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1.0s trabajadores del sector hospitalario esién expuestos a una serie de riesgos de
indole psicosocial, siendo habitual la acepiacion de esta situacién como algo inherente a
las exigencias del irabajo. Esta postura refieja una actitud ante los riesgos psicosociales
que parece ser frecuente: se reconoce el riesgo ¥ hay una preccupacién manifiesta por la
exposicidn al misme, pero parece que las actuaciones preventivas no s¢ lfevan a cabo de
una manera proactiva. Generalmente son reacciones ante una sintomatologta, cuando ya
ce han dado unas consecuencias que, en ocasiones; pueden ser de dificil recuperacion.

Ademds, la idea de bienestar no parece estar ligada al concepto de salud, sino
que se percibe mas comeo una pretension excesiva e injustificada. Sin embargo, {no se
evidenciz en este enfoque un concepto de salud basado en la ausencia de dafio fisico,
que parecia ya superado?

8i hoy en dia se considera que la salud es el equilibrio y bienestar a nivel fisico,
psiquico y social, yno es obvio que deberia ser usuzl la consideracién de entornos de
trabajo saludables?

Asi, actualmente 1a Organizacion Mundial de la Salud iountua]iza que un entorno
de trabajo saludable es aquel en el que “empresarios y trabajadores colaboran en un
procese continuo de mejora para profeger ¥ promocionar la salud, la seguridad y el
bienestar de todos los trabajadores...”, yendo por tante mds alla de 1a prevencidn del
dafio y buscando la mejora de ta salud.

En esta misma linea, los avances cientificos desarroflados en los tltimos afios en
el 4rca de la Psicologia han dado lugar a a denominada Psicalogia Positiva dirigida no
s6lo = tratar el malestar y las alteraciones psicolégicas, sino también a prevenir su
aparicion. Es decir, que no se parte de Jos trastornos o las patologfas originades por una
sitnacién adversa, si no que se centra en la potenciacién de los sentimientos y las
emociones positivas.

_ Este planteamiento coincide de lleno con lo que, a NUesire parecer, debe ser uno
de los objetivos del 4rea de la Psicosociologia aplicada al trabajo: fomentar los aspectos
positivos del trabajo, no limitarse a actuaciones fragmentadas v puntuales planteadas
como Ia solucidn a un preblema determinado.

Ello suponeé la consideracion de um concepto  positivo de salud v,
consecuentemente, el disefio de entornos de trabajo que permitan a las personas
encontrar un sentido 2 lo que hacen, fomentando los sentirnientos de implicacién vy
consigaiendo ¢} desarrollo de fas capacidades individuales.

Se trata de hacer hincapis, més que en 1a capacidad humana de adaptacion o de
superacién, en la necesidad de emplear los recurses Necesarios para conseguir un
entorno saludable, es decir-unos resultados positivos tanto para la organizacién como
para las personas. En palabras de los autores del texto que agui se presentz, lo que se
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persigue es la gestidn efectiva del bienestar psicosocial en el trabajo y del desarrollo de
las organizaciones saludables.

La exposicidn que se hace en el libro compagina esta visidn positiva de salud
con el concepte de resiliencia. Este térrnine tiene su origen en el verbo latin resilio, que
significa volver atrds, rebotar. El diccionario de la Real Academia Espafiola lo define
como la capacided humana de asumir con flexibilidad situaciones [fmite y
sobreponerse a ellas. Bn fisica refleja la capacidad de los cuerpos de recuperar la forma
y en términos juridicos significa la recuperacidn del estado original de Iibertad, igualdad
e inocencia. En el d4mbito de la psicologia ha sido adoptado come la capacidad de
soportar las perturbaciones y de sobreponerse al malestar emocional. ‘

En este texto se parte de la consideracidn de las elevadas exigencias,
especialmente emocionales, que se dan en el sector sanitario y se transfiere el término
resiliente, desde el mivel personal al organizative. Baséndose en los principios de a
Psicologfa positiva, y & partic del estudio empirico de experiencias, se presentan
eiemplos de buenas practicas para conseguir trabajadores sanos en empresa saludables.

Creemos que este libro aporta una visién nueva a las posibilidades de actuacion
psicosocial y que serd de gran interés para todos aguelios interesados en conocer
scciones preventivag en el dmbito hospitalario, tanto més teniendo en cuenta que este
sector espera que el fruto de su trabajo sea proporcionar un buen estado de salud.

Diia. Clotilde Nogareda.

Organizaciones Sanijtarias Saludables y Resilientes:
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introduccidn v agradecimientos.

K. Salaneva ¥ 5. Llorens

Tras mas de quince afios de investigacion en materia de Psicologfa de fa Salud
Crupacional, el equipo WONT liderado por la catedritica Dra. Marisa Salanova es
un equipe pionero en la evaluacion y el diagnostico de problematicas de origen
psicosocial, Fruto de la investigacion ha sido el desarrollo de herramientas ¥
metodologias cientificas para la evaluacion e intervencién de factares psicosociales
en lag empresas.

Un peso mis del equipo ha sido embarcarse en €l desarrollo de metodologias
gue permiien evaluar ne sélo los riesgos sino también los aspectos positivos, con el
abjetivo de optimizar la salud ocupacional de los empleados/asl. Este objetivo se ha
materializado en el desaolio del Modelo HERO (HEalhy & Resilient

Organizations). Se tratd dé in modelo validado® cientificamente que permite -

identificar y desarrellar Organizaciones Saludables y Resilientes.

Si bien este modelo teérico v las herramientas que lo componen (entrevistas,
cuestionarios para empleados, supervisores ¥ usuarios) se han aplicado a diferenies
contexios socioecondmicas, como industria, comercio, construceidn y educacidn, es
ta primera vez que se aplica al contexto sanitario.

ta cualidad distintiva del Ambito sanitaric es el trato a personas
{pacienies/acompafiantes). Les elevadas demandas, sobre todo de indole emocional,
son una tealidad en este sector. Es por ello par fo que resulta fundamental el
desarrollo de pricticas organizacionales saludables por pafte de la organizacidn.
£oias précticas deben fomentar los recursos laborales v personales que permitan
sfrontar tales demandas y garantizar un trato de calidad a los pacientes. S duda, una
organizacién sanitaria debe caracterizarse pov ser saludable y resiliente. Es en este
sontexto donde se enmarca el presente Jibro. Pretende ser una sintesis del trabajo
realizado por el equipo WONT en el marco de las Organizaciones Sanitarias
Saludables y Resilientes en el &mbito sanitario. Su desarrollo ha sido posible gracias
a un proyecto de investigacién subvencionade por la Fundacién Dévalos-Fletcher de
Castellén en el afio 2010-2011.

Concretamente, el objetivo del libro es:

1) Definir vy delimitar el concepto de Organizaciones Saludables y
Resilientes aplicadas al contexto sanitario.

2) Presentar el estudio realizado en hospitales utilizando el Modelo HERO,
su metodologia de evaluacion, muestras, procedimiento de recogida y
anslisis de datos.

' Los autores/as del libro uieren facer constar que consideran el lenguaje no discriminatorio en tuncion
del género, aungue a partir de shora, ¥ para facilitar la lectura del libro, utilicen el vocablo ‘empleada’ y
*supervisor” en Jugar de “empleado/a’. “supexvisor/a’,
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3) Mostrar los principales resultados del bemchmarking externo de los
hespitales con una muestra de comparacién externa atendiendo a los
elementos dei Modelo HERO.

.El objetivo Wltimo que persigue el libro &s que las instituciones, y los
profesionales conozcan {a metodologia HERO aplicada al contexto sanitaric y lo

pongan en prictica para el desarrollo de Organizacicnes Sanitarias Saludables y
Resilientes.

La metodologia que se ha seguido en este libro ha sido diversa:

1) En primer lugar se ha realizado una revigién de Ia literatura mdés actual
tanto de publicaciones cientificas como de literatura profesional

especializada sobre HEROs, asi como del marco juridico-normativo en el
que se sustenta.

2) Ademds se han incluido resultados sobre HEROs provenientes de Ja
investigacion cientifica que se ha realizado en el equipe WONT
Prevencid Psicosocial (Universitat Jaume I de Castelion) en diversos
sectores socio-econdmicos (por ejemplo, PYMES) y que han sido
publicados en revistas cientificas especializadas tanto nacionales como
internacionales.

1) Finalmente se ha llevado z cabo un estudio empirico con diferentes
hospitales atendiende a los canones cientificos del Modelo HERO.

A nuestro entender este libro resulta clave en ¢l marco de !a Psicologia de la
Salud Ocupacional Positiva v en el desarrollo de 1z metodologia para la generacion
de Organizaciones Sanitarias Saludables v Resilientes. Para ello, se desglosa en tres
partes diferenciadas. La primera parte del libro se dedica a la revision del marco
conceptual v tedrico, asi como del marco juridico-normativo en el que se basa. En la
segunda parte del libro se presenta el estudio empirico lUevado a cabo en dog
hospitales, atendiende a diferentes agentes clave: direccidn del hospital, empleados
sanitarios, supervisores ¥ pacientes/acompafiantes. Finalmente, en la tercera parte se
presentan el resumen y las conclusiones del estudio en su conjunto.

Mads concretamente, en la Parte 1, el capitulo primero presenta una revision
del concepto y de Jos avances de la Psicologia de Ia Salud Ocupacional Positiva, y en
especial en contextos sanitarios. Ademds se conceptualiza el Modelo de
Organizaciones (Sanitarias) Saludables y Resilientes atendiendo a sus elementos
principales: Recursos y practicas organizacionales saludables, Empleados satudables,
v Resultados organizacionales saludabies en el contexto sanitario. Por otro lado, en el
capftule 2 se describe el marco normativo de las Organizacicnes Sanitarias
Saludables y Resilientes atendiendo a las particularidades de ia normativa preventiva
en la Administracién piblica y concretamente en el dmbito sanitaric. Ademés se hace
c.espef_:ial mencidn al contexto del Sistema Nacional de Salud, asi como al marco
Juridico general y normativo aplicable al persoral estatutario. Finalmente se

presenta‘n los principales factores de riesgo psicosocial, asi como las medidas de
prevencion en las instituciones sanitarias. ’

Organizaciones Sanitarias Saludables y Resilientes:
un estudio de caso en hospitales de Castellon y provincia
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En la Parte 2 del libro se muestra el estudio cmpirico realizado.
Concretamente, en el capitulo 3 se presenta la metodologiz utilizada para la
evaluacién de Organizaciones Senitarias Saludables y Resilientes. En este caso se
describen Jas muestras correspondientes a la direccién del hospital, empleados,
supervisores y pacientes/acompafiantes de los dos hospitales que ban participado en
gl estudio, asi como la muestra de comparacién. Ademds, se presentan el
procedimiento y los instrumentos utilizados para la evaluacién de HEROs, asi como
Jos analisie de datos utilizados para realizar el benchmarking extemo de los dos
hospitales en relacién con una muestra comparativa.

Bl cuarto capitulo muestra los resultados particulares de la evaluacion
cualitativa, Esto es, se muestran los resultados de las entrevistas llevadas a cabo con
Ja direccidn de los hospitales. Se atiende basicamente a la definicién de Organizacién
Saludable por parte de la direccion del hospital, asf como a los principales elementos
que configuran una HERO en el sccfor sanitario: Recarsos précticas
organizacionales saludebles, Empleados saludables y Resuitados organizacionales
safudables.

En el quinto y sexto capitulo se presentan los resultados del benchmarking
externo para profesionales sanitarios, esto s, empleados vy  supervisores
respectivamente; en estos capitulos se comparan {os resultados obtenidos en cuanto &
Demandas laborales, Reoursos y practicas orgarsizacionales saludables, Empleados
saludables y Resultados organizaciones saludables en cada unc de los hospitales, con
una muesira heterogénea que actia como muestra de comparacion.

En el séptimo capitulo se muesira €] benchmarking externo con respecte 2 la
muestra de comparacién pero en este caso, considerando la percepeién de los
pacientes/acompafiantes de los hospitales analizados: uno de los agentes clave mas
importantes en el contexto sanitario. Ademss, en este capitulo se presenta la
comparacién entre los elementos HERO de los dos hospitales, asi como un apartado
sobre la gestién de las sugerencias de mejora.

Finalmente, la Parte 3 pretende ser un resumen de los principales resultados
obtenidos del estudio de Orpanizaciones Sanitarias Saludabies y Resilientes en
hospitales. Ademds, se presentan también unas conclusiones respecto de la utilidad
cientifico-practica de los resultados obtenidos.

Esperames que con este libro, las organizaciones sanitarias descubran que
realments invertir en salud de los empleados, es invertir en calidad humana y trato 2]
paciente, Sin duda pretendemos que este estudio sea un paso para evidenciar Io que la
sociedad, sobre tode en esta época de crisis, necesita: el desarrollo de Organizaciones
Sanitarias Saludables y Resilientes.

Queremos agradecer a la Fundacion Davalos-Fletcher por la oportunidad que
nos ha brindado e realizar el estudio v de publicar sus resultados en este libro.
También queremos agradecer a D. José Vicente Ramén Moreno (Delegade de la
Fundacion) por su inestimable ayuda en todo el proceso. Ademas queremos agradecer
la participacién de Clara Gual Llorens, lvan Negre Monferrer, Clara Ivette
Heméndez Vargas y Sabrina Aguado Munuera en la recogida de datos. Mencidn
especial para la direccién de los Hospitales que han pariicipado en este estudio, asf
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como a aquellos profesionales sanitarios, pacientes y acompafantes que con su

tiempo han hecho posible que el estudio pueda hoy materlalizarse en este libro.

Graclas a todos.

Castelldn, enero 2012,

PARTE 1. Desarrollo tedrico, conceptual y normative.





