios en proponer una escala de autoeficacia es el de Sherer et al.

(1982), del cual resultaron dos subescalas: una de autoeficacia general y una de autoeficacia
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social. Posteriormente, Chen et al. (2001), argumentando problemas como la baja validez
de contenido y la multidimensionalidad de la escala anterior, propusieron una nueva escala
de 8 items. La escala propuesta por Jones (1986) se basa en la Teoria Socio-Cognitiva de
Bandura (1977, 1978) y, en las expectativas de las personas de que "pueden ejecutar con
éxito la conducta requerida para producir el resultado" (Bandura, 1977, p. 192). La

propuesta de Jones (1986) ha sido empleada por numerosos autores posteriormente, segun

se muestra en la tabla 50.

Tabla 50. Diversos usos de la escala de Autoeficacia propuesta por Jones (1986)

Karatepe et al.
(2006)

Empleados de primera linea en hoteles de 3, 4 y 5 estrellas

448 empleados

Yavas et al. Empleados de primera linea (por ejemplo, meseros de comida, 723 empleados
(2010) agentes de recepcion, conserjes y camareros) de 37 hoteles

Yang et al. (2011)  Agencias de seguros 1063 vendedores
Robinson et al. Empleados de primera linea de diferentes servicios 352 empleados

(2011)

Gountas et al.
(2014a)

Empleados de la industria de bienes raices

108 empleados

Gountas et al.
(2014b)

Enfermeras que trabajaban en un hospital universitario publico

152 enfermeras

Dagher et al.
(2015)

Empleados de organizaciones de la industria de servicios

426 empleados

Karatepe (2015)

Empleados de primera linea de tiempo completo que tenian
frecuentes interacciones con clientes de la industria hotelera

276 empleados

Rapp et al. (2015)

Gerentes y vendedores minoristas de tiendas minoristas
especializadas en running

158 gerentes
227 empleados

Monteiro y Viera
(2016)

Empleados que trabajan en empresas de filtros de agua y
elementos filtrantes

290 empleados

Islam y Ahmed Empleados del sector bancario 409 empleados
(2018)

Wagner y Educadores profesionales, centro de ensefianza que tenian un

Westaby (2020) empleo activo

Fuente: Elaboracion propia.
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En esta tesis, la escala seleccionada para medir la autoeficacia serd la adaptaciéon de la
escala de Jones (1986) propuesta por Gountas et al. (2014b), quienes la emplearon para
medir la autoeficacia de las enfermeras en la entrega del servicio a sus pacientes. Esta escala
consta de 5 items, a diferencia de los 8 originalmente propuestos. Otras investigaciones
como Rapp et al. (2015) e Islam y Ahmed (2018) han utilizado escalas similares en diferentes
contextos. En conclusidn, esta escala busca medir la evaluacidn que tiene el empleado sobre
su capacidad para lograr las tareas encomendadas. La descripcién de cada uno de los

indicadores de la escala utilizada se muestra en tabla 51.

Tabla 51. Escala de medicion de la Autoeficacia

AE1 Mi trabajo esta dentro del alcance de mis habilidades

AE2 No anticipo ningtin problema con mi trabajo en esta organizacién

AE3 Estoy seguro de que mis habilidades y capacidades son iguales o superiores a las de mis
colegas

AE4 Siento que estoy sobrecualificado para el trabajo que estoy haciendo

AE5 Mis experiencias y logros pasados aumentan mi confianza en que podré desempefiarme con
éxito

Fuente: Adaptado de Jones (1986); Gountas et al. (2014b); Rapp et al. (2015).

2.4.4 Escala de mediciéon del comportamiento ético

Ferrell y Skinner (1988) son pioneros en plantear una escala de medicion del
comportamiento ético en investigacidn social. Mas tarde, Fraedrich (1993) adapté la escala
anterior y sostuvo que el comportamiento ético debe medirse empiricamente mediante
constructos que midan la desviacion de las normas organizacionales. Esta escala propuesta
por Fraedrich (1993) fue desarrollada para medir el comportamiento ético de los gerentes
del sector de la distribucidon segun la desviacién de las normas organizacionales, lo cual
dificulta su uso debido a que es necesario que los empleados conozcan y legitimen las
normas organizaciones para su utilizacion. Lu y Lin (2014) han utilizado la escala adaptada
por Fraedrich (1993) en el contexto de puertos internacionales.
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Viswesvaran et al. (2000) disefiaron una escala de mediciéon del comportamiento ético de
17 items. Mas tarde, Deshpande et al. (2006) disefiaron una nueva escala que permitia
medir el comportamiento ético de uno mismo y, el comportamiento de los compaferos de
trabajo en el contexto sanitario especificamente en enfermeras. Esta escala ha sido
adaptaday utilizada en el contexto hotelero y en el contexto sanitario, tal como se presenta

en la tabla 52.

Tabla 52. Diversos usos de la escala de Comportamiento ético propuesta por Deshpande et al. (2006)

Avci et al. Enfermeras de las unidades pediatricas de tres hospitales 261 enfermeras
(2017) universitarios
Dimitriou y Empleados de hoteles que trabajan en hoteles de tres, cuatroy 475 empleados

Ducette (2018) cinco estrellas

Fuente: Elaboracion propia.

Para este estudio, serd utilizada la escala propuesta por Deshpande et al. (2006), debido a
que es una escala breve ya aplicada en el sector de la sanidad, que resume en cuatro items
los principales comportamientos éticos que pueden ofrecer los empleados en su

organizacién. Los items y su descripcidon se presentan en tabla 53.

Tabla 53. Escala de medicién del Comportamiento ético

CE1 Rechazo llevarme los suministros del hospital (vendas, botiquin, medicamentos) a casa
CE2 Para avanzar en mi carrera, creo que hay que mantener los estandares éticos personales
CE3 Creo que se debe mantener la privacidad de los casos médicos con amigos y otras

personas no empleadas dentro de la organizacion

CE4 Creo que se deben adoptar los protocolos establecidos para ser mas eficientes o efectivos
en el trabajo

Fuente: Adaptado de Deshpnade et al. (2006).
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2.4.5 Escala de medicién del compromiso laboral

Para la medicién del compromiso laboral existen diversas escalas basadas en la primera
aportacién de Kahn (1990). Una de esas escalas es la propuesta por Saks (2006), quien
planted una escala basada en 6 items cuyo fin es medir el grado en el que un individuo esta
psicolégicamente presente en un rol organizacional en particular. Rich et al. (2010) por su
parte, plantearon una escala basada en Kahn (1990) con 18 items para medir de forma

simultanea la inversidn de energias cognitivas, afectivas y fisicas en el desempeiio del rol.

Schaufeli et al. (2002) desarrollaron una escala denominada Utrech Work Engagement Scale
(UWES), compuesta por 17 items subdivididos en tres factores: Vigor, Dedicacién y
Absorcién o Concentracidn. Posteriormente, Schaufeli et al. (2006) plantearon una forma
abreviada para poder medir el compromiso laboral la cual ha sido ampliamente utilizada en
el contexto de los empleados de servicio (por ejemplo, Karatepe, 2013; Karatepe y Karadas
2015; Anaza, et al., 2016; Olugbade y Karatepe, 2019). Concretamente, en el contexto de
servicios relacionados con la sanidad, diversos autores han utilizado esta escala para medir
el compromiso laboral (Freeney y Fellenz, 2013; Van Bogaert et al., 2013; Maurits et al.,
2015; Antino et al., 2020). En la tabla 54 se detallan las investigaciones en las que se ha

utilizado la escala abreviada de Schaufeli et al. (2006).

Tabla 54. Usos de la escala de Compromiso laboral propuesta por Schaufeli et al. (2006)

Kanste (2011) Personal permanente de centros médicos y hospitales 435 empleados

Freeney y Fellenz Matronas que trabajaban en dos grandes hospitales 158 matronas

(2013)

Karatepe (2013) Empleados de hoteles de primera linea a tiempo completo 110 empleados
y sus gerentes 110 gerentes

Van Bogaert et al. Personal de dos hospitales psiquiatricos publicos 357 enfermeras

(2013)
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Tabla 54. Usos de la escala de Compromiso laboral propuesta por Schaufeli et al. (2006) (continuacion)

Karatepe y Karadas Empleados en puestos de servicio de primera linea en la 282 empleados

(2015) industria hotelera

Maurits et al. Personal de enfermeria que trabaja en la atencién 116 enfermeras

(2015) domiciliaria 146 auxiliares de
enfermeria

Anaza, et al. (2016) Proveedores de servicios alimentarios de primera linea 278 empleados

Ibrahim et al. Empleados de veintiséis call centers 177 empleados

(2019)

Olugbade y Empleados de contacto con el cliente a tiempo completo 287 empleados

Karatepe (2019) en hoteles internacionales de cuatro y cinco estrellas

Amor et al. (2020) Empleados de organizaciones del sector turistico 240 empleados

Antino et al. (2020) Personal clinico y sanitario de seis hospitales publicos 788 empleados

Amor et al. (2020) Empleados de organizaciones del sector turistico 240 empleados

Fuente: Elaboracién propia.

En esta tesis se decidid emplear la escala abreviada UWES-9, basada en la escala Utrech
Work Engagement y validada por Schaufeli et al. (2006) para medir el compromiso laboral,
segun se muestra en la tabla 55. La escala seleccionada UWES-9 es una escala corta y que
ha sido utilizada y validada ampliamente en el contexto de los servicios, incluyendo los
servicios sanitarios. Como se mencioné anteriormente, esta escala mide el compromiso
laboral a través de tres subdimensiones: el vigor, la dedicacidn y la absorcidn, con 3 items

en cada subdimensidn.

158



Tabla 55. Medicion del Compromiso laboral

CL1 En mi trabajo, me siento lleno(a) de energia
Vigor

CL2 En mi trabajo, me siento fuerte y vigoroso(a)

CL3 Cuando me levanto por la mafiana, tengo ganas de ir a trabajar

CLa Estoy entusiasmado(a) con mi trabajo
Dedicacion

CL5 Mi trabajo me inspira

CL6 Estoy orgulloso(a) del trabajo que hago

CL7 Me siento feliz cuando trabajo intensamente
Absorcion

CL8 Estoy inmerso(a) en mi trabajo

CL9 Me dejo llevar cuando estoy trabajando

Fuente: Adaptado de Schaufeli et al. (2006).

2.4.6 Escala de medicion de la congruencia de valores

La medicion de la congruencia de valores se ha realizado por medio de la escala propuesta
por Cable y Judge (1996), una escala de 3 items que busca medir el nivel de coincidencia de
los valores de individuo con los valores de su organizacion. Esta escala ha sido utilizada en
diferentes investigaciones entre las que destacan Lauver y Kristof-Brown (2001), Cable y
DeRue (2002), De Cooman et al. (2009), Biswas y Bhatnagar (2013), Ruiz-Palomino et al
(2013), Bouraoui et al. (2019), Jehanzeb (2020), Joo et al., (2020), Grobler y Grobler (2021).
Especificamente, Gates y Mark (2012), Kilroy et al. (2017), Afsar et al. (2018) y Ugwu y

Onyishi (2020) han utilizado la escala en el contexto de empleados de la sanidad.

En la literatura existen escalas adicionales para medir la congruencia de valores. Por
ejemplo, la escala de 8 items propuesta por Rich et al. (2010) basada en la propuesta de
Caldwell et al. (1990). Posteriormente, Merrilees et al. (2017) utilizaron 2 items de la escala
de Rich et al. (2010) para poder medir la congruencia de valores entre los empleados de

servicios. Recientemente, Akingbola y Van den Berg (2019) midieron la congruencia de
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valores enfatizando el vinculo entre los valores de los empleados y los valores de

organizaciones sin fines de lucro, de forma similar a lo realizado por Rich et al. (2010). El

detalle de estas investigaciones se muestra en la tabla 56.

Tabla 56. Usos de la escala de Congruencia de valores propuesta por Cable y Jugde (1996)

Lauver y Kristof- Empleados de una gran empresa de camiones 231 empleados
Brown (2001)
Cable y DeRue Empleados de una empresa de telecomunicaciones 215 empleados

(2002)

162 supervisores

De Cooman et al.
(2009)

Graduados de nueve institutos de formacion docente sin fines
de lucro

140 encuestados

Gates y Mark Enfermeras que trabajan en diferentes unidades de 1450 enfermeras
(2012) tratamiento de 133 hospitales

Biswas y Empleados a tiempo completo pertenecientes a diversas 246 empleados
Bhatnagar (2013) organizaciones

Ruiz-Palomino et
al. (2013)

Empleados en grandes sucursales u oficinas (generalmente
aquellas con 4 o mas empleados) de varias entidades
bancarias comerciales, de ahorro y cooperativas de crédito

436 empleados

Kilroy et al.
(2017)

Empleados de un hospital general

185 empleados

Afsar et al (2018)

Personal médico y enfermeras de cuatro hospitales del sector
publico

441 enfermeras
73 médicos

Bouraoui et al. Empleados de 19 empresas (en diversas industrias laborales 161 empleados
(2019) como petrodleo, telecomunicaciones, finanzas, etc.)
Jehanzeb (2020)  Empleados de bancos publicos y privados 331 empleados

Joo et al. (2020)

Empleados de una empresa de telecomunicaciones

235 empleados

Ugwu y Onyishi
(2020)

Enfermeras de siete hospitales especializados

146 enfermeras

Grobler y Grobler
(2021)

Empleados de organizaciones publicas y privadas

1758 empleados

Fuente: Elaboracion propia.
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Para esta tesis sera utilizada una adaptacién de la escala propuesta por Cable y Judge
(1996), especificamente la propuesta de Kilroy et al. (2017), debido principalmente a su uso
en un contexto de la sanidad. Esta escala mide la congruencia de valores por medio de 3

items. El detalle de cada indicador se presenta en tabla 57.

Tabla 57. Escala de medicién de la Congruencia de valores

cvi1 Mis valores personales “coinciden” o se ajustan exactamente a los valores que mi
organizacion considera importantes

Ccv2 Los directivos, jefes de unidad y yo le damos importancia a los mismos valores
Ccv3 Mis valores personales coinciden precisamente con los de los empleados que trabajan en
el hospital

Fuente: Adaptado de Cable y Judge (1996) y Kilroy et al. (2017).

2.4.7 Escala de medicion de la satisfaccion laboral

Una de las primeras investigaciones en abordar la satisfaccion laboral fue la de Herzberg et
al. (1959). Desde entonces han sido muchos los instrumentos desarrollados para medirla.
Dentro de los instrumentos mas utilizados destacan tres: el instrumento llamado Minnesota
Satisfaction Questionnaire (MSQ), propuesto por Weiss et al. (1967); la escala denominada
Job Diagnostic Survey (JDS), propuesta por Hackman y Oldham (1975) y el Job Satisfaction
Survey (JSS), propuesto por Spector (1985).

Spector (1997), en su medicién de la satisfaccién laboral incluye en su instrumento de
medicidn sentimientos positivos sobre el trabajo que se realiza (Judge y Kammeyer-Mueller,
2012), los cuales son expresados como una valoracion general de entusiasmo o agrado por

el trabajo (Colbert et al., 2016).

La escala propuesta por Hackman y Oldham (1975) ha sido utilizada en diferentes
investigaciones para medir la satisfaccion laboral. Hofmans et al. (2013) utilizaron 2 items

de la escala para poder medir la satisfaccion laboral de empleados de diferentes sectores
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industriales con diferentes funciones. Rathi y Barath (2013) por su parte, utilizaron 3 items
para medir la satisfaccion laboral de los policias. Choi y Joung (2017) también utilizaron 3
items de la escala para medir la satisfaccién laboral. Lin y Huang (2020) por su parte
evaluaron la satisfaccion laboral con seis items. Especificamente en el contexto sanitario
esta escala ha sido utilizada en diferentes estudios, por ejemplo, Laschinger (2012),
Bawafaa et al. (2015) y, Pineau Stam et al. (2015). Todos ellos midieron la satisfaccion
laboral utilizando un diferente nimero de items de la escala original. El detalle de las

investigaciones que han utilizado esta escala se presenta en la tabla 58.

Tabla 58. Usos de la escala de Satisfaccion laboral propuesta por Hackman y Oldham (1975)

Laschinger Enfermeras con 2 afios o menos de experiencia 342 enfermeras
(2012)

Hofmans et al. Empleados de varios sectores industriales y de servicios 1456 empleados
(2013)

Rathiy Barath Personal policial subalterno o de bajo rango, conocido como 148 policias
(2013) alguaciles y jefes de policia

Bawafaa etal. Enfermeras hospitalarias 1216 enfermeras
(2015)

Pineau Stam Enfermeras recién graduadas 205 enfermeras
et al. (2015)

Choi y Joung Empleados de primera linea que trabajaban en un restaurante 216 empleados
(2017)

Lin y Huang Empleados de las dos ramas fusionadas de una empresa de 434 empleados
(2020) telecomunicaciones

Fuente: Elaboracion propia.

En esta tesis, la satisfaccidon laboral sera medida mediante una subescala abreviada de la
escala de satisfaccion laboral de Hackman y Oldham (1975), desarrollada por Hofmans et
al., (2013) que buscan evaluar la satisfaccidén general en el trabajo. Esta escala abreviada ya
ha sido utilizada en estudios recientes, por ejemplo, Raza et al., (2018) y Ninaus et al.,

(2021).
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La subescala abreviada esta compuesta por 2 items que miden la satisfaccién laboral
general, es decir el grado en el que un empleado esta satisfecho y feliz con su trabajo. El

detalle de cada uno de los indicadores se presenta en tabla 59.

Tabla 59. Escala de medicion de la Satisfaccion laboral

SL1 En general, me siento satisfecho con mi trabajo

SL2 En general, estoy satisfecho(a) con el tipo de trabajo que desempefio en este hospital

Fuente: Adaptado de Hackman y Oldham (1975) y Hofmans et al. (2013).

2.5 Técnicas estadisticas empleadas

Se propone un modelo de ecuaciones estructurales (SEM), especificamente minimos
cuadrados parciales (PLS) para verificar tanto la fiabilidad y validez de los instrumentos de
medida -modelo de medida- como para contrastar las hipdtesis propuestas -modelo

estructural-.

Existen dos enfoques en el modelado por medio de SEM. El SEM basado en covarianza (CB-
SEM) vy, el SEM basado en la varianza (VB-SEM), este ultimo con la técnica de minimos
cuadrados parciales (PLS-SEM). Ambos métodos comparten el mismo objetivo, que es
realizar estimaciones a través de la relacion entre constructos e indicadores (Haenlein y
Kaplan, 2004; Hair et al.,, 2017b), siendo sus principales diferencias las concepciones
estadisticas y el tratamiento de los modelos de medida para sus constructos (Joreskog y
Wold, 1982. El SEM basado en la varianza es mas indulgente con respecto al tamaiio de la
muestra y a otros requisitos relacionados con los datos, como por ejemplo la normalidad y

la kurtosis (Talwar et al., 2021).
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En la actualidad, el enfoque PLS-SEM es ampliamente aceptado en la literatura debido a su
relaciéon basado en la varianza mas que en la covarianza (AINuaimi et al., 2021; Dash y Paul,
2021; Mueller y Hancock, 2018; Hair et al., 2017c). El uso de PLS-SEM ha crecido en
disciplinas como la gestidn estratégica o el marketing (Hair et al., 2014). De acuerdo con
Hair et al. (2017a), PLS-SEM es adecuado para la investigacién predictiva y es util para
modelar construcciones reflexivas y formativas. PLS también es recomendable cuando (1)
el modelo propuesto incluye constructos de orden superior (Hair et al., 2017a); (2) los datos
no siguen una distribucion normal, debido a que es un método no paramétrico vy, (3) los
modelos son complejos e incluyen muchas variables con multiples indicadores y/o
relaciones estructurales (Hair et al., 2019), tal como sucede con el modelo planteado en

esta tesis.

Se utilizé el software SmartPLS 3.3.4 (Ringle et al., 2015) para evaluar las estimaciones y el
modelo estructural a través de varios pasos. Primero, se probaron las escalas de medicién
para los constructos de primer orden. En cuanto a las variables planteadas reflectivamente,
se evaluaron la fiabilidad, la consistencia interna, la validez convergente y la validez
discriminante. En el caso de los modelos formativos de orden superior, se examinaron la
multicolinealidad, la relevancia y significacidon del peso individual. En segundo lugar, se
aplicé el enfoque de dos pasos (Wright et al., 2012; Becker et al., 2012; Henseler et al., 2016;
Hair et al., 2017a; Sarstedt et al., 2019) para estimar las puntuaciones de las variables de
segundo orden reflectivo-reflectivo (inteligencia emocional y compromiso laboral), y para
confirmar la cocreacion de valor del profesional de salud como un constructo de tercer
orden reflectivo-reflectivo-formativo. Finalmente se estimd el modelo para probar las

relaciones hipotéticas propuestas en relacidn a las variables objeto de estudio.

164



165



Capitulo 3. Analisis de Resultados

3.1 Caracterizacion de la muestra y analisis descriptivo de los resultados

Previamente a la estimacion del modelo, se presentan los diferentes resultados de caracter
descriptivo. Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se pueden visualizar en la

tabla 60.

Tabla 60. Caracteristicas de la muestra

Tamaiio de la muestra 314 100%
Género Hombre 103 32,8%
Mujer 210 66,9%
NS/NC 1 0,3%
Tipo de Personal Médicos(as) 139 44,3%
Enfermeros(as) 175 55,7%
Aiios de Experiencia 0 a5 afos 113 36%
6 a 10 afos 79 25,2%
11 o mas afios 122 38,8%
Edad Entre 23 y 30 afos 64 20,38%
Entre 31y 40 afos 143 45,54%
Entre 41 y 50 afos 82 26,11%
Entre 51 y 60 afios 22 7,01%
Mas de 60 afos 3 0,96%

Media = 36 aifos
Desviacion estandar= 8,453
Valor minimo= 23 afos
Valor maximo= 66 afios

Fuente: Elaboracidn propia.

Como se evidencia en la tabla 60, la muestra obtenida estd mayoritariamente compuesta
por mujeres con un 66,9%, donde el colectivo de enfermeros(as) representan un 55,7% del
total de la muestra y el de médicos(as) representan un 44,3%. Respecto a la edad, el rango
de edad de los encuestados de 23 a 66 afos, siendo el rango el que registré una mayor
participacién entre 31y 40 afios con un 45,54%. En relacién con los afios de experiencia, un

36% afirma tener entre 0 y 5 afios de experiencia, en tanto que un 25,2% posee entre 6 y
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10 afios de experiencia y, un 38,8% sefiala mdas de 11 afios de experiencia. Los datos
recopilados permiten evidenciar que la muestra se corresponde con el universo de estudio

en caracteristicas demograficas como edad y género (ver figura 10).

A continuacién, se procede a presentar los datos descriptivos de las variables, las cuales han
sido desagregadas por tipo de profesional (médicos(as) y enfermeros(as)) con la finalidad
de identificar los resultados obtenidos en cada una de las submuestras. Ademas de ello, se
ha realizado una prueba t de comparacién de medias, para buscar diferencias significativas

en la valoracion de cada variable para los diferentes tipos de profesionales.

La tabla 61 presenta los descriptivos de la variable inteligencia emocional, la cual fue
medida a partir de cuatro dimensiones (autoevaluacién emocional, evaluacién emocional
de los demas, uso de la emocion vy, regulacién emocional. De acuerdo con los resultados de
la prueba t, las medias (m) generales de esta variable no fueron estadisticamente
diferentes, aun siendo levemente mds altas en la muestra de enfermeros(as)(media=5,93
en la muestra de enfermeros(as) frente a media=5,74 en la muestra de médicos(as)). Una
mirada mas profunda a los indicadores que componen esta variable muestra que la media
mas alta en el colectivo de médicos(as) se presenta en el indicador IE9 “siempre establezco
metas propias y hago lo mejor para alcanzarlas” (media=6,19) y la media mas baja de los
indicadores de la variable en este colectivo se presentan en el indicador IE15 “siempre
puedo calmarme rdpidamente cuando estoy muy enojado” (media=5,25). Respecto del
colectivo de enfermeros(as), es el indicador IE12 “siempre me animo a dar lo mejor de mi”
el de la media mas alta (media=6,22) y, al igual que en el colectivo de médicos(as), la media
mas baja estd en el indicador IE15 “siempre puedo calmarme rapidamente cuando estoy

muy enojado” (media=5,62).
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Tabla 61. Estadisticos descriptivos, Levene y test T de la variable inteligencia emocional

Inteligencia Emocional 5,74 0,916 5,93 0,892 0,765 -1,820
(0,382)"  (0,070)™

IE1 La mayor parte del tiempo tengo claro el 5,55 1,495 5,83 1,332
porqué de mis sentimientos

1IE2 Entiendo bien mis propias emociones 5,54 1,500 5,86 1,258

IE3 Realmente entiendo lo que siento 5,46 1,416 5,76 1,335

IE4 Puedo identificar cuando estoy feliz o 6,04 1,176 6,16 1,076
cuando no lo estoy

IES Sé como se sienten mis familiares, amigos y 5,76 1,185 5,93 1,096
conocidos de acuerdo con la forma en que
se comportan

IE6 Soy un buen observador de las emociones 5,91 1,179 6,02 1,091
de otros

IE7 Soy sensible a los sentimientos y emociones 5,89 1,272 6,03 1,106
de otros

IE8 Tengo buen entendimiento de las 5,81 1,221 5,98 1,069
emociones de la gente de mi alrededor

IE9 Siempre establezco metas propias y hago lo 6,19 1,053 6,17 1,025
mejor para alcanzarlas

IE1I0  Siempre me digo a mi mismo que soy una 6,00 1,155 6,07 1,067
persona competente

IE11 Siempre soy una persona automotivada 5,82 1,131 5,94 1,193

IE12  Siempre me animo a dar lo mejor de mi 6,13 1,141 6,22 0,988

IE13 Soy capaz de controlar mi temperamento 5,57 1,480 5,77 1,230
para poder manejar las dificultades
racionalmente

IE14  Soy bastante capaz de controlar mis propias 5,52 1,353 5,79 1,225
emociones

IE15  Siempre puedo calmarme rapidamente 5,25 1,570 5,62 1,244
cuando estoy muy enojado

IE16  Tengo un buen control de mis propias 5,42 1,388 5,69 1,221

emociones

ns=no significativo

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 62, se muestran los valores de las medias de los indicadores y la media general

de la variable autoeficacia. Como se puede observar en la tabla 62, la media general de Ia
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variable presentd valores de media=5,27 para los(as) médicos(as) y de media=5,60 para los
enfermeros(as), siendo ambas medias estadisticamente diferentes. El analisis detallado de
la tabla 62 sobre los indicadores de la autoeficacia permite visualizar que el indicador AE1
“mi trabajo esta dentro del alcance de mis habilidades” resulta ser el indicador con la mayor
media, tanto en el colectivo de médicos(as) (media=6,45), como en el colectivo de
enfermeros(as) (media=6,53). Respecto al indicador con la menor media, éste es también
similar en ambos colectivos y esta asociado con el item AE4 “siento que estoy
sobrecualificado(a) para el trabajo que estoy haciendo”, con una media para el colectivo de

médicos(as) de media=3,58 y para el colectivo de enfermeros(as) de media=4,36.

Tabla 62. Estadisticos descriptivos, Levene y test T de la variable autoeficacia

Autoeficacia 5,27 1 7 0926 5,60 1 7 0,910 0,002 -1,906
(0,966)"  (0,053)"

AE1 Mi trabajo estd dentro del alcance de mis 6,45 2 7 0,926 6,53 2 7 0,919
habilidades
AE2 No anticipo ningun problema con mi trabajo | 4,66 1 7 1,902 4,94 1 7 1,964

en esta organizacion

AE3 Estoy seguro(a) de que mis habilidades y 5,32 1 7 1,509 5,77 2 7 1,306
capacidades son iguales o superiores a las
de mis colegas

AE4 Siento que estoy sobrecualificado(a) para el 3,58 1 7 1,777 4,36 1 7 1,798
trabajo que estoy haciendo

AE5 Mis experiencias y logros pasados aumentan 6,35 1 7 1,075 6,42 2 7 0,942
mi confianza en que podré desempefiarme
con éxito

ns=no significativo

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 63 presenta tanto la media de los indicadores como la media general de la variable
adaptabilidad. Segun la prueba t, la media de esta variable no es estadisticamente diferente
entre médicos(as) (media=6,06) y enfermeros(as) (media=6,19). El indicador AD1 “siento

que cada paciente requiere un enfoque Unico” es el que presenta la mayor media en ambos
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colectivos (médicos(as) media=6,50; enfermeros(as) media=6,42). En cuanto los
indicadores con la menor media, para el colectivo de médicos(as) el indicador AD3 “me
gusta experimentar con diferentes enfoques” es el de la media menor (media=5,07),
mientras que para el colectivo de enfermeros(as) es el indicador AD4 “cambio mi enfoque

de un paciente a otro” (media=5,53).

Tabla 63. Estadisticos descriptivos, Levene y test T de la variable adaptabilidad

Adaptabilidad 6,06 1 7 0923 6,19 1 7 0,887 0,004 -1,310
(0,952)»  (0,191)

AD1 Siento que cada paciente requiere un 6,50 1 7 0,951 6,42 1 7 1,095
enfoque tnico

AD2 Siento que cuando uso un enfoque que no 5,87 1 7 1,115 5,89 1 7 1,139
funciona, puedo cambiar facilmente a otro
enfoque

AD3 Me gusta experimentar con diferentes 5,07 1 7 1,540 5,60 1 7 1,335
enfoques

AD4 Cambio mi enfoque de un paciente a otro 5,10 1 7 1,695 5,53 1 7 1,364

AD5 Estoy muy preocupado(a) por las 6,23 1 7 1,072 6,34 1 7 0,981

necesidades de los pacientes

AD6 Soy un buen observador de las emociones 5,78 1 7 1,382 6,11 1 7 1,248
de otros

AD7 Soy sensible a los sentimientos y emociones 5,71 1 7 1,310 6,02 1 7 1,109
de otros

ADS8 Tengo buen entendimiento de las 6,28 1 7 1,104 6,37 1 7 1,008

emociones de la gente de mi alrededor

AD9 Siempre establezco metas propias y hago lo 6,06 1 7 1,121 6,22 1 7 1,035
mejor para alcanzarlas

AD10 No trato a todos los pacientes por igual, ya 5,89 1 7 1,577 6,09 1 7 1,473
que cada uno requiere de un trato diferente

ns=no significativo

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién, en la tabla 64 se presenta la media de los indicadores y la media general de
la variable comportamiento ético. Con respecto a la media general de esta variable, se

observa que no existen diferencias significativas entre ambos colectivos, siendo la media
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para los médicos(as) de (media=6,52) y la media de los enfermeros(as) de (media=6,51). Al
observar en detalle los indicadores que componen el comportamiento ético, se puede
observar que el indicador “para avanzar en mi carrera, creo que hay que mantener los
estandares éticos personales” es el indicador con la media mas alta, tanto en el colectivo
de médicos(as) (media=6,71), como en el colectivo de enfermeros(as) (media=6,66).
Respecto al indicador con la menor media, éste es también similar en ambos colectivos y
estd asociado con “siento que estoy sobrecualificado(a) para el trabajo que estoy
haciendo”, con una media para el colectivo de médicos(as) de media=3,58 y para el

colectivo de enfermeros(as) de media=4,36.

Tabla 64. Estadisticos descriptivos, Levene y test T de la variable comportamiento ético

Comportamiento ético 6,52 1 7 0,872 6,51 1 7 0,863 0,251 0,179
(0,617)"  (0,858)™

CE1 Me parece mal llevarme los suministros del 6,29 1 7 1,472 6,33 1 7 1,265
hospital (vendas, botiquin, medicamentos) a
casa

CE2 Para avanzar en mi carrera, creo que hay 6,71 1 7 0,853 6,66 1 7 0,807
que mantener los estdndares éticos
personales

CE3 Creo que debo mantener la privacidad de los | 6,51 1 7 1,247 6,48 1 7 1,093
casos médicos con amigos y otras personas
no empleadas dentro del hospital

CE4 Creo que se deben adoptar los protocolos 6,58 1 7 0,963 6,56 1 7 0,901
establecidos para ser mas eficientes o
efectivos en el trabajo

ns=no significativo
Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a la congruencia de valores, como se puede observar en la tabla 65, la media
general de la variable presenta diferencias significativas entre el colectivo de médicos(as)
(media=4,88) y el colectivo de enfermeros(as) (media=5,32), presentando niveles mas altos
de congruencia de valores el colectivo de enfermeros(as). Al observar en detalle los
indicadores que componen la variable, se puede visualizar que la media mas alta estad en un

indicador similar entre los colectivos y corresponde a “Mis valores personales “coinciden”
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0 se ajustan exactamente a los valores que el hospital donde trabajo considera
importantes”, con una media de media=5,32 para médicos(as) y una media de media=5,70
para enfermeros(as). Respecto al indicador con la media mds baja, en el colectivo de
médicos(as) es el indicador “los directivos, jefes de unidad y yo le damos importancia a los
mismos valores” (media=4,17) y en el colectivo de enfermeros(as) el indicador con la menor
media es "mis valores personales coinciden precisamente con los de los empleados que

trabajan en el hospital” (media=5,12).

Tabla 65. Estadisticos descriptivos, Levene y test T de la variable congruencia de valores

Congruencia de valores 4,88 1 7 1,559 5,32 1 7 1,369 3,781 -2,622
(0,053)"  (0,009)**

Ccvi Mis valores personales “coinciden” o se 5,32 1 7 1,698 5,70 1 7 1,366
ajustan exactamente a los valores que el
hospital donde trabajo considera
importantes

Ccv2 Los directivos, jefes de unidad y yo le damos 4,17 1 7 1,815 5,36 1 7 1,646
importancia a los mismos valores

Ccv3 Mis valores personales coinciden 4,68 1 7 1,823 5,12 1 7 1,521
precisamente con los de los empleados que
trabajan en el hospital

**p<0,01; ns=no significativo

Fuente: Elaboracion propia.

Respecto al compromiso laboral, se midio a través de tres dimensiones: vigor, dedicacién y
absorcion. Como se puede observar en la tabla 66, la media general de la variable presenté
valores de media=5,41 para los(as) médicos(as) y de media=5,65 siendo ambas medias
estadisticamente diferentes. Si se analiza la media de los indicadores que componen el
compromiso laboral, se puede visualizar que “en mi trabajo me siento fuerte y vigoroso(a)”
es el indicador con la media mas alta, tanto en el colectivo de médicos(as) (media=6,71),
como en el colectivo de enfermeros(as) (media=6,66). El indicador “me siento feliz cuando
trabajo intensamente” es el de media mds baja, tanto en el colectivo de médicos(as)

(media=5,12), como en el colectivo de enfermeros(as) (media=5,55).
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Tabla 66. Estadisticos descriptivos, Levene y test T de la variable compromiso laboral

Compromiso laboral 5,41 1 7 1,049 5,65 1 7 1,015 0,161 -2,001
(0,689)"  (0,046)*

CL1 En mi trabajo me siento lleno(a) de energia 6,29 1 7 1,472 6,33 1 7 1,265
CL2 En mi trabajo me siento fuerte y vigoroso(a) 6,71 1 7 0,853 6,66 1 7 0,807
cL3 Cuando me levanto por las mafianas tengo 6,51 1 7 1,247 6,48 1 7 1,093

ganas de ir a trabajar

cLa Estoy entusiasmado(a) con mi trabajo 6,58 3 7 0,963 6,56 2 7 0,901

CL5 Mi trabajo me inspira 5,85 2 7 1,179 5,89 2 7 1,220

CcL6 Estoy orgulloso(a) del trabajo que hago 6,27 2 7 1,127 6,41 2 7 0,930

CL7 Me siento feliz cuando trabajo 5,12 1 7 1,679 5,55 1 7 1,392
intensamente

CcL8 Estoy inmerso(a) en mi trabajo 5,43 1 7 1,513 5,85 1 7 1,142

cL9 Me dejo llevar cuando estoy trabajando 5,27 1 7 1,448 5,60 1 7 1,222

*p<0,05; ns=no significativo

Fuente: Elaboracion propia.

La cocreacién de valor del empleado fue medida a través de ocho dimensiones: busqueda
de informacién, retroalimentacién, recomendacion, ayuda, tolerancia, intercambio de
informacién, interaccion personal y comportamiento responsable. Como se puede observar
en la tabla 67, la media general de la variable presenté valores de media=6,05 para los(as)
médicos(as) y de media=6,13 para los enfermeros(as), no siendo estas medias
estadisticamente diferentes. El indicador “actué respetuosamente con el paciente” es el
indicador con la mayor media tanto en el colectivo de médicos(as) (media=6,68) como en
el colectivo de enfermeros(as) (media=6,64). Ademas, se puede observar que el indicador
“he pedido a otros compafieros(as) informacién sobre los demas servicios que se prestan
en este hospital” es el indicador con la menor media en ambos colectivos (en médicos(as)

media=5,37 y en enfermeros(as) media=5,63).
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Tabla 67. Estadisticos descriptivos, Levene y test T de la variable cocreacion de valor del empleado

Cocreacién de valor 6,05 17 0767 613 1 7 0,709 0,251 0,179
(0,617)" (0,858)"

ccvl He pedido a otros compafieros(as) 5,37 1 7 1,594 5,63 1 7 1,306
informacion sobre los demas servicios que
se prestan en este hospital

CCv2 He buscado informacion sobre los servicios 5,41 1 7 1,583 5,75 1 7 1,275
que son prestados en este hospital

ccv3 He prestado atencion al comportamiento 6,03 2 7 1,083 5,99 1 7 1,067
de los pacientes para mejorar la prestacion
del servicio.

ccva He prestado atencién al comportamiento 5,86 1 7 1,231 5,98 2 7 1,098
de otros empleados para mejorar la
prestacion del servicio.

CCV5 Aporto nuevas ideas sobre como mejorar la 5,78 1 7 1,346 6,02 1 7 1,159
prestacion de nuestro servicio

CCvVe Ofrezco nuevas ideas sobre formas de 5,77 2 7 1,206 5,99 1 7 1,169
mejorar procedimientos y procesos

ccv7 Cuando el paciente contribuye 5,99 2 7 1,170 6,07 2 7 1,078
positivamente en la entrega del servicio, se
lo hago saber.

CCcvs Digo cosas positivas de este hospital a otros | 5,80 1 7 1,342 6,00 2 7 1,083

Cccv9 Recomiendo este hospital a otras personas 5,88 1 7 1,401 5,90 1 7 1,099

Ccvio Recomiendo a mis amigos y familiares los 5,84 1 7 1,337 5,90 1 7 1,133
servicios de este hospital

Cccvii Ayudo a otros empleados si necesitan mi 6,33 1 7 0,988 6,40 1 7 0,877
ayuda

Cccvi2 Ayudo a otros empleados si parecen tener 6,27 1 7 1,004 6,30 1 7 0,879
problemas

Cccvi3 Ensefio a otros empleados como brindar el 6,04 1 7 1,135 6,15 1 7 0,997
servicio correctamente

Cccvia Tengo un interés genuino en resolver los 6,29 2 7 0,928 6,27 3 7 0,906
problemas del paciente, directa o
indirectamente
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Tabla 67. Estadisticos descriptivos, Levene y test T de la variable cocreacion de valor del empleado

(continuacion)

CCV15 Me esfuerzo por ayudar a los pacientes, 6,36 0,963 6,32 0,891
directa o indirectamente

CCVie Ayudo proactivamente a resolver los 6,26 1,066 6,29 0,909
problemas de los pacientes

Ccv1i7 Si el paciente no se comportara como se 5,39 1,271 5,71 1,130
espera durante la prestacion del servicio,
estaria dispuesto (a) a soportarlo

CCV18  Siel paciente cometiera un error durantela | 5,74 1,194 5,92 1,025
prestacion del servicio tendria paciencia

CCV19  Siel paciente se demorara mas de lo 5,78 1,228 6,02 0,991
normal durante la prestacion del servicio
estaria dispuesto(a) a adaptarme

Ccv20 Expliqué claramente lo que queria que 6,29 0,959 6,21 0,973
hiciera el paciente

ccval Le otorgué informacién adecuada al 6,33 0,920 6,27 0,892
paciente

ccv22 Respondi al paciente todas las preguntas 6,45 0,853 6,41 0,885
relacionadas con la atencién médica

ccva3 Fui cordial con el paciente 6,27 0,856 6,37 0,847

Cccv2a Actué respetuosamente con el paciente 6,68 0,799 6,64 0,767

CCv2s Realicé todas las tareas que se requieren 6,19 1,053 6,14 1,036
para la entrega del servicio

CCV26 Segui las directivas o protocolos fijados 6,35 0,968 6,22 1,024

para el trato con el paciente

ns=no significativo

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente y, como se puede observar en la tabla 68, la satisfaccidén laboral se midié con 2
items cuya la media general presento valores que no son estadisticamente diferentes entre
ambos colectivos, teniendo para médicos(as) una media de media=5,92 y para
enfermeros(as) una media de media=5,93. Al profundizar en los resultados, se puede
observar que en ambos colectivos el indicador con la media mas alta corresponde al item
SL2 “en general, estoy satisfecho(a) con el tipo de trabajo que desempefio en este hospital”
(en médicos(as) media=6,01 y en enfermeros(as) media= 5,93). En cuanto al indicador con
la media mas baja, corresponde al item SL1 “En general, me siento satisfecho(a) con mi
trabajo”, el cual presenta una media de media=5,84 para el colectivo de médicos(as) y de

media=5,91 para el colectivo de enfermeros(as).

Tabla 68. Estadisticos descriptivos, Levene y test T de la variable satisfaccion laboral

Satisfaccion laboral 5,92 1 7 1,115 5,93 1 7 1,016 0,160 -0,100
(0,689)™  (0,992)"
SL1 En general, me siento satisfecho(a) con mi 5,84 1 7 1,163 5,91 1 7 1,013
trabajo
SL2 En general, estoy satisfecho(a) con el tipode | 6,01 1 7 1,201 5,94 1 7 1,123
trabajo que desempefio en este hospital

**p<0,01; ns=no significativo
Fuente: Elaboracion propia.

Después de llevar a cabo el andlisis de medias correspondiente a los informantes claves que
participaron en el presente estudio, es posible constatar que Unicamente dos de las
variables consideradas en el modelo presentan diferencias significativas entre los grupos de
informantes: médicos(as) y enfermeros(as). Estas variables son el compromiso laboral y la
satisfaccion laboral. La evaluacion estadistica de las respuestas proporcionadas por los
informantes permitié determinar que, en general, no existen grandes divergencias en las
percepciones y valoraciones de ambos grupos en lo que se refiere a las variables

investigadas.
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3.2 Estimacion del sesgo del método comun

El sesgo de varianza del método comun se refiere a la posible alteracion de las verdaderas
correlaciones entre las variables observadas debido al uso de una escala comun en las
medidas derivadas de una sola fuente de datos (Fuller et al., 2016; Malhotra et al., 2017).
Este tipo de sesgo a menudo se asocia con la preocupacién de que las relaciones entre las

variables estén infladas artificialmente (Spector y Brannick, 2010; Simmering et al., 2015).

Existen diversas formas para identificar y cuantificar la presencia del sesgo de varianza del
método comun, siendo la prueba de un factor de Harman (Harman, 1967) una de las
pruebas mayormente utilizadas (Hair et al., 2006). En este estudio, se aplicd dicha prueba
para evaluar la presencia de este sesgo en los datos analizados. Para llevar a cabo esta
evaluacion, se incluyeron los indicadores de todas las variables incorporadas en el modelo

estructural propuesto y se realizé un analisis factorial exploratorio.

Segun Podsakoff (2003), existe evidencia de la presencia del sesgo del método comun
cuando surge un solo factor o cuando un factor explica la mayor parte de la covarianza entre
las variables dependientes e independientes. Respecto al segundo punto, resulta
preocupante cuando el primero de los factores con autovalor mayor que 1 explica mas del

50% de la varianza de los factores extraidos.

En cuanto al presente estudio, se llevd a cabo un analisis de componentes principales con
rotacién Varimax, el cual permitié identificar la presencia de 15 factores. Entre ellos, el
primer factor explicd un 34,99% de la varianza total, que asciende al 75,8%. Dicho
porcentaje se encuentra por debajo del umbral del 50% sugerido en la literatura (Podsakoff,
2003), lo que sugiere que el sesgo de la varianza del método comun no resulta ser de

preocupacion en este estudio.
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3.3. Andlisis del modelo de medida

3.3.1 Andlisis del modelo de medida, variables latentes de primer orden

Para contrastar modelos de ecuaciones estructurales mediante el uso de la metodologia
PLS-SEM, se analiza en primer lugar el modelo de medida (Hair et al., 2019). El modelo de
medida contempla como variable central el constructo cocreacién de valor considerada en
su definicion y medicién como una variable de tercer orden (reflectivo-reflectivo-
formativo). Ademas, el modelo considera seis variables antecedentes y una consecuencia,
de las cuales, dos variables fueron estimadas como modelos componentes jerarquicos
(reflectivo-reflectivo), una alternativa de medicidn que permite disminuir la complejidad de
los modelos al reducir el nimero de relaciones, que genera modelos mds parsimoniosos y
faciles de comprender. En la tabla 69, se presenta el resumen de la operacionalizacién de

cada una de las variables.

Tabla 69. Operacionalizacion de las variables asociadas al modelo propuesto

Inteligencia Wong y Law Segundo Reflectivo 4 16
emocional (2002) orden reflectivo
.. Gountas et al. (2014b) Primer .
Autoeficacia Rapp et al. (2015) orden Reflectivo - 5
Adaptabilidad Hartline y Ferrell (1996) I:):'(Teenr Reflectivo - 10
Compczr?amlento Deshpnade et al. (2006) Primer Reflectivo - 4
ético orden
Congruencia de Cable y Judge (1996) Kilroy Primer Reflectivo ) 3
valores et al. (2017) orden
Compromiso . Segundo Reflectivo
laboral Schaufeli et al. (2006) Orden reflectivo 3 9
Tercer Reflectivo
Cocreacion de valor Yiy Gong (2013) reflectivo 8 26
orden .
formativo
. L. Hackman y Oldham (1975) Primer .
Satisfaccion laboral Hofmans et al, (2013) orden Reflectivo 2

Fuente: Elaboracién propia.
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La validez convergente del modelo de medida se evalué mediante el peso de las cargas de
los indicadores (fiabilidad de los indicadores) y la varianza media extraida (AVE). Respecto
al peso de las cargas, se recomienda que presenten valores superiores a 0,70 (Hair et al.,
2019), ya que esto indicaria que el constructo explica mas del cincuenta por ciento de la
varianza del indicador, lo cual supone una fiabilidad aceptable para esos items (Hair et al.,
2017a). En esta primera etapa se deben evaluar todas las variables reflectivas del modelo
propuesto. Como se puede observar en la tabla 72, los indicadores AE2, AE4 de la variable
autoeficacia, AD3, AD4, AD10 de la variable adaptabilidad y, CVV1 de la variable busqueda
de informaciéon no cumplen con este criterio. Para evaluar la significatividad de las cargas y
decidir qué hacer con cada una de las que estan por debajo del corte propuesto se aplica

un bootstrapping.

La técnica del bootstrapping representa un método de remuestreo que permite crear un
numero determinado de muestras a partir de la muestra original y, con esto aproximar el
sesgo o la varianza de un analisis estadistico. También permite la construccion de intervalos
de confianza para de esta forma poder realizar contraste de hipétesis sobre variables o
indicadores de interés. Tal y como se puede observar en la tabla 70, todos los indicadores,
incluso los que no cumplen con el minimo de 0,70, resultaron ser significativos. No obstante,
se procede a la eliminacién de los items con carga inferior a 0,70 para observar si hay una

mejora en los indicadores de fiabilidad de las variables que contienen los items eliminados.
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Tabla 70. Fiabilidad y validez del modelo de medida

PRIMER ORDEN
Autoeficacia 0,691** 0,767 0,800 0,463**
AE1 6,497 0,882 0,789 19,761 0,000
AE2 4,818 1,936 0,382 4,911 0,000
AE3 5,567 1,418 0,803 32,865 0,000
AE4 4,013 1,825 0,490 9,471 0,000
AE5 6,385 1,016 0,789 25,276 0,000
Comportamiento ético 0,826 0,853 0,884 0,656
CE1 6,312 1,356 0,764 15,947 0,000
CE2 6,682 0,826 0,875 30,260 0,000
CE3 6,494 1,160 0,765 13,132 0,000
CE4 6,567 0,926 0,831 19,710 0,000
Adaptabilidad 0,913 0,930 0,928 0,567
AD1 6,459 1,031 0,705 10,151 0,000
AD2 5,879 1,125 0,771 20,599 0,000
AD3 5,366 1,449 0,696 19,884 0,000
AD4 5,338 1,529 0,624 14,894 0,000
AD5 6,293 1,021 0,840 29,402 0,000
AD6 5,965 1,315 0,736 15,353 0,000
AD7 5,882 1,209 0,848 36,247 0,000
AD8 6,331 1,049 0,818 21,845 0,000
AD9 6,150 1,074 0,867 43,461 0,000
AD10 6,000 1,518 0,563 8,534 0,000
Congruencia de valores 0,871 0,875 0,921 0,795
Ccvl 5,532 1,529 0,886 53,772 0,000
Ccv2 4,943 1,735 0,893 43,184 0,000
Ccv3 4,924 1,670 0,896 48,912 0,000
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Tabla 70. Fiabilidad y validez del modelo de medida (continuacién)

Satisfaccién laboral 0,884 0,885 0,945 0,896
SL1 5,879 1,079 0949 96,821 0,000
SL2 5,971 1,155 0,944 82,833 0,000
Autoevaluacién emocional (IE) 0,929 0,931 0,950 0,826
IE1 5,710 1,404 0,928 85,418 0,000
IE2 5,717 1,375 0,935 88,051 0,000
IE3 5,627 1,375 0,917 46,987 0,000
IE4 6,105 1,120 0,852 35,698 0,000
Evaluacién emocional otros (IE) 0,890 0,892 0,924 0,753
IE5 5,854 1,136 0,844 39,676 0,000
IE6 5,968 1,128 0,876 33,466 0,000
IE7 5,968 1,181 0,850 28,358 0,000
IE8 5,904 1,139 0,899 43,852 0,000
Uso de la emocidn (IE) 0,928 0,928 0,949 0,822
IE9 6,178 1,034 0,887 42,766 0,000
IE10 6,041 1,104 0,912 60,554 0,000
IE11 5,889 1,238 0,912 69,696 0,000
IE12 6,178 1,056 0,917 57,226 0,000
Regulacion emocional (IE) 0,933 0,939 0,952 0,833
IE13 5,678 1,348 0,907 59,627 0,000
IE14 5,669 1,286 0,929 93,397 0,000
IE15 5,459 1,405 0,888 45,958 0,000
IE16 5,573 1,300 0,927 94,963 0,000
Vigor (CL) 0,914 0,934 0,946 0,854
CL1 5,373 1,497 0,946 112,489 0,000
CL2 5,296 1,438 0,956 145,438 0,000
CL3 4,863 1,530 0,867 49,474 0,000
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Tabla 70. Fiabilidad y validez del modelo de medida(continuacion)

Dedicacién (CL) 0,793 0,819 0,876 0,703

CcL4 5,662 1,226 0,788 18,488 0,000

CL5 5,873 1,198 0,883 36,184 0,000

CL6 6,347 1,021 0,842 30,593 0,000
Absorcion (CL) 0,779 0,780 0,872 0,694

CL7 5,363 1,536 0,815 34,098 0,000

CL8 5,662 1,331 0,860 40,721 0,000

CL9 5,452 1,333 0,823 31,923 0,000
Busqueda Informacién (CCV) 0,828 0. 881 0,881 0,652

CCvl 5,519 1,441 0,674 13,667 0,000

CCv2 5,599 1,425 0,758 20,116 0,000

ccv3 6,006 1,071 0,881 50,169 0,000

CcCcva 5,927 1,131 0,894 36,486 0,000
Retroalimentacién (CCV) 0,892 0.893 0,934 0,825

CCV5 5,914 1,248 0,931 96,597 0,000

CCVe 5,892 1,187 0,945 126,253 0,000

CCv7 6,038 1,117 0,845 36,163 0,000
Recomendacién (CCV) 0,917 0.919 0,948 0,858

CCvs 5,911 1,204 0,881 34,581 0,000

CCV9 5,889 1,238 0,964 161,911 0,000

CCcvio 5,876 1,224 0,931 49,002 0,000
Ayuda 0,929 0.931 0,950 0,826

Ccvil 6,369 0,926 0,867 28,811 0,000

Ccvi2 6,283 0,934 0,898 39,483 0,000

Ccvis 6,105 1,058 0,788 20,673 0,000

ccvig 6,283 0,913 0,876 42,224 0,000

CCvis 6,338 0,921 0,899 39,172 0,000

CCV16 6,274 0,978 0,897 38,801 0,000

182



Tabla 70. Fiabilidad y validez del modelo de medida (continuacién)

Tolerancia (CCV) 0,860 0.864 0,914 0,703

ccviz 5,567 1,201 0,879 44,504 0,000

CCcvig 5,841 1,103 0,894 40,418 0,000

ccvi9 5,911 1,105 0,878 41,817 0,000
Intercambio Informacién (CCV) 0,882 0.897 0,927 0,694

CCv20 6,245 0,965 0,915 73,924 0,000

Cccv2l 6,296 0,902 0,928 78,868 0,000

CCcv22 6,427 0,868 0,853 30,652 0,000
Interaccion Personal (CCV) 0,850 0,883 0,929 0,652

Cccvas 6,325 0,850 0,916 39,662 0,000

CCv24 6,659 0,779 0,948 96,821 0,000
Comportamiento Responsable (CCV) 0,891 0,894 0,948 0,825

CCv25 6,159 1,041 0,946 86,255 0,000

CCVv26 6,277 0,998 0,953 107,148 0,000

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 71 se pueden observar los indicadores de fiabilidad del modelo de medida de las

variables a las que les fueron eliminados los indicadores mencionados (autoeficacia AE2,

AE4; adaptabilidad AD3, AD4, AD10; busqueda de Informacién CCV1). De acuerdo con los

resultados se logra determinar que, al eliminar los indicadores que no cumplen con la carga

minima de 0,70 mejoran los valores de Fiabilidad Compuesta (FC) y AVE. Es por esta razén

gue se decide eliminarlos del analisis de forma definitiva.
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Tabla 71. Comparacidn de la fiabilidad y validez del modelo de medida al eliminar los indicadores

Autoeficacia AE2 0,691 0,767 0,800 0,463 0,766 0,770 0,865 0,681
AE4

Adaptabilidad AD3 0,913 0,930 0,928 0,567 0,912 0,922 0,930 0,658
AD4
AD10

Busqueda de Informacién ccvl 0,828 0,881 0,881 0,652 0,812 0,873 0,889 0,730

Fuente: Elaboracion propia.

Habiendo superado el primer paso relacionado con la validez convergente, se evalud el
criterio del AVE, el cual representa la medida en que un constructo converge para poder
explicar la varianza de sus elementos (Hair et al., 2019). De acuerdo con Fornell y Larcker
(1981), los valores de AVE deben estar por encima de 0,50. Como se puede visualizar en la
tabla 72, todos los valores del AVE de las variables reflectivas cumplen con este criterio, por
lo tanto, se puede senalar que cada uno de los constructos del modelo explican al menos el

50% de la varianza de sus elementos.

Tras haber evaluado el criterio del AVE, se procede a evaluar la consistencia interna
utilizando la fiabilidad compuesta (J6reskog, 1971) y el alfa de Cronbach (Cronbach, 1951).
Los valores de fiabilidad compuesta entre 0,60 y 0,70 se consideran aceptables en
investigaciones exploratorias, mientras que valores entre 0,70 y 0,90 son considerados
entre buenos y satisfactorios (Hair et al. 2019). Valores superiores a 0,95 son considerados
problematicos debido a que indican redundancia entre los elementos que componen una
variable, reduciendo de este modo la validez de constructo (Drolet y Morrison, 2001;
Diamantopoulos et al., 2012). La tabla 72 muestra que los valores de la fiabilidad compuesta
de las variables reflectivas del modelo oscilan entre 0,857 y 0,952 superando el valor

recomendado de 0,70 y en el limite del valor 0,95, lo cual indica que los constructos
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reflectivos del modelo tienen un alto nivel de consistencia interna. Respecto al alfa de
Cronbach, un valor de alfa alto supone que las puntuaciones de todos los indicadores de un
constructo tienen el mismo rango y significado. Nunnally y Bernstein (1994) sefialan que los
valores deben estar por encima de 0,70, aunque en estudios exploratorios es aceptable 0,60
(Hair et al. 2014). Tal como se puede apreciar en la tabla 72, todos los valores del alfa de
Cronbach estan por encima del valor recomendado. Ademds de los dos criterios antes
mencionados, se utilizé un indicador adicional de fiabilidad compuesta: el Rho_A de Dillon-
Golstein, que debe ser por encima de 0,70 (Hair et al., 2006). En este sentido, se confirma
que todos los valores se encuentran por encima de 0,70 (ver tabla 72). A la luz de los
resultados se garantiza la fiabilidad de las escalas utilizadas para medir las variables del

modelo propuesto.

Tabla 72. Fiabilidad y validez de los indicadores depurados

Autoeficacia 0,766 0,770 0,865 0,681
Comportamiento ético 0,871 0,875 0,921 0,795
Adaptabilidad 0,912 0,922 0,930 0,658
Congruencia de valores 0,871 0,875 0,921 0,795
Satisfaccion laboral 0,884 0,885 0,945 0,896
Autoevaluacién emocional 0,929 0,931 0,950 0,826
Evaluaciéon emocional de los 0,890 0,892 0,924 0,753
demas
Uso de la emocién 0,928 0,928 0,949 0,822
Regulacion emocional 0,933 0,939 0,952 0,833
Vigor 0,914 0,934 0,946 0,854
Dedicacién 0,793 0,819 0,876 0,703
Absorcion 0,779 0,780 0,872 0,694
Busqueda de informacion 0,812 0,874 0,889 0,730
Retroalimentacion 0,892 0,893 0,934 0,825
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Tabla 72. Fiabilidad y validez de los indicadores depurados (continuacion)

Recomendacion 0,917 0,919 0,948 0,858
Ayuda 0,929 0,931 0,950 0,826

Tolerancia 0,860 0,864 0,914 0,781
Intercambio de informacion 0,882 0,897 0,927 0,809
Interaccién personal 0,850 0,883 0,929 0,868
Comportamiento responsable 0,891 0,894 0,948 0,902

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez determinada la validez convergente y la fiabilidad del modelo, se debe evaluar la
validez discriminante, la cual representa la medida en que un constructo es distinto de los
demas constructos o variables en el modelo estructural (Hair et al., 2014; Hair et al., 2019).
El criterio de Fornell y Larcker (1981) es un método de evaluacion de la validez discriminante
gue permite establecer que el constructo comparte mds varianza con sus indicadores que
con cualquier otro constructo. La tabla 73 muestra que todos los indicadores arrojaron
resultados favorables para la validez discriminante, ya que las raices cuadradas del AVE para
cada constructo (presentadas en la diagonal de la tabla) son mayores que las correlaciones
entre pares de constructos diferentes. Otro criterio para poder evaluar la validez
discriminante es la ratio Heterotrait-monotrait (HTMT) desarrollado por Henseler et al.
(2015), el cual representa el promedio de las correlaciones de los indicadores que
pertenecen al mismo constructo en relacidn con las correlaciones entre los indicadores de
diferentes constructos. Hair et al. (2016) sefialan que la ratio HTMT representa una
estimacion de cudl seria la correlacion verdadera entre dos constructos si estuvieran
perfectamente medidos. Henseler et al. (2015) proponen un umbral de 0,90 cuando los
constructos son conceptualmente similares y un umbral de 0,85 cuando los constructos son
conceptualmente distintos. Kline (2011) por su parte sugiere que el valor no debe superar
el umbral de 0,85. Como se puede observar en la tabla 73, todos los valores de la ratio HTMT

(presentados encima de la diagonal de la tabla) son inferiores al umbral de 0,85. A la vista
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de todos estos resultados se puede confirmar la validez discriminante de todas las variables

reflectivas del modelo propuesto.

Tabla 73. Validez discriminante: Criterios de Fornell-Larcker y HTMT

1.Absorcién 0,833 0,490 0,581 0,528 0,453 0,562 0,257 0,404 0,418 0,795 0,455 0,391 0,283 0,514 0,478 0,480 0,529 0,450 0,591 0,772
2.Adaptabilidad 0,417 0,811 0,693 0,531 0676 0,597 0483 0,68 0454 0,568 0,705 0,557 0,580 0,486 0,502 0,518 0,544 0,524 0,704 0,440
3.Autoeficacia 0,452 0,586 0,825 0,584 0,622 0,555 0,522 0,697 0,387 0,68 0,626 0,609 0,657 0,576 0,465 0,578 0,638 0,416 0,660 0,528

4.Autoev. emocional 0,451 0,493 0,495 0,909 0529 0512 0426 0604 0346 0525 0,617 0545 0,48 0518 058 0512 0,523 0414 0,674 0,533

5.Ayuda 0,390 0,629 0,532 0,498 0,872 0,782 0,537 0,655 0,403 0,518 0,677 0,758 0,717 0,666 0,422 0,767 0,574 0,643 0,640 0,422

6.Busq.informacién 0,457 0,530 0,442 0,448 0,697 0,84 0416 0,538 0404 0,503 0,673 0,68 0,533 0,546 0,421 0809 0,414 0,592 0,667 0,469

7.Comp.responsable 0,216 0,438 0,435 0,388 0,493 0,364 0950 0,518 0,296 0,432 0,528 0,516 0,560 0,422 0,261 0,408 0,513 0,341 0,522 0,304

8.Comp.ético 0,330 0,606 0,569 0,537 0,594 0,454 0,455 0,810 0,293 0,392 0,624 0,602 0,629 0,582 0,455 0468 0,477 0,411 0,611 0,346
9.Cong.valores 0,346 0405 0,318 0,310 0,361 0,339 0,263 0,250 0,892 0,430 0,432 0,271 0,232 0,481 0,362 0,341 0,401 0,395 0,367 0,416
10.Dedicacién 0,642 0,505 0,567 0,462 0,471 0,429 0379 0,358 0,348 0,838 0,524 0,504 0,456 0,625 0,313 0459 0,648 0,364 0,624 0,847
11.Eval.emocional 0,383 0639 0,517 0,566 0,621 0,584 0,472 0,548 0,382 0,456 0,867 0,554 0,585 0,486 0,562 0,616 0,437 0,570 0,670 0,450

12.Interc.informacion 0,328 0,507 0,503 0,498 0,697 0,601 0,461 0,530 0,239 0,436 0,497 0,899 0,829 0,560 0,342 0,628 0,508 0,507 0,602 0,404

13.Interac.personal 0,235 0,521 0,535 0,442 0,654 0462 0495 0,552 0,202 0,396 0,514 0,732 0,932 0,514 0,383 0,509 0,524 0,471 0,559 0,315
14.Recomendacion 0,439 0,447 0,483 0,479 0618 0473 0,381 0,515 0430 0,544 0,440 0506 0,458 0,926 0,313 0,586 0,591 0,548 0,566 0,541
15.Reg.emocional 0,410 0,467 0,398 0,548 0,398 0,367 0,241 0,404 0,325 0,287 0,520 0,318 0,345 0,292 0,913 0,404 0,343 0,456 0,568 0,360

16.Retroalimentacion 0,402 0,474 0,475 0,467 0,698 0,698 0,364 0,408 0,301 0,398 0,551 0,559 0,447 0,529 0,371 0,908 0,469 0,560 0,623 0,416

17.Satisf.laboral 0,441 0491 0,528 0,474 0,525 0,365 0456 0422 0350 0,551 0,391 0452 0460 0,534 0,312 0416 0,947 0,454 0,537 0,617
18.Tolerancia 0,375 0,469 0,341 0,373 0,582 0,505 0,302 0,366 0,345 0,314 0,503 0,447 0,409 0,489 0,410 0493 0,397 0,883 0462 0,388
19.Uso emocién 0,503 0,655 0,559 0,626 0,599 0,593 0,476 0,58 0,329 0,557 0,613 0,550 0,506 0,522 0,533 0,567 0,487 0,418 0,907 0,499
20.Vigor 0,659 0,410 0,449 0,49 0,395 0424 0,275 0,309 0372 0,719 0,412 0372 0,28 0,498 0,336 0,381 0,555 0,344 0,463 0,924

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3.2. Andlisis del modelo de medida, variables latentes de segundo y tercer orden

Tras haber determinado la fiabilidad y validez del modelo de medida en su primer orden, se
procede a la evaluacién de las variables de segundo y tercer orden (también llamadas de
alto nivel) que forman el modelo. Para ello, tal y como se seiald anteriormente, se utilizd
el enfoque de dos pasos (Becker et al., 2012; Sarstedt et al., 2019). Bajo este enfoque, se
estiman las puntuaciones de las variables de primer orden sin la presencia de las variables
de segundo orden y, posteriormente, se utilizan estas puntuaciones como indicadores de la
variable latente de orden superior (Becker et al., 2012). Después se procedié a analizar el
nuevo modelo de medida con cuatro nuevas variables de segundo orden: inteligencia
emocional, compromiso laboral, comportamiento participativo y, comportamiento
ciudadano; estas ultimas pertenecen al constructo cocreacién de valor. Los indicadores de
estas cuatro nuevas variables corresponden a las variables latentes analizadas en el
apartado anterior. La variable inteligencia emocional queda conformada por las siguientes
subdimensiones: autoevaluacion emocional, evaluacion emocional de los demas,
regulacién de la emocion y uso de la emocion. La variable compromiso laboral queda
conformada por las subdimensiones: dedicacién, absorcidon y vigor. Por ultimo, las variables
comportamiento participativo y comportamiento ciudadano, que en conjunto forman la
cocreacién de valor, quedan conformadas por las siguientes cuatro subdimensiones:
busqueda de informacién, intercambio de informacién, interaccién personal vy
comportamiento responsable, para el comportamiento participativo; retroalimentacion,
ayuda, recomendacién y tolerancia, para el comportamiento ciudadano. Para la evaluacion
de las variables reflectivas de segundo orden se utilizaron los mismos criterios que en la
evaluacién de las variables reflectivas de primer orden. Se evalla la consistencia interna a
partir de la fiabilidad compuesta (Joreskog, 1971) y el alfa de Cronbach (Cronbach, 1951).
Como se puede visualizar en la tabla 70, los valores fluctian entre 0,892 y 0,915 para la
consistencia interna y, entre 0,812 y 0,861 para los valores del alfa de Cronbach, siendo
estos valores satisfactorios (Hair et al. 2014; Hair et al. 2019). Ademas de los dos criterios

antes mencionados, se utilizd un indicador adicional de fiabilidad compuesta: el Rho de
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Dillon-Golstein (Rho_A), confirmandose que todos los valores se encontraban por encima

del valor recomendado de 0,70 (Hair et al., 2006). Respecto a la validez convergente, todas

las variables de segundo orden tienen un AVE por encima de 0,50, cumpliendo con lo

establecido por Fornell y Larcker (1981). Por tanto, y como se puede visualizar en la tabla

74, se garantiza la fiabilidad y validez convergente de las variables reflectivas de segundo

orden que componen el modelo.

Tabla 74. Modelo de medida de las variables reflectivas de segundo orden

SEGUNDO ORDEN
Inteligencia Autoevaluacion 0,833 26,647 0,000 0,840 0,857 0,892 0,675
emocional emocional
Evaluacién 0,833 29,057 0,000
emocional de los
demas
Regulacién 0,751 14,816 0,000
emocional
Uso de la emocién 0,863 44,623 0,000
Compromiso Dedicacion 0,900 57,364 0,000 0,861 0,866 0,915 0,782
laboral
Absorcién 0,860 37,394 0,000
Vigor 0,893 64,490 0,000
Comportamiento Busqueda de 0,756 28,825 0,000 0,812 0,816 0,878 0,643
participativo informacién
Intercambio de 0,880 47,242 0,000
informacién
Interaccién personal 0,847 21,799 0,000
Comportamiento 0,714 11,330 0,000
responsable
Comportamiento Retroalimentacion 0,828 40,358 0,000 0,840 0,851 0,893 0,678
ciudadano
Ayuda 0,894 50,161 0,000
Recomendacion 0,807 27,014 0,000
Tolerancia 0,759 19,616 0,000

SRMR=0,078; d_ULS=1,080; d_G=0,470

Fuente: Elaboracion propia.
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La evaluacidn del tercer orden formativo de la cocreacién de valor se realizé mediante la
evaluacion de la multicolinealidad de los indicadores, ademas de la valoracion de la
magnitud y significacion estadistica de los pesos de los indicadores segun Hair et al. (20173;
2019). Tal como se pudo evidenciar en el capitulo anterior, las dos subdimensiones
formativas de la cocreacidon de valor del empleado (comportamiento participativo y
comportamiento ciudadano) son significativas estadisticamente, utilizando 5.000 muestras.
Para analizar la relevancia de cada subdimension se analizan los pesos de los indicadores,
los cuales estan estandarizados a valores entre -1 y 1. Un peso cercano a 0 indica una
relacién débil, mientras que los pesos cercanos a -1 o 1 indican fuertes relaciones negativas
o positivas, respectivamente (Hair et al., 2019). Tal y como muestra la tabla 75, el
comportamiento ciudadano tiene una relacion mas fuerte que el comportamiento

participativo con la cocreacion de valor.

Tabla 75. Modelo de medida de las variables formativas de tercer orden

TERCER ORDEN

Cocreacion de valor  Comportamiento participativo 0,474 0,385 0,798 4,360 0,000 2,500

Comportamiento ciudadano 0,586 0,247 0668 5,464 0,000 2,500

Fuente: Elaboracidn propia.

3.4 Analisis y evaluacion del modelo estructural

Habiendo realizado la evaluacién del modelo de medida, se procede a evaluar el modelo
estructural. Henseler et al. (2016) seialan que, previo a examinar el modelo estructural se
debe hacer la evaluacién de la bondad de ajuste del modelo. Para evaluar la bondad de
ajuste se utilizé la raiz cuadrada media estandarizada (SRMR) como la medida apropiada
para el ajuste del modelo (Hu y Bentler, 1999). Para el modelo propuesto, el valor de SRMR
es de 0,070 (ver tabla 78), lo que indica un buen ajuste del modelo, ya que el valor se
encuentra dentro de los valores definidos como adecuados para modelos SEM-PLS de 0,060
y 0,080 (Henseler et al., 2016).
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Antes de evaluar las relaciones estructurales propuestas se debe examinar la colinealidad
de las variables antecedentes que componen el modelo, a fin de asegurarse que no existe
un sesgo en los resultados de la regresion (Hair et al., 2019). La colinealidad se puede
estimar a partir del factor de inflacién de la varianza (FIV). De acuerdo con Becker et al.
(2015) y Hair et al. (2014), valores de FIV superiores a 5 son indicadores de problemas de
multicolinealidad, aunque también podrian ocurrir problemas de multicolinealidad con
valores entre 3 y 5. Los valores ideales de FIV deberian estar cerca o ser inferiores a 3 (Hair
et al., 2019). En la tabla 76 se puede visualizar que todos los valores FIV del conjunto de
variables predictoras en el modelo esta por debajo de 3, lo que asegura la inexistencia de

problemas de multicolinealidad.

Tabla 76. FIV de las variables predictoras del modelo

(1) Adaptabilidad 2,303
(2) Autoeficacia 2,000 1,580
(3) Cocreacion de valor 1,000
(4) Comp. ético 2,001
(5) Compromiso laboral 1,835
(6) Congruencia de valores 1,295
(7) Inteligencia emocional 2,781 1,580

(8) Satisfaccion laboral

SRMR (0,070)

Fuente: Elaboracion propia.

Habiendo determinado la inexistencia de multicolinealidad entre las variables predictoras
del modelo estructural, se debe examinar el valor de R? de las variables enddgenas. El R?
mide la cantidad de varianza de un constructo enddgeno que es explicada por las variables
predictoras de dicho constructo en el modelo (Falk y Miller, 1992; Cepeda y Roldan, 2004),

siendo, por tanto, una medida del poder explicativo del modelo (Shmueli y Koppius, 2011).
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De acuerdo con Rigdon (2012), el R? también se conoce como la medida de poder predictivo
dentro de la muestra. El valor de R? varia entre 0 y 1, considerandose que los valores mas
altos indican un mayor poder explicativo (Hair et al., 2019). Henseler et al. (2009) y Hair et
al. (2011) establecen que valores de R?de 0,75, 0,50 y 0,25 pueden ser considerados como
sustanciales, moderados y débiles, respectivamente. Por otra parte, Chin (1998) propone
valores de referencia para R? diferentes y menores para cada uno de esos niveles siendo
0,67, 0,33 y 0,19 considerados como sustancial, moderado y débil, respectivamente.
Finalmente, Falk y Miller (1992) sefialan que 0,1 es el valor minimo para R?, ya que valores
inferiores indican que el modelo tiene un minimo poder explicativo. Como se puede
apreciar en la tabla 80, todos los resultados son superiores al limite de 0,1, siendo la
cocreacién de valor la variable que posee un mayor indicador (R?=0,649) y, la satisfaccion

laboral la variable que posee el menor valor para este indicador (R2=0,351).

Otra medida que analiza el poder predictivo del modelo es el indicador de Q? (Geisser 1974;
Stone, 1974). Esta métrica se basa en el proceso de vendaje de ojos o blindfolding, donde
se omiten puntos Unicos en la matriz de datos durante la estimacién de los parametros para
luego reemplazarlos por la media y estimarlos nuevamente (Rigdon, 2014; Sarstedt et al.
2014). Si Q2 es mayor que 0, el modelo tiene relevancia predictiva (Chin, 1998; Hair et al.,
2014). Como se puede apreciar en la tabla 79, todos los valores de Q? obtenidos tienen
signo positivo y son mayores que cero, lo que confirma la relevancia predictiva de los
constructos exdgenos sobre los constructos endégenos. Como regla general, los valores de
Q2 superiores a 0, 0,25 y 0,50 representan una relevancia predictiva pequefia, mediana y

grande del modelo SEM-PLS, respectivamente (Hair et al., 2019).

Para este modelo en concreto existe una relevancia predictiva media de las variables
exdgenas en relacion con las variables enddgenas para el compromiso laboral (Q?=0,325) y
la satisfaccién laboral (Q?=0,303). Asimismo, en el modelo existe una gran relevancia
predictiva de las variables exdgenas en relaciéon con la variable cocreacion de valor

(Q?=0,550). Estos valores se muestran en a la tabla 77.
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Tabla 77. Poder predictivo y relevancia del modelo estructural

Cocreacion de valor 0,649 0,550
Compromiso laboral 0,425 0,325
Satisfaccion laboral 0,351 0,306

Fuente: Elaboracién propia.

Seguidamente se procede a la evaluacion de las hipdtesis planteadas mediante la
estimacién del modelo estructural. La tabla 78 muestra los coeficientes estandarizados
beta, los cuales indican la fuerza de la relacidn entre las variables independientes y
dependientes; se incluyen también los valores del estadistico t y el valor de significatividad
asociado (p). Una significatividad igual o inferior a 0,05 revela un coeficiente significativo y,

por tanto, implica la aceptacién de la hipdtesis formulada (Hair et al., 2014).

Tabla 78. Evaluacion de los efectos directos y test de hipdtesis

H1. Compromiso laboral -> Cocreacion de valor 0,119* 2,262 0,024 Se acepta
H2a. Inteligencia emocional -> Compromiso laboral 0,424*** 7,441 0,000 Se acepta
H2b. Inteligencia emocional -> Cocreacién de valor 0,353*** 4,739 0,000 Se acepta
H3a. Autoeficacia -> Compromiso laboral 0,301 *** 4,486 0,000 Se acepta
H3b. Autoeficacia -> Cocreacién de valor 0,119 1,699 0,089 Se rechaza
H4. Adaptabilidad -> Cocreacién de valor 0,132 1,903 0,057 Se rechaza
H5. Comportamiento ético -> Cocreacion de valor 0,198** 3,224 0,001 Se acepta
H6. Congruencia de valores -> Cocreacion de valor 0,076 1,886 0,059 Se rechaza
H7. Cocreacion de valor -> Satisfaccién laboral 0,592*** 8,979 0,000 Se acepta

*#%0<0,001; **p<0,01, *p<0,05

Fuente: Elaboracién propia.

Los coeficientes de ruta o coeficientes estandarizados beta son valores estandarizados que
indican la fuerza de la relacion entre las variables independientes y dependientes. Cuanto

mas proéximos estén los coeficientes de ruta del valor absoluto 1, mas fuerte seran las
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relaciones planteadas y, cuanto mas cerca del cero, mas débiles (Hair et al., 2020). El signo
positivo del coeficiente indica una relacién directa mientras que el signo negativo indica una
relacion inversa entre las variables independientes y dependientes. En este analisis se aplicd
un boostraping para la evaluacion de la significatividad de los coeficientes de ruta,
utilizando 5.000 muestras y una distribucion t de una cola con n-1 grados de libertad donde
n es el nimero de submuestras (Streukens y Leroi-Werelds, 2016; Henseler, 2017). Los

resultados se muestran en la tabla 78.

En base a los resultados que se muestran en la tabla 78, se acepta la H1 que sefiala que el
compromiso laboral tiene un efecto directo y positivo sobre la cocreacién de valor
(B=0,119; p=0,024). Este resultado coincide con los hallazgos obtenidos por (Merrilees et
al.,, 2017). Por lo tanto, resulta altamente probable que los empleados que estén
comprometidos amplien sus contribuciones, por encima de las actividades de servicio
normales, lo que los lleva a actuar como socios de servicio en la interaccion con el cliente y
a procurar un involucramiento conjunto (Sharma y Conduit, 2016; McColl-Kennedy et al.,

2017).

Respecto a la hipdtesis H2a, la cual propone que la inteligencia emocional tiene un efecto
directo y positivo sobre el compromiso laboral, los resultados permiten aceptar esta
hipotesis (B=0,424; p=0,000). Las diversas investigaciones que han examinado esta relacién
lo han hecho en diferentes contextos y sus resultados coinciden en senalar que la
inteligencia emocional influye directa y positivamente en el compromiso laboral (De Clercq
et al., 2014; Akhtar et al., 2015; Zhu et al., 2015; Toyama y Mauno, 2017; Extremera et al.,
2018; Liu y Cho, 2018; Gong et al., 2020; George et al., 2022). Por lo tanto, los empleados

con mayor nivel de inteligencia emocional estardn mas comprometidos con la organizacion.

El impacto de la inteligencia emocional en la cocreacién de valor del empleado también se
confirma (=0,353; p=0,000), aceptdndose la hipotesis H2b. Este resultado es consistente

con diferentes estudios realizados previamente vy, corrobora que la inteligencia emocional
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tiene relacion con los comportamientos que llevan a cocrear valor por parte de los
empleados de servicio (Bharwani y Jauhari, 2017; Johnson et al., 2021). Al respecto, Conte
(2005) y Min (2012) han destacado la relevancia de la inteligencia emocional en los
encuentros de servicio como predictor de los comportamientos y desempeno de los

empleados.

Los resultados también revelan que la autoeficacia influye en el compromiso laboral directa
y positivamente ([=0,301; p=0,000), aceptandose la hipdtesis H3a. Esto confirma lo
sefialado por Tims et al. (2011) quienes argumentan que, rasgos personales como la
autoeficacia son un claro antecedente del compromiso laboral de los empleados.
Especificamente en el contexto sanitario, diversas investigaciones han confirmado la
autoeficacia como un determinante del compromiso laboral (Caesens y Stinglhamber, 2014;
Orgambidez et al., 2019; Al-Hamdan y Bani Issa, 2021). Adicionalmente, estos resultados
contribuyen a la validacién de la extensién del modelo DRL (Bakker y Demerouti, 2008;
Schaufeliy Taris, 2014), que establece que los recursos personales son capaces de fomentar
el compromiso laboral de los empleados. Esto quiere decir que el personal sanitario, cuando
presenta altos niveles de autoeficacia, se siente capaz de realizar sus tareas con éxito,
cumplir sus objetivos y enfrentar potenciales dificultades y obstaculos de una forma
adecuada. Los trabajadores caracterizados por su autoeficacia son capaces de encontrar y
movilizar nuevos recursos laborales, lo que se traduce en un mayor esfuerzo, motivacién y
persistencia en el puesto de trabajo y, en general en mayores niveles de compromiso laboral

(Shahpouri et al., 2016; De Simone et al., 2018; Orgambidez et al., 2019).

Sin embargo, no es aceptada la hipdtesis H3b que relaciona positivamente la autoeficacia
con la cocreacién de valor ([3=0,119; p=0,089). Diversas investigaciones previas si habian
logrado ratificar la relacién entre la autoeficacia y la cocreacién de valor desde el punto de
vista del cliente (Alves et al., 2016; Alves y Mainardes, 2017). Una de las posibles razones
de la no confirmacion de esta hipdtesis puede deberse al contexto de servicio en el que se

realizd esta investigacion, el contexto de servicios sanitarios. Esta tipologia de servicio es
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compleja, con multiples factores externos claves en el resultado de la prestacién, es decir,
en el tratamiento o la curacién o de la dolencia. Por ello, el personal sanitario
probablemente considera que no es clave su propia cualificacién y su destreza, siendo su
percepcion de autoeficacia una condicidn necesaria pero no suficiente para la generacién
de valor al paciente. De este modo, se explicaria que el resultado obtenido de la autoeficacia

no es relevante respecto a la cocreacion de valor del empleado sanitario.

La hipdtesis H4, que plantea una relacion directa y positiva entre la adaptabilidad de los
empleados de servicio y la cocreaciéon de valor se rechaza (=0,132; p=0,057). En este
sentido, autores como Bettencourt y Gwinner (1996) sefialaron que el comportamiento
adaptativo no siempre conduce a los resultados deseados, en particular cuando se da el
caso de un alto nivel de conflicto de roles. Este resultado puede ser también cierto para
comportamientos asociados a la cocreacion de valor (Le et al., 2022). Es posible que el
impacto de la adaptabilidad de los empleados sanitarios sobre la cocreacion de valor esté
limitado por la diversidad de roles que ellos asumen. En ocasiones, los profesionales
sanitarios se ven expuestos a situaciones que no pueden cambiar dado que responden a
pautas determinadas desde la direccién hospitalaria. Ademds, como se menciond
anteriormente, otra de las probables razones para la no confirmacidon de esta hipdtesis
puede estar relacionada con la complejidad inherente en la prestacién de los servicios
sanitarios, cuyo resultado puede estar relacionado con la vida o muerte del paciente (Pinho
et al., 2014). Por ello, no solo se debe considerar la interaccion entre el personal médico y
el paciente, sino que, ademas, otros factores y actores pueden afectar a la interaccion

durante la prestacion del servicio y, por ende, la cocreacién de valor (Beirao et al., 2017).

Si es aceptada la hipétesis H5, que relaciona el comportamiento ético con la cocreacién de
valor ([3=0,198; p=0,001). Este resultado esta en linea con los postulados de Baker et al.
(2006) vy, Pio y Lengkong (2020), quienes sefialan que los empleados que presentan altos
niveles de comportamiento ético tienden a promover la organizacién fuera del trabajo, a

ayudar a los compafieros, a exhibir conductas ciudadanas extrafuncionales y discrecionales
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gue, a su vez, pueden contribuir al desempefio organizacional. Tanto la ayuda, como la
promocion de la empresa y las conductas ciudadanas son dimensiones de la cocreacion de
valor segun Yi y Gong (2013). Por lo tanto, este resultado nos permite sefialar que existe

una mayor probabilidad de que los empleados con comportamientos éticos cocreen valor.

La hipdtesis H6 que vincula positivamente la congruencia de valores con la cocreacion de
valor no se acepta ([3=0,076; p=0,059). Este resultado es congruente con el estudio de Lim
et al. (2018) realizado en una muestra de enfermeras, en el que no lograron verificar la
relacion entre la congruencia de valores y el comportamiento de ciudadania organizacional,
una de las dimensiones con las que se midiod la cocreacién de valor. Una explicacién a esto
puede estar relacionada con el énfasis que actualmente se les otorga a las metas
individuales, por encima de las metas colectivas. Esto lleva a los empleados a poner el foco
en los objetivos y beneficios personales, contrario al espiritu que contempla la cocreacion

de valor

Por ultimo, se acepta la hipdtesis H7 que relaciona positivamente la cocreacién de valory
la satisfaccion laboral (B=0,592; p=0,000). Los resultados son consistentes con los
planteamientos de Lambert (2010), Iranmanesh (2017), Singh y Singh (2019), Le et al. (2022)
y permiten sefialar que, en la medida en que los empleados participen activamente en la
cocreacién de valor, tendran una mayor relacion con los clientes o usuarios de un
determinado servicio, generando un mayor vinculo social y emocional, lo que redunda en

la satisfaccion laboral (Le et al., 2022).

En conclusidn, se puede sefalar que se han aceptado las hipotesis H1, H2a, H2b, H4, H6 y

H7. Por el contrario, no se aceptan las hipétesis H3, H5 y H6 (Tabla 80).

A continuacién, se muestran graficamente los resultados obtenidos respecto al modelo

estructural propuesto (ver figura 12).
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Figura 12. Resultados del modelo estructural
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Capitulo 4. Conclusiones

4.1 Conclusiones

El objetivo principal de esta tesis es contribuir a la comprension de la cocreacion de valor
desde la perspectiva de los empleados de servicio en el ambito sanitario, desarrollando una
escala de medicién vdlida para ello y, reconociendo los elementos que resultan ser
antecedentes y consecuencias de los comportamientos de cocreacién de los empleados
mediante la propuesta de un modelo. En este modelo, se consideran como variables
antecedentes de la cocreacion de valor del empleado la inteligencia emocional, la
autoeficacia, la adaptabilidad, el comportamiento ético, la congruencia de valores y el
compromiso laboral. Se ha incluido también una variable consecuencia: la satisfaccién

laboral del empleado.

Considerando la LDS (Vargo y Lusch, 2004, 2008) y la DRL (Demerouti et al., 2001) como
marcos teoricos de referencia, esta investigacién explora el proceso de cocreacién de valor
desde la dptica de un recurso poco examinado como lo es el empleado, respondiendo de
esta forma al llamamiento hecho por la literatura (Jaakkola y Alexander, 2014; Plé, 2016;
Ranjan y Read, 2016; Merrilees et al., 2017; Payne et al., 2017; Luu et al., 2018; Amin et al.,
2021; Amin et al., 2022; Le et al., 2022). La combinacién de estos dos marcos tedricos
permite profundizar en la comprensidn de la cocreacion de valor desde la integracion de

recursos por parte del empleado.

Ante la falta de consenso en las escalas para la medicion de la cocreacion de valor y su
escasa aplicacion a la perspectiva del empleado, se adaptd y valido la escala de de Yiy Gong
(2013) de cocreacion de valor creada desde la perspectiva del cliente a la perspectiva del
empleado vy, especificamente, para el contexto sanitario. Como en su concepcién original,
la presente adaptacidn y validacion también considera esta variable como de tercer orden
reflectiva-reflectiva-formativa y mantiene la estructura original. Asi, la escala final esta
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integrada por 26 items agrupados en 2 dimensiones: comportamiento participativo y
comportamiento ciudadano. A su vez, el comportamiento participativo esta compuesto por
4 dimensiones: busqueda de informacidén, intercambio de informacidn, comportamiento
responsable e, interaccidon personal; el comportamiento ciudadano esta compuesto por 4
dimensiones: retroalimentacion, recomendacién, disposicién a ayudar vy, tolerancia. La
escala propuesta permite la medicidn de la cocreacién de valor de los empleados como
actores fundamentales de este proceso de cocreacién de valor. Tal y como se sefiald
anteriormente, esta escala fue adaptada de la escala de Yi y Gong (2013) que es la escala
mas utilizada en la literatura para medir la cocreacién de valor de los consumidores. Para
su adaptacién y evaluacidn se recogieron datos de una muestra de matrones(as). Después
de una adaptacion y evaluacién positiva de la escala, se procedid a su validacién junto con
las demas variables que forman parte del modelo propuesto en esta tesis. La validacidn se

realizé con éxito, lo que cumple con el primer objetivo especifico de esta tesis doctoral.

En relacion con el segundo objetivo de esta tesis, se propone un modelo de antecedentes
de la cocreacion de valor desde la perspectiva del empleado que es contrastado en el
contexto sanitario considerando dos colectivos: médicos(as) y enfermeros(as). Sus
resultados han confirmado tres antecedentes de la cocreacion de valor de los empleados
sanitarios: compromiso laboral, inteligencia emocional y comportamiento ético. Contrario
a lo que se esperaba, la autoeficacia, la adaptabilidad y la congruencia de valores no
pudieron ser confirmadas como antecedentes que influyen de forma directa y positiva
sobre la cocreacion de valor del empleado, ya que, a pesar de tener indicadores positivos,
no son significativos. De los resultados obtenidos cabe destacar la relacién entre el
compromiso laboral y la cocreacién de valor (H1), ya que el compromiso se ha propuesto
como una variable fundamental para el desarrollo de la cocreacion de valor en los
ecosistemas de servicio (Storbacka et al., 2016; Chathoth et al., 2020; Loureiro et al., 2020).
La literatura de la cocreacién de valor desde la perspectiva del consumidor ha abordado
esta variable en multiples estudios y en diversos contextos (Jaakkola y Alexander, 2014; Yen

et al., 2020; Behnam et al., 2021; Nangpiire et al., 2021). Sin embargo, cuenta con un escaso
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contraste empirico desde la perspectiva de los empleados como actores de la cocreacién
de valor. Los resultados confirman que el compromiso laboral resulta ser un motivador que
permite a los empleados las vias para poder colaborar con los consumidores durante la

cocreacién de valor (Auh et al., 2007; Ramani y Kumar,2008).

Un segundo resultado relevante que ha sido confirmado es la relacidn entre la inteligencia
emocional y la cocreacion de valor (H2b). Este es el antecedente que causa mayor impacto
positivo sobre la cocreacion de valor del empleado sanitario, de acuerdo a los resultados de
esta investigacién. En otras palabras, a medida que los empleados tienen mayores niveles
de inteligencia emocional, son capaces de comprender mejor las necesidades de los
consumidores, en este caso, pacientes y otros empleados, lo que les hace mds propensos a
tener comportamientos de cocreacién de valor. Desde la perspectiva de la DRL, la
inteligencia emocional se considera un recurso personal que permite cultivar altos niveles
de motivacion en los empleados, lo que promueve comportamientos beneficiosos para las
organizaciones. Las actividades de cocreacion de valor se generan a través del didlogo entre
los empleados y los consumidores, y este didlogo esta directamente relacionado con las
emociones que pueden experimentar los empleados. Por lo tanto, las emociones y su
manejo pueden estimular o dificultar la capacidad de los participantes para lograr la
interaccidn social necesaria que permita conducir a la cocreacién de valor (Johnson et al.,

2021).

El comportamiento ético es otra de las variables confirmadas como antecedente de la
cocreacién de valor (H5). Como se menciond anteriormente, el comportamiento ético de
los empleados y su relacién con la cocreaciéon de valor ha sido poco investigado en la
literatura. Por lo tanto, esta tesis aporta una contribucién relevante al confirmar
empiricamente que la cocreacion de valor requiere comportamientos éticos por parte de
los actores que la generan. Este resultado es relevante ya que, aunque la LDS supone que

las consideraciones éticas estan implicitas en la cocreacién de valor (Laczniak y Murphy,
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2006; Abela y Murphy, 2007), se requieren estudios explicitos que lo corroboren y que

contribuyan a una base ética mds sélida en el marketing (Abela y Murphy, 2007).

Contrariamente a lo esperado, la autoeficacia no pudo ser confirmada como un
antecedente de la cocreacién de valor (H3b). Una posible explicacion para la falta de
confirmacién de esta hipdtesis podria deberse al contexto de servicio en el que se realizd
esta investigacion, especificamente, el contexto de servicios sanitarios. Los servicios
sanitarios son complejos y pueden resultar altamente exigentes y estresantes para los
empleados, lo que puede agotar sus recursos cognitivos individuales y provocar una
disminucion en la percepciéon de autoeficacia (Zhang et al., 2018), en particular respecto a
su percepciéon de que sus habilidades son mayores que las de sus companeros de trabajo y
respecto a sentirse sobrecualificados para el trabajo que desarrollan. Ademas, los
resultados de las prestaciones sanitarias dependen de multiples factores externos, como el
compromiso con la mejora y la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes (Tari
Kasnakoglu, 2016). Por lo tanto, es posible que el personal sanitario no considere que su
propia cualificacion y destreza sean factores clave para la generacion de valor al paciente,
Yy que, en consecuencia, su percepcidon de autoeficacia no sea suficiente para lograr una

cocreacion efectiva de valor.

La relacién entre la adaptabilidad de los empleados de servicio y la cocreacién de valor es
otra relacién que no fue aceptada (H4). Por consiguiente, el comportamiento adaptativo de
los empleados de servicio no necesariamente asegura un comportamiento o resultado
positivo (Bettencourt y Gwinner, 1996). El que los empleados sean capaces de adaptarse a
los cambios del entorno y a las necesidades de los consumidores no necesariamente
conduce a una mayor capacidad para cocrear valor, especialmente en situaciones complejas
en las que deben responder de forma simultdnea tanto a las demandas laborales como a
las necesidades de los clientes. Tal y como se mencioné anteriormente, una de las
probables razones para la no confirmacion de esta hipdtesis puede estar relacionada con la

complejidad inherente en la prestacién de los servicios sanitarios, cuyo resultado puede
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estar relacionado con la vida o muerte del paciente y, en donde todos los actores
involucrados deben tener la capacidad de adaptarse a su entorno, no tan solo los
empleados (Pinho et al., 2014). Por ello, no solo se debe considerar la adaptabilidad del
empleado durante interaccion entre el personal médico y el paciente, sino que, ademas,
otros factores y actores pueden tener un impacto en esa interaccion durante la prestacion

del servicio y, por ende, en la cocreacion de valor (Beirao et al., 2017).

Contrariamente a lo esperado, la congruencia de valores no se ha revelado como un
antecedente significativo de la cocreacién de valor (H6). Una posible explicacidon podria
relacionarse con la tendencia actual de promover metas individuales, lo que lleva a que los
individuos se centren en la busqueda de objetivos y ganancias personales, en lugar de
enfocarse en valores colectivos relacionados con los objetivos de la organizacion (Lim et al.,
2018). Ademas, el contexto de la pandemia por COVID-19 ha generado importantes
demandas en todo el personal médico, a la par que evidencié la falta de herramientas
efectivas y el exceso de trabajo, lo que podria haber afectado al estado de dnimo vy, al nivel
de tensién de los empleados sanitarios. Estos efectos podrian haber sido atribuidos a la
direccidn del hospital y haber generado una falta de sintonia con los valores destacados por
la direccidén en esta época. Esta falta de sintonia podria explicar por qué la congruencia de
valores no ejerce influencia en la cocreacién de valor desde la perspectiva del empleado

sanitario, en el contexto de esta investigacion.

Respecto a los antecedentes del compromiso laboral propuestos en esta tesis (inteligencia
emocional y autoeficacia), diversas investigaciones previas han confirmado la relacién entre
la inteligencia emocional y el compromiso laboral propuesta en esta investigacion (H2a) (De
Clercq et al., 2014; Akhtar et al., 2015; Zhu et al., 2015; Toyama y Mauno, 2017; Extremera
et al., 2018; Liu y Cho, 2018; Gong et al., 2020; George et al., 2022). En la literatura del
ambito de los servicios se ha confirmado esta relacién y se ha sefalado que, en la medida
qgue los empleados presenten una alta inteligencia emocional, experimentardn altos niveles

de compromiso laboral y, por lo tanto, tendran mayores actitudes positivas en el lugar de
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trabajo (Extremera et al., 2018). Especificamente en el contexto de los servicios sanitarios,
Zhu et al. (2015) sefialan que, la inteligencia emocional como recurso personal, permite a
los empleados sanitarios un mejor manejo de la autoconciencia emocional y el autocontrol,
lo que les lleva a resolver mejor las emociones negativas y las demandas laborales, lo cual

les hace mantenerse absortos en su trabajo y eleva el compromiso laboral.

Adicionalmente, los resultados que confirman la autoeficacia como antecedente del
compromiso laboral (H3a) contribuyen a la validacién de la extension de la DRL reclamada
por diversos autores (Bakker y Demerouti, 2008; Schaufeli y Taris, 2014). Segun esta teoria,
los recursos personales pueden fomentar el compromiso laboral de los empleados. En el
caso del personal sanitario, tener altos niveles de autoeficacia significa sentirse capaz de
cumplir con éxito sus tareas, alcanzar sus objetivos y enfrentar dificultades y obstaculos de
manera efectiva. Los trabajadores que poseen autoeficacia son capaces de encontrar y
utilizar nuevos recursos laborales, lo que se traduce en mayor esfuerzo, motivacién y
persistencia en el trabajo y, en general, en mayores niveles de compromiso laboral

(Shahpouri et al., 2016; De Simone et al., 2018; Orgambidez et al., 2019).

Finalmente, se ha confirmado la relacién directa y positiva entre la cocreacion de valor de
los empleados y la satisfaccion laboral (H7). Este hallazgo es consistente con los resultados
previamente reportados por autores como Singh y Singh (2019) y Le et al. (2022). Dichos
estudios sugieren que, cuando los empleados participan activamente en cocreacion de
valor, esto puede llevar a una mayor conexion social y emocional con clientes o usuarios del
servicio, lo que, a su vez, tiene un efecto positivo en la satisfaccidon laboral (Le et al., 202).
Nuestros hallazgos aportan una nueva confirmacidon de la relacién positiva entre la
cocreacién de valor de los empleados y su satisfaccion laboral, lo que respalda la relevancia
de promover la participacion activa de los empleados en la cocreacién de valor como una
forma de mejorar su satisfaccién laboral y fortalecer el vinculo con los clientes o usuarios

del servicio. De este modo se da cumplimiento al objetivo 3 de esta tesis doctoral.
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4.2 Implicaciones para la gestion

Los resultados de esta investigacidn tienen importantes implicaciones para la gestion en el
contexto de la cocreacién de valor y sus antecedentes, asi como respecto a la relacion entre
la cocreacién de valor y la satisfaccion laboral, en el contexto de los empleados sanitarios.
De acuerdo con los marcos tedricos de la LDS y la DRL, se confirma que los recursos
personales o recursos operantes del empleado, entre ellos la inteligencia emocional y el

comportamiento ético, tienen un impacto significativo en la cocreacién de valor.

Por lo tanto, resulta crucial que los gerentes o directivos de los centros de salud se enfoquen
en reclutar y retener a empleados sanitarios con habilidades y capacidades que les permitan
prestar los servicios de manera efectiva y contribuir de esta forma a la cocreacién de valor.
Segun Johnson et al. (2021), es esencial que los directivos se preocupen y ocupen de la
tenenciay el desarrollo de la IE en sus empleados, ya que los aspectos emocionales pueden
afectar la interaccidén social y la integracién de recursos entre los actores de servicio
involucrados en un intercambio, lo que a su vez influye en la cocreacion de valor. Para
lograrlo, la direccion debe centrarse la generacion y el desarrollo de planes de capacitaciéon
gue tengan como resultado empleados emocionalmente inteligentes. Los empleados
pueden aprender, desarrollar, manejar y mejorar sus niveles de |IE en la medida que tengan
los recursos disponibles (Prentice y King,2011; Kim et al., 2012; Mayer et al., 2016). Al
respecto Boadi et al. (2020) sefialan que las organizaciones pueden mejorar la IE de sus
empleados a través de programas de desarrollo de capacidades, tales como talleres de
desarrollo de la personalidad, gestion del talento, autogestién emocional y gestidon de

servicio al cliente.

Respecto al comportamiento ético, el estudio revelé que tiene un impacto significativo en
la cocreacién de valor de los empleados sanitarios. Al respecto, Neghina et al. (2015)
sefialan que el comportamiento ético es clave para la colaboracidon exitosa, ya que se
requiere trabajar hacia un objetivo que genere beneficios para todos los actores que son

parte de la interaccién, respetando las normas y sin agendas ocultas. Por lo tanto, se
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recomienda a los directivos de los centros sanitarios, capacitar a los empleados sobre las
normas y politicas de la organizacién (Al Halbusi et al., 2021b). Ademas, se debe incluir
apoyo y recompensa a los empleados que se comportan éticamente, mostrando de esta
forma la importancia que tiene la ética para la organizaciéon (Lu y Lin, 2014). Las
organizaciones también deben implementar sistemas que sancionen las conductas poco
éticas de los empleados sanitarios (Al Halbusi et al., 2021b), centrandose en las normas y
reglas profesionales y enfatizando el interés colectivo en lugar del interés propio (Trevifio
et al., 1998). Por ultimo, la direccidn debe esforzase por contar con lideres éticos, ya que el
liderazgo ético aumenta el comportamiento ético de los empleados (Lu y Lin, 2014; Al
Halbusi et al., 2021a, Al Halbusi et al., 2021b). Los centros de salud pueden considerar
opciones tales como contratar lideres mas éticos o bien capacitarles. La capacitacién puede
abordar temas como la importancia de la ética en las organizaciones sanitarias y las normas

y reglas asociadas al trabajo propio de los empleados sanitarios y su impacto en la sociedad.

De acuerdo con los resultados, es importante también generar politicas que desarrollen,
fortalezcan y mejoren el compromiso laboral de los empleados, ya que esto les permitira
cocrear valor con los clientes al estar mas comprometidos con su trabajo y esforzarse mas
para abordar mejor las necesidades de los clientes. De acuerdo con lo sefalado por autores
como Hau et al. (2017) y Le et al. (2022), un aumento en los comportamientos cocreativos
de los empleados de servicio mejora también el valor que otorgan los clientes al servicio.
Por lo tanto, las organizaciones deben procurar generar una gran cantidad de estrategias
gue permitan el desarrollo y mantenimiento de altos niveles de compromiso laboral. Por
ejemplo, generar practicas laborales de alto rendimiento con foco en la capacitacion, el
empoderamiento y las recompensan conducen a desempefios superiores por parte de los
empleados y esto eleva su nivel de compromiso con la organizacion (Karatepe, 2013; Lu et
al., 2016). Las organizaciones también pueden asegurarse de que cada parte se
retroalimente entre si, y de esta forma mejorar el reconocimiento entre los individuos y la
organizacién, asegurando un alto nivel de compromiso (Lu et al., 2016). Otra forma de

aumentar el compromiso laboral de los empleados es hacerlos parte de las reuniones
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estratégicas y hacerles saber que son un elemento clave para la consecucion de los objetivos
de la organizacion (Menguc et al., 2013; Waseem et al., 2021). El compromiso laboral lleva
a que los empleados emprendan mdas comportamientos de participacién y ciudadania, por
lo que es necesario que los gerentes o directivos de las organizaciones incentiven el
desarrollo de la inteligencia emocional y la autoeficacia de los empleados, ya que, de
acuerdo con los hallazgos de este estudio, una mayor inteligencia emocional y autoeficacia
de los empleados impacta de forma directa y positiva en el compromiso laboral de los

empleados sanitarios.

Las relaciones propuestas entre la autoeficacia, la adaptabilidad y la congruencia de valores
sobre la cocreacién de valor del empleado no resultaron significativas a pesar de mostrar
coeficientes positivos. Por ello proponemos implementar medidas que mejoren estas
variables del empleado, para mejorar los comportamientos de los empleados y su impacto
sobre la cocreacién de valor. En relacidn a la autoeficacia, seria importante que los gestores
aplicaran programas de reconocimiento de la productividad obtenida para mejorar la
percepcion de autoeficacia de los empleados. Esta productividad podria ser evaluada en
términos cualitativos también, por ejemplo, trasladando a los empleados los buenos
comentarios realizados por los clientes en relaciéon a su desempefio. En cuanto a la
adaptabilidad, una forma de mejorarla es la generacidn de programas de capacitacién que
planteen multiples escenarios posibles a los cuales se podrian enfrentar los empleados para
discutir los problemas que se planteen y las posibles soluciones al respecto. Estos supuestos
de aprendizaje pueden mejorar la adaptabilidad de los empleados vy, por tanto, el modo en
gue enfrentar las demandas de los consumidores (Park y Park, 2019). Por ultimo, para
mejorar la congruencia de valores los directivos de los centros sanitarios deben considerar
una comunicacién clara de los valores de la organizacién y que éstos queden reflejados en
las politicas, practicas y decisiones de la misma, de forma tal que a los empleados se les

pueda hacer mas facil el alinearse con los mismos.

208



Finalmente, los hallazgos de este estudio sugieren que las medidas orientadas a contar con
empleados inteligentes emocionalmente, que presenten comportamientos éticos y que
estén comprometidos con su trabajo, aumentarian la cocreacién de valor de los empleados
sanitarios, lo cual puede redundar en una mayor satisfaccién laboral. Por lo tanto, resulta
clave facilitar la cocreacion de valor del empleado, debido a que, en ultima instancia,
mejorara su satisfaccidon con el trabajo. Ademas, la satisfaccién laboral que experimentan
los empleados constituye un componente fundamental para mantener altos niveles de
servicio al cliente (Yang, 2010). Especificamente la satisfaccién laboral de los empleados
sanitarios garantiza que se alcance su maximo potencial, salvaguardando asi un sistema de

prestacion de atencion sanitaria eficaz (Hotchkiss et al., 2015; Choi et al., 2016).

En resumen, resulta fundamental que los directivos y gestores de los centros sanitarios
dirijan sus esfuerzos a formar empleados con las habilidades y capacidades deseadas que
permitan la prestacién eficaz de los servicios sanitarios. En particular, deben enfocarse en
actividades que mejoren el compromiso laboral, que fomenten la inteligencia emocional y
el comportamiento ético de los empleados, ya que de esta forma se contribuye
positivamente a la cocreacién de valor por parte de los empleados y, en consecuencia, se
obtendrdn empleados sanitarios mas satisfechos con su trabajo. Todo ello redundara en

altos niveles de servicio al cliente (Yang, 2010).

4.3 Contribuciones a la teoria

La presente investigacion profundiza en el estudio de la LDS como marco tedrico clave para
comprender los fendmenos de marketing y de servicios. La importancia de este enfoque
radica en su capacidad para explicar cdmo los servicios pueden ser concebidos como
sistemas complejos y dindmicos que involucran a diversos actores en la cocreacién de valor.
Este enfoque se alinea con el llamamiento realizado por la academia recientemente (Vargo
y Lusch, 2017; Brodie et al., 2019; Furrer et al., 2020), que reclama una mayor comprensién

de cdmo se pueden aplicar los conceptos de la LDS en el campo del marketing y del servicio.
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Por otra parte, esta investigaciéon permite enriquecer la literatura existente sobre la
cocreacion de valor, uno de los temas de mayor atencion en la actualidad (Ostrom et al.,
2015; Furrer et al., 2020; Hult et al., 2020; Field et al., 2021; Ostrom et al., 2021; Donthu et
al.,, 2022), al considerar la perspectiva de los empleados como recurso operante. Esta
inclusion de los empleados responde a la necesidad de equilibrar la abundancia de estudios
centrados Unicamente en la cocreacién de valor desde la perspectiva del cliente (Yiy Gong,
2013; Merrilees et al., 2016; Roy et al., 2020) y, a su vez contribuir al fortalecimiento de la

teoria de la cocreacion de valor.

A pesar de que diversas -y escasas- investigaciones han destacado la contribucion de los
empleados como parte fundamental de la cocreacién de valor (por ejemplo, Amin et al.,
2021; Amin et al., 2022; Le et al., 2022, Xu et al., 2023), en el contexto sanitario son escasos
los estudios que se centran en el empleado como actor relevante en la cocreacion de valor
(Beirao et al., 2017; Russo-Spena y Cristina, 2020). Al enfocarse en este actor, la presente
investigacion permite establecer una vision mas holistica del proceso de cocreacion de valor

(Gummesson, 2008).

Esta tesis permite ademdas comprender el papel relevante de los empleados en el
ecosistema de servicio, y los mecanismos que animan a los empleados a compartir sus
ideas, integrar recursos y cocrear valor (Palumbo 2017). Particularmente cuando no son los
Unicos actores implicados en la entrega de servicios, sino que también estan involucrados
otros actores, como los clientes, proveedores, socios y la comunidad (Lusch y Vargo, 2014).
Al tener en cuenta la perspectiva del empleado en el proceso de cocreacién de valor, la
presente investigacidn puede proporcionar una vision mas completa y precisa de cdmo se

crea valor en el ecosistema de servicios y especificamente en el ecosistema sanitario.

En consecuencia, la inclusion de la perspectiva del empleado en la investigacion contribuye
significativamente a enriquecer la literatura existente sobre la cocreaciéon de valor y a

equilibrar la atencién en ambos actores clave en este proceso. Esta investigacion aporta un
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marco tedrico sélido para comprender el papel de los empleados en la cocreacién de valor,
lo que tiene implicaciones practicas significativas en el campo de la cocreacidn de valor en

general y, en el contexto de los servicios sanitarios en particular.

Ademas, esta investigacién presenta una aplicacién novedosa del marco tedrico de la DRL
relacionada con la cocreacién de valor, sin perder de vista los recursos operantes que se
enfatizan en la LDS, pero incorporando un marco tedrico asociado a la gestion de los
recursos humanos. La inclusion de la DRL en el estudio responde al lamado de Vargo y Lusch
(2016; 2017), quienes sefialan que es necesario considerar teorias diferentes a la LDS para
fortalecer el marco tedrico de la cocreacién de valor. Al integrar ambas teorias, la
investigacidon busca proporcionar una comprension mas completa y profunda de cémo se
puede lograr una cocreacién efectiva de valor en el contexto de los servicios, considerando

como actor principal de la prestacién a los empleados de primera linea.

Con base en los marcos tedricos de la DRL y la LDS, se consideraron como recursos
personales o recursos operantes del empleado la inteligencia emocional, la autoeficacia, la
adaptabilidad y, el comportamiento ético. Como recursos laborales o recursos operantes
de la relacion empleado-empresa se consideré la congruencia de valores. Los resultados
revelan que no todos los recursos personales de los empleados considerados en la
investigacion son igual de importantes para el desarrollo de la cocreacidén de valor de los
empleados: la inteligencia emocional y el comportamiento ético influyen positivamente,
mientras que la autoeficacia y la adaptabilidad no son significativos. La congruencia de
valores entendida como un recurso laboral tampoco resultd significativa. En cambio, el
compromiso laboral se revelé6 como un claro antecedente de la cocreacién de valor. Por
ultimo, se ofrece evidencia adicional para considerar la satisfaccion laboral como un
beneficio especifico de la cocreacién de valor al establecerse una relacién significativa entre

ambas variables, en el contexto particular de los servicios sanitarios.
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En conjunto, estos hallazgos permiten una comprension mas completa de los factores que
afectan la cocreacioén de valor desde la perspectiva de los empleados y, ofrecen informacion
valiosa para mejorar la gestidon de los recursos humanos en el dmbito de los servicios,

especificamente en el ambito sanitario.

4.4 Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Esta investigacion presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas en la

interpretacion de los resultados y de las conclusiones obtenidas.

Es importante mencionar que la muestra utilizada en este estudio se recabd de un solo
hospital, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados obtenidos. Sin embargo,
el uso de un solo hospital como escenario de investigacidn no es inusual, asi es por ejemplo,
en Thanacoody et al. (2014), Dordoni et al. (2019) y, Wu et al. (2020). Por lo tanto, futuras
investigaciones podrian testar el modelo tedrico propuesto con datos recopilados en otros
hospitales o centros de salud, con diferentes caracteristicas geograficas y, culturales.
Ademas, en aras de contribuir a la generalizacién de los resultados, seria recomendable
incluir hospitales y centros de salud con diversas capacidades para atender pacientes y
especialidades médicas distintas, tales como centros de atencidon primaria, hospitales
pediatricos, hospitales especializados en patologias complejas como el cerebro, tdrax,

infertilidad o corazdn, asi como centros especializados en cancer, por ejemplo.

En segundo lugar, el tipo de muestreo utilizado fue por conveniencia debido a la falta de
acceso al censo poblacional. Esto implica que los resultados obtenidos no pueden
generalizarse a la poblacidn objetivo de estudio. Para superar esta limitacidn, se sugiere que
futuros estudios puedan tener acceso al listado completo de los empleados de la

organizacién en la que vaya a realizar el estudio.
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En relacion con la muestra, la recogida de datos se limité a dos colectivos: enfermeros(as)
y médicos(as). Se recomienda que futuras investigaciones consideren otros colectivos de
profesionales de la salud como fisioterapeutas, nutricionistas, personal de atencién técnica,
entre otros. A pesar de que la muestra obtenida refleja una proporcion mayor de mujeres,

ello refleja el universo de estudio analizado.

Otra limitacion importante a considerar en este estudio es la influencia de la crisis sanitaria
provocada por el COVID-19 en el personal de salud. Aunque los datos fueron recogidos en
un momento en que el nivel de contagio era bajo, la pandemia ha tenido un impacto
significativo en el bienestar psicolégico y emocional de los trabajadores sanitarios en todo
el mundo. La sobrecarga de trabajo, la falta de equipos de proteccién personal adecuada y
la exposicidon constante al virus han llevado a niveles elevados de estrés y ansiedad en el
personal de salud. Estos factores, aunque no se han considerado en el estudio, podrian
haber afectado a la percepcién de los participantes sobre las variables consideradas en el
estudio. Por lo tanto, futuros estudios deberian tener en cuenta los efectos de la pandemia
en los entornos de servicio (Khlystova et a., 2022). Especificamente buscando determinar
como la pandemia pudo influir en la cocreacién de valor de los empleados sanitarios, en los

antecedentes y consecuencias de dicha cocreacion.

La investigacidén llevada a cabo ha permitido obtener resultados y conclusiones significativas
gue sugieren la necesidad de continuar desarrollando nuevas lineas de investigacién en esta
area. En particular, los estudios sobre la cocreacidn de valor desde la perspectiva del
empleado han sido escasamente realizados en la literatura existente. Por lo tanto, es

importante seguir profundizando en esta perspectiva en investigaciones futuras.

Una posible direccién que explorar en futuros estudios es el andlisis de la cocreacién de
valor desde una vision mas amplia, adoptando una visidon ecosistémica del servicio que
considere a todas las fuerzas y a los multiples actores que integran recursos (Fusco et a.,

2023). Esto podria incluir la exploracién de relaciones actor-actor, por ejemplo, entre un
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conjunto de médicos(as), con el fin de analizar cdmo la colaboracién entre éstos influye en
el proceso de cocreacion de valor; también la consideracion de diversos actores que
participan en el proceso de manera simultdnea, por ejemplo, analizando la contribucién de

médicos(as), enfermeros(as) y pacientes en un mismo proceso de cocreacion de valor.

En el estudio de los antecedentes de la cocreacién de valor del empleado, seria interesante
la incorporacion de variables adicionales relacionadas con la DRL, como otros recursos
laborales (Xu et al., 2023). También seria interesante analizar la actitud hacia la cocreacion
de valor (Amin et al., 2021), ya que un actor (ya sea un empleado o cliente/usuario) tendra
un mejor potencial para participar de la cocreacién de valor si su actitud hacia ella es
favorable (Shamim et al., 2016). Seria relevante considerar también la capacidad de
interaccion de la empresa de servicios. Las organizaciones pueden generar mayor valor en
la medida que brinden capacidades a sus empleados que motiven las interacciones de los
empleados con los clientes (Amin et al., 2022). De igual manera, el empoderamiento de los
empleados es una variable antecedente importante que considerar en futuras
investigaciones, ya que se ha demostrado que puede facilitar comportamientos positivos
de los empleados en el dmbito organizacional y, por ende, favorecer la propension del

personal a cocrear valor (Merrilees et al., 2017).

Seria asimismo importante considerar otros antecedentes que ya han sido evaluados desde
la perspectiva del cliente, como la experiencia (Alves et al., 2016), la confianza (Alves y
Mainardes, 2017) o el mindfulness (My-Quyen et al., 2020; Dos Santos et al., 2021; Le et al.,
2023). Por un lado, se asume que un mayor nivel de experiencia conduce a un mayor nivel
de capacidad para hacer contribuciones valiosas en la produccion y prestacion de servicios
(Auh et al., 2007). Por otro lado, autores como Baumann y Le Meunier-FitzHugh (2014)
proponen que la confianza es un facilitador de la coVcreacidn de valor en las interacciones
entre clientes y empleados. Finalmente, Vago y Silbersweing (2012), sefialan que el
mindfulness contribuye al desarrollo de la autoconciencia, la autorregulaciéon y las

relaciones interpersonales positiva; siendo un predictor potencial del comportamiento del
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consumidor (Hwang y Lee, 2019; Liu et al., 2022; Le et al., 2023). De acuerdo con Le et al.
(2023) el mindfulness se relaciona con el esfuerzo de generar y mantener tareas

prolongadas de cocreacion de valor.

Respecto a las consecuencias de la cocreacion de valor, se podria profundizar en variables
adicionales, por ejemplo, en como la cocreacién de valor desde la perspectiva del empleado
sanitario puede contribuir a mejorar la calidad de los servicios de salud y la satisfaccién del
paciente. Del mismo modo, seria interesante analizar el bienestar de los empleados (Le et
al., 2022) ya que, si bien esta variable ha generado una atencidn significativa por parte de
los investigadores de servicios en los ultimos tiempos (Uysal et al., 2020), la consideracién
del bienestar de los empleados como resultado de la cocreacién de valor ha recibido menos
atencidn. Seria interesante también analizar otras consecuencias que ya han sido evaluadas
desde la perspectiva del cliente, como el valor social generado a todos los actores que estan
presentes o se consideran socios de intercambio (Laud y Karpen, 2017) y, el valor percibido
generado tras la contribucidn activa de los actores a la cocreacién de valor (Junaid et al.,

2020; Deng et al., 2021).

Es fundamental que futuras investigaciones analicen el papel del marco institucional (reglas
y normas), en el que tiene lugar la cocreacién de valor, no solo para dificultar o apoyar la
cocreacion de valor sino también para influir en la capacidad de adaptaciéon de un
ecosistema de salud en particular, en ajustarse a la evolucion y a la complejidad del entorno

(Aitken et al., 2021).

Finalmente, la investigacion en cocreacion de valor podria analizar los efectos de la
integraciéon de nuevas tecnologias en la prestaciéon de servicios sanitarios como, por
ejemplo, las comunidades de salud en linea. Estas comunidades en linea son plataformas
interactivas que favorecen el proceso de interaccidn, participacion e intercambio de
recursos entre los actores, favoreciendo con ello la cocreacion de valor (Bruhn et al., 2015;
Leclercq et al., 2016; Stadtelmann et al.,, 2019). También en el contexto sanitario, una
comunidad en linea puede resultar una plataforma eficaz para la cocreacion de valor entre
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los multiples actores que forman parte del ecosistema sanitario (Joiner y Lusch, 2016;
Stadtelmann et al., 2019). Otra de las nuevas formas de cocreacion de valor que se debiera
profundizar es la relacionada con las plataformas de salud mévil, ya que en la actualidad las
personas estan expuestas a nuevas formas de atencidn sanitaria a través de teléfonos
moviles, denominada mHealth (Motamarri, 2017). Por lo tanto, los actores que participan
de mHealth constituyen una comunidad incipiente para comprender la cocreacion de valor
de un individuo y su nueva forma de acceder al servicio de atencién sanitaria (Motamarri et
al., 2014). Por ultimo, la tecnologia del blockchain es interesante y cabria considerarla en
futuras investigaciones asociadas a la cocreacién de valor en el contexto sanitario, debido
a que esta tecnologia podria convertirse en un habilitador tecnolégico que brinde beneficios
a todos los actores participantes de la cocreacidon de valor en los servicios sanitarios,
resultado con ello una mejor precisiéon en los tratamientos, una investigacion dirigida y
mejores conocimientos de la poblacién con relacién al tratamiento médico (Morande y

Vacchio, 2022).

En resumen, la inclusién de los aspectos antes mencionados en futuras investigaciones
sobre la cocreacidn de valor desde la perspectiva del empleado, junto al analisis desde la
perspectiva del paciente y otros agentes involucrados, permitird mejorar la comprensién de
la cocreacion de valor en el contexto sanitario y disefiar las estrategias necesarias para

mejorar su efectividad, la calidad de la atencion sanitaria y, la satisfaccion de todos los

agentes implicados.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado estudio inicial (estudio 4)
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oportunidad de acupar esos 15 3 20 minutos en alguna otra labor.

CONF IDAD Y DEMIMM‘ de fos s utilzard

prhdpol D tal mancra, que serdn por un i de cuatro afios posterics a la investigackin para ser

Luego B s mmmymamumumaunmmwmnmm
dgital” {googe drive] y compartido sélo y exclushamente al equipe de @a |l P v ) al
que 5@ puede acceder solo mediante dave drrca que jan ambos d ol oual serd el GO una vez
M‘Mdﬂdﬁhmm&“uElaﬂusdctudmesmmac-uddmwmwpuﬂoque
5 o Gnico S cicho p Por Gltime, hacer hincaplé en que los detos jamds serdn utilizados indwviduaimente, sino
como un corglomerado lo que arwils b p dad de de un sueto en particuler. De necesitarse los datos para
otros fines se d y en caso de no ser esto posidle, se solidtard storizacién 2l
Comité de Etica portinente.

VoL La perti en osta ¥ e oS y usted puede retivarse en cualquier
momento del estudio, sin que eflo tergs NnguNa consecuencia.

DERECHOS DIL PARTICIPANTE: Slustedmo otra sobre su p: Ipacidn en este di snumm
duds o desea ded mismo, pucde al aa ole Wi Veas
Universidad Catdlica del Norte Email: ¢ vtﬁ ncl o al teléfono: 552651706

MMuperdwa&hm*uW&h&nddanwlamm
Si usted tiene alguns pregunta acerca de los en ests 60 o slente sus deroches vulnerados,
usted pude Bamar al Presidente del Comité, Dr. MWWMNMO 552355850, emait ahubert@ucn.cl

m*nurmvwbmm*mc«um'ummn@m’mmmm’pd
de

mmwwvmdmmwndoﬂhwhw dos en of
sabud: un = recibic una copla de este i estd dado vok ¥
nolut&mnlobw

Nombre Particpante:

Firma:

Investigacidn & cargo del e tvan Veas S del Depa de de

iz y ion de B Ur dad Catdlica Gel Norte, Antofagasta.
Nombre del Encuestader (a)
Firma: Focha
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Anexo 2. Resolucidon de aprobaciéon estudio comité de ética estudio inicial
(estudio 4)

Universidad
Catdlica del Norte

COMITE ETICO CIENTIFICO

OFICIO N° 0302019
MAT.: Protocolo 009/2019 — Informe 011b/2019
Antofagasta, Julio 24 de 2019

DE 3 PRESIDENTE COMITE ETICO CIENTIFICO - UCN
Dr. André Hubert Robinet s.j.

A : DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
Ivan Veas Gonzilez

Estimado |van,

mmm.mmuméﬁmcmmwummmcmmumm.mmmamm-w
mclbndovalordudﬂaponpewvadommplmmdmmdeulud:unmoddodolm'emiﬁendo
InfomnApmbedo.Sirvaseermmaradjunmamfmm.

Sin ofro particular, saluda cordialmente a usted,

Antofagasta

Avda. Angamos 0610
Fono: (56) 2651737
Mail: cec-ucni@ucn.cl

www.ucn.cl
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Anexo 3. Autorizacion del Hospital Regional para realizacidon de estudio inicial
(estudio 4)

2T
e e T d
HOSP D Mam};’;- : ,‘ 6 9 5
- ORD N* J

ANT.: SOLICITUD DE AUTORIZACION A
ESTUDIO INVESTIGACION.
MAT.: ENTREGA DE V'B” A ESTUDIO DE
INVESTIGACION PARA EVALUACION  DEL
COMITE DE ETICA.
ANTOFAGASTA,

DE: DIRECTOR HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA.

A

MG. IVAN VEAS GONZALEZ.
PROFESOR ASISTENTE.
AVENIDA ANGAMOS N” 0610, PABELLON X9 OFICINA 201.
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL NORTE.

Estimado Dr.

Junto con saludar cordialmente 3 co i que io “Co-cr ion de valor desde Ia
P delos w» enel de un del los " cuenta
con V°B® para ser presentado a evaluacién del Comité de Etica de Investigacion Cientifica.

Sin otro particular, se despide atentamente.

. LSS DIRECT
F* HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA
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Anexo 4. Consentimiento Informado estudio final

CONSENTIMIENTO INFORMADOD
“El empleado como recurio operante en la co-creacidn de valor: aplicacidn al &mbito de salud”

PROPCSITO DEL ESTUDIO: El abjetive de esta investigacion "explorry contrastar un modelo de antecedentes de b co-creacitn de
walor en el contesto de salud® de acwerdo con dif variables luadas y la respuesta el ¢ i
previaments expuesto.

DESCRIPCION DEL ESTUDND ¥ DE SU PARTICIPACION: 51 usted decide particpar del estudia, se o pedird que firme este
-, e dos 2 25 Uno quee quedard en su poder y otro para el Investigadar. Su particl pacidn consisticd en responder
una encuesta gue durard de 15 3 20 minutos como mdximo, donde deberd seleccionar la opcitn que mis identifica su opinidn o
percepcian de acuerdo al tema que se be cuestiona.

POSIBLES RIESGOS: Las riesgos o participar en este estudio son la distracodn o concentracion &n esta encuesta, de modo que lo
Beve a desy de las 3 guee lleve en esbe momenta en particular. Mo obstante, usted es libre de dejar el estudio en
‘ouslquier momento, sin necesidad de dar ningdn tipo de explicacion. Cualquier obro efecto gue Ud. considere que puede dertarse
de su participacion debera comunicano a van Vieas Gonzdler en el maik veas@ucno o en su defecto comwnicarda por esorito al
Director del recinto Hospitalano guien ha entregado su autarizacion para Bevar 3 cabe of estudio.

BEMIEFICIOS: Este extudio no generard ninglm beneficio dinecta para Ud., pero con los resultados de esta westigacion se propondrdn
politicas de mejora a nived laboral gue permitan desarrallar, incentivar y dar un r protagdnico a los empleades durante ks
encusentros de servico en el sector sabud, ka que representa un benefico colectvo indirecto.

'COSTONS: La participacicn en eshe estudia no sspone ningln costo monetari al respecta, skendo e dnico costo asooiada o costo de
oportunidad de ccupar esos 15 a 30 minukos en alguna otra labor.

CONFIDENCIALIDAD ¥ RESGLMR DO DE LA INFORMACION: Fara ¢ almacenamiento de los cuestionarios reconiladas, se utllizard i
oficina 201 ded Pabelkin X9 del Departamento de Administracidnde [a Facuitad de Economia y Adminstracion a cargo ded imvestigador
principal, £n donde serdn g bos oussstionarios rec bajo Eave al que solo pusde acceder el Investigador principal. De
tal manera, que serdn almacenados por wn penicda Madsmo de ouatro afos posterior a la ivvestigackan para ser destruidos. Luego ka
tabulacian de los datos y creaddn de base de dabos, se utilizand un archivo Excel almacenado en una “nube digitad®™ {google drive) ¥
comipartido sdlo ¥ exclusivamente 2 equipo de imaestigac on |imestigador princpal y oo-insestigadar] al que se pueds acceder solo
mediante clave dnica que jan ambos g , ol ol serd na vez tanscurtidos 4 afos desde &
recogida de datos. El andlisis de kos datos es un procesa a cargo del investigadar principal por ko que es el dnica responsabie de dicho
procesa. For ditima, hacer hincapsd en que |os datos @mds serdn utilizados individualmente, sino como un conglomerada |o que
anula la posibilidad de reconocimients de un sujeto en particular. De necesitarse bos datos para obros fines se solidtard nusaments
consentimienta informada, ¥ en caso de no ser esto pasible, se saliciard autorizacidn al Comité de Etica pertinente.

VOLUNTARIEDAD: La participaciin &n esta investigaciin es absolutamente voluntara y usted puede retirarse en cualquisr mamento
del extusdia, sin que ello tenga ninguna consecussncla.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 5i usted requisre cualquier otra informacidn sobre su parti cipacidn en este estudio, 5i tiene alguna
dudia al respecto o desea conocer los resultados del mismo, pusde contactar al investigadar responsable: ken Veas Gonzdles,
Universidad Catdlica del Norte Email: preasiSucn dl o al teléfone: 552651 7086 o al mdvil 9-664 58208

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cientifica de a Universidad Catdlica ded Norte mediante |a resolucion DI4/2020. S
usted tiens alguna preguenta acerca de kas denechos como participante en esta westigacion osiente s denechos vulnerados, usted
puie [lamar a |a Presidenta ded Comité, Dr. Andrea Ortega . al fono 9-99949005 0 al emad: aortega @ucn.ol

Despuis de haber recibido y comprendide & infarmacitn de este doosmento y de haber podica aclarar todas mis dudas, otorgo el
consentimienta para participar en el proyecta: “El empleado como recssa aperante en la co-creacion de vador: apliccidn al dmbito
de sabud®. Dedaro recibir sna copla de este dooumendo. Mi « y estd dado wol de y ma ha sida forzado ni

ohiigado.

Homibre Participante:
Firmac:

Momine lmi‘updnr a C&w Veas Gonnle:
— =T

o
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Anexo 5. Resolucion de aprobacion estudio comité de ética estudio final

f@"! Universidad
¢ Catolica del Norte
COMITE ETICO CIENTIFICO

OFICIO N° 014/2020
MAT_: Protocolo 001/2020 — Informe 006/2020
Antofagasta, Abril 10 de 2020

DE .  VICEPRESIDENTE COMITE ETICO CIENTIFICO - UCN .
Dra. Andrea Ortega Mardones

A :  DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
Ivan Veas Gonzalez

Estimado Ivan,

De nuestra consideracion, informo que el Comité Etico Cientifico de Ia Universidad Catolica del Norte, ha revisado el proyecto “El
empleado como recurso operante en la co-creacion de valor: aplicacion al ambito de salud” emitiendo Informe Aprobado.
Sirvase encontrar adjunto el informe.

Sin otro particular, saluda cordialmente a usted,

CC: Asthivo GEC

Antofagasta

Avda. Angamos D810
Fono: (55) 2651737
Mail: cec-ucn@ucn.cl
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Anexo 6. Actualizacion de resolucion de aprobaciéon estudio comité de ética
estudio final (ampliacidon de plazo por pandemia Covid-19)

Universidad
Catdlica del Norte

Sk

COMITE ETICO CIENTIFICO

OFICID N® 05972021
MAT.: Autoriza modificaciones a proyecto

Antofagasta, octubre 20 de 2021

DE : PRESIDENTA COMITE ETICO CIENTIFICO - UCN -
AMDREA ORTEGA MARDONES
A FACULTAD DE ECOMOMIA ¥ ADMINISTRACION

VAN VEAS GONZALEZ

Estimado hvén,

De nuestra consideracidn, be informo que el Comité Efico Cientifico de la Universidad Catdlica del Morte, ha revisado su solicitud
enviada el dia 28 de septiembre del presente afo, en relacion con extender los plazos de su tesis doctoral tilulada “El empleado
como recurso operante en la co-creacion de valor: aplicacion al ambito de salud”, donde ademas se indica una forma para
recoger datos de manera onling en caso de que surja una nueva situacidn que impida fomar datos de manera presencial. Estas

muoadificaciones han sido autorizadas por este comité sin modificaciones.

Sin otro particular, saluda cordialmente a usted,

Annofagasta

Avda. Angamos 0610
Fonoe (55) 2651737
Mailk coc-uniEuon.cl

wawwraan.cl
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Anexo 7. Actualizacién de resolucidon de aprobacién estudio comité de ética
estudio final (ampliacidn de plazo por pandemia Covid-19)

. LEONARDO GUZMAN
MEDICA

DE MATRONERIA
' ORD N* 2; 6 1

ANT.: SOLICITUD AUTORIZACION
ESTUDIO DE INVESTIGACION.

MAT.: AUTORIZACION A SOLICITUD DE
ESTUDIO DE INVESTIGACION.

ANTOFAGASTA,

19 NOV 2021

DE: DR. FRANCISCO BUENO NATUSCH
DIRECTOR (S) HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA.

A MG. IVAN VEAS GONZALEZ.
PROFESOR ASISTENTE.
AVENIDA ANGAMOS N° 0610, PABELLON X9 OFICINA 201.
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL NORTE.

En atencién a solicitud realizada con fecha 10 de abril 2020 para realizar un estudio cientifico que
lleva por nombre “EL EMPLEADO COMO RECURSO OPERANTE EN LA COCREACION DE VALOR:
APLICACION AL AMBITO DE SALUD” comunico a usted que vuestra peticién ha sido autorizada.

Se solicita mantener la confidencialidad y la privacidad de los datos obtenidos una vez finalizado el
estudio, y de acuerdo con lo estipulado como investigadora queda pendiente el aporte de los

resultados del proyecto a nuestra Institucién para noviembre 2022.

Sin otro particular, se despide atentamente.

¥/ DIRECTOR (S)
PITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA

%‘&‘7 Lo .V",‘
0 e sas®

Distribucién:

1. El Indicado.
Dra. !} Tapia, Subd
EU. Gloria Moraga Ordenes, Subdirectora (s) Enfermeria.
Mt. Marjorie Cisternas Astudillo, Subdirectora de Matroneria.
Mt. Jessica Bravo R., Jefe Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
Ab. Andrea Godoy Neira, Jefe Juridica.

NowaswnN

Archivo oficina de partes.
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Anexo 8. Cuestionario estudio final

Estimado o estimada participante:
Le rogamos conteste con la mayor sinceridad posible este cuestionario, acerca de diversos aspectos relacionados con su
comportamiento en el desempefio de su trabajo. Todos los datos que usted proporcione seran tratados de forma agregada para
preservar su anonimato. Muchas gracias por su valiosa colaboracion.

Instrucciones:

En los enunciados que se presentan a continuacion existen siete (7) respuestas alternativas que van desde 1=Completamente en
desacuerdo hasta 7=Completamente de acuerdo, tal como aparecen més abajo en la tabla. Por favor, responda sefialando con una
equis (X) la casilla correspondiente a su percepcion. Asegurese de marcar una sola alternativa para cada enunciado. Si surge alguna
duda, consulte al encuestador.

Completamente
en
Desacuerdo

Bastante en
desacuerdo
2

En
desacuerdo
3

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo
4

De acuerdo

5

1

Bastante de
acuerdo
6

Completamente
de acuerdo
7

Respecto de como enfrenta su trabajo dia a dia, responda

Autoeficacia

1. Mi trabajo esta dentro del alcance de mis habilidades.

2. No anticipo ningtin problema con mi trabajo en esta organizacién.

3. Estoy seguro (a) de que mis habilidades y capacidades son iguales o superiores a las de
mis colegas.

4. Siento que estoy sobrecualificado (a) para el trabajo gue estoy haciendo.

5. Mis experiencias y logros pasados aumentan mi confianza en que podré desempefiarme
con éxito.

Respecto del nivel de compromiso con su trabajo, responda:

Compromiso

[N

. En mi trabajo, me siento lleno(a) de energia.

. En mi trabajo, me siento fuerte y vigoroso(a).

. Cuando me levanto por la mafiana, tengo ganas de ir a trabajar.

. Estoy entusiasmado(a) con mi trabajo.

. Mi trabajo me inspira.

. Estoy orgulloso(a) del trabajo que hago.

. Me siento feliz cuando trabajo intensamente.

. Estoy inmerso(a) en mi trabajo.

© (0 (N |o |01 | W (N

. Me dejo llevar cuando estoy trabajando.

Respecto de su comportamiento en el trabajo:

Comportamiento Etico

1. Me parece mal llevarme los suministros del hospital (vendas, botiquin, medicamentos) a
casa.

2. Para avanzar en mi carrera, creo que hay que mantener los estandares éticos personales.

3. Creo que se debe mantener la privacidad de los casos médicos con amigos y otras
personas no empleadas dentro de la organizacion.

4. Creo que se deben adoptar los protocolos establecidos para ser mas eficientes o efectivos
en el trabajo.

En relacién con su nivel de flexibilidad o adaptabilidad en su trabajo responda:

Adaptabilidad

1. Siento que cada paciente requiere un enfoque Unico.

2. Siento que cuando uso un enfoque que no funciona, puedo cambiar facilmente a otro
enfoque.

3. Me gusta experimentar con diferentes enfoques.

4. Cambio mi enfogue de un paciente a otro.

5. Estoy muy preocupado por las necesidades de los pacientes.

6. No me resulta dificil adaptarme a un paciente en particular.

7. Vario mi enfoque de una situacion a otra.

8. Trato de entender que los pacientes difieren uno de otro.
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9. Estoy seguro que puedo cambiar mi enfogue de manera efectiva cuando sea necesario.

10. No trato a todos los pacientes por igual, ya que cada uno requiere un trato diferente.

Respecto de los valores que comparte con el hospital responda:

Congruencia de Valores

1. Mis valores personales “coinciden” o se ajustan exactamente a los valores que el
hospital donde trabajo considera importantes.

2. Los directivos, jefes de unidad y yo le damos importancia a los mismos valores.

3. Mis valores personales coinciden precisamente con los de los empleados que trabajan
en el hospital.

De acuerdo con el nivel de satisfaccién que experimenta con su trabajo responda:

Satisfaccién Laboral

1. En general, me siento satisfecho(a) con mi trabajo.

2. En general, estoy satisfecho(a) con el tipo de trabajo que desempefio en este hospital

Respecto de las emociones o sentimientos propios y de otros que percibe a diario, responda se

(n su

rado de

acuerdo o desacuerdo

Autoevaluacién emocional

2

3

4

5

1. La mayor parte del tiempo tengo claro el porqué de mis sentimientos.

2. Entiendo bien mis propias emociones

3. Realmente entiendo lo gue siento.

4. Puedo identificar cuando estoy feliz o0 no lo estoy.

Evaluacion emocional de otros

5. Sé como se sienten mis familiares, amigos y conocidos de acuerdo con la forma en que
se comportan.

6. Soy un buen observador(a) de las emociones de otros.

7. Soy sensible a los sentimientos y emociones de otros.

8. Tengo buen entendimiento de las emociones de la gente de mi alrededor.

Uso de las emociones

9. Siempre establezco metas propias y hago lo mejor para alcanzarlas.

10. Siempre me digo a mi mismo que soy una persona competente.

11. Siempre soy una persona automotivada.

12. Siempre me animo a dar lo mejor de mi.

Regulacion de las emociones

13. Soy capaz de controlar mi temperamento para poder manejar las dificultades
racionalmente.

14. Soy bastante capaz de controlar mis propias emociones.

15. Siempre puedo calmarme rapidamente cuando estoy muy enojado.

16. Tengo un buen control de mis propias emociones.

Respecto de su comportamiento en el trabajo:

Busqueda de Informacion

1. He pedido a otros compafieros(as) informacion sobre los demas servicios que se prestan
en este hospital.

2. He buscado informacién sobre los servicios que son prestados en este hospital.

3. He prestado atencién al comportamiento de los pacientes para mejorar la prestacion del
servicio.

4. He prestado atencion al comportamiento de otros empleados para mejorar la prestacion
del servicio.

Retroalimentacion

5. Aporto nuevas ideas sobre cémo mejorar la prestacién de nuestro servicio.

6. Ofrezco nuevas ideas sobre formas de mejorar procedimientos y procesos.

7. Cuando el paciente contribuye positivamente en la entrega del servicio, se lo hago saber.

Recomendacion

8. Digo cosas positivas de este hospital a otros.

9. Recomiendo este hospital a otras personas.

10. Recomiendo a amigos y familiares los servicios de este hospital.

Ayuda
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11. Ayudo a otros empleados si necesitan mi ayuda.

12. Ayudo a otros empleados si parecen tener problemas.

13. Ensefio a otros empleados como brindar el servicio correctamente.

14. Tengo un interés genuino en resolver los problemas del paciente, directa o
indirectamente.

15. Me esfuerzo por ayudar a los pacientes, directa o indirectamente.

16. Ayudo proactivamente a resolver los problemas de los pacientes.

Tolerancia

17. Si el paciente no se comportara como se espera durante la prestacion del servicio,
estaria dispuesto a soportarlo.

18. Si el paciente cometiera un error durante la prestacion del servicio tendria paciencia.

19. Si el paciente se demorara mas de lo normal durante la prestacién del servicio estaria
dispuesto(a) a adaptarme.

Respecto a la Gltima interaccién con el paciente:

Intercambio de Informacion

20. Expliqué claramente lo que queria que hiciera el paciente.

21. Le otorgué la informacién adecuada al paciente.

22. Respondi al paciente todas las preguntas relacionadas con la atencién médica.

Interaccién Personal

23. Fui cordial con el paciente.

24. Actué respetuosamente con el paciente.

Respecto a su ultimo dia trabajado:

Comportamiento Responsable

25. Realicé todas las tareas que se requieren para la entrega del servicio.

26. Segui las directivas o protocolos fijados para el trato al paciente.

Por ultimo y para poder clasificar demogréaficamente sus respuestas, le pedimos completar los siguientes datos:

Edad: Afios de Experiencia :
. . 0a5
Género: 5a15
Masculino 15 a mas
Femenino
Prefiero no decirlo

A que estamento pertenece

Médico (a)

Enfermero (a)

Otro (a) profesional de la salud
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