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Capitulo 3
Metodologia de evaluacion de HERO-HOS.
M. Salanova, S. Llorens, 1. M* Martinez y E. Cifre

%
3.1 Introduccion.

La investigacién Tlevada a cabo se enmarca en Un proyecto més general
realizado por el equipo WONT-Prevencié Psicosocial con el objetive de evaluar
Organizaciones Saludables y Resilientes (HERO; Salanova, Llorens, Cifre ¥ Martinez,
2012). Bste proyecto ha side subvencionado por diferentes organistos publicos como la
Fundacién Dévalos-Fletcher (para el estudio de Organizaciones Sanitarias Saludables y
Resilientes), Bancaixa, v el Ministerio de Ciencia e Innovacién (para el estudio de
Organizaciones Saludables y Resilientes en PYMES y grandes empresas). Los
resuitados que se presentan en este libro se centran en las organizaciones sanitarias:
concretamente en dos hospitales. Tras realizar ima charla de sensibilizacion, la recogida
de datos en los hospitales se realizéd durante los meses de noviembre de 2010 y junio de
2011, Tras diferentes entrevistas iniciales y su aprobacién por parte de fa direccién de
los hospitales se procedi6 a realizar el estudio de casos.

Ta metodologia consistié en la administracién (voluntaria) en papel de la
bateria HERO-HOS (HERO-HOSpitales; Salanova, Llorens et al., 2012) a diferentes
stakeholders (agentes clave): direcoién del hospital (entrevistas), empleados y
supervisores sanitarios, asi como a pacientesfacompafiantes (cuestionarios).
Atendiendo a la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos
de Cardeter Personal, los datos se han tratado de manera confidencial.

3.2. Muestras del estudio.

La primera muestra estuvo compuesta por la direccién del Hospital,
concretamente por el equipo de direccion. Tras contar con su consentimiento, se
procedi6 a realizar entrevistas conm Ja direccién de los dos hospitales. FEn ambos
hospitales 1a entrevista se realizd con el director de prevencidn de tiesgos laborales y
el jefe/jefa de enfermeria. Para facilitar la dindmica de las entrevistas, los
investigadores enviaron via comeo electrénico una copia de la entrevista con
antelacion para su preparacién por paste de la direccidn, asi como de los documentos
que se solicitaban.

El cuestionaric HERO-HOS 4" fue administrado en papel al personal
sanitario de los dos hospitales, esto es, a empleados y supervisores sanitarios. En
cuanto a la muestra de empleados sanitarios estuvo formada por un total de 282
profesionales de las diferentes unidades de los dos hospitales. Concretamente, en el
Hospital 1 participaron 139 empleados de las diferentes unidades. De estos, el 88%
fueron mujeres v el 78% tenfan contrato indefinido, con una media de 4 afios (DE =
2.2) teabajando en el hospital. Dado que el éste cuenta con un total de 159 empleados
y en el estudio han participado 139 profesionales (87% de la plantilla), se supera el

P

'* HERO-HOS " significa Healthy & Resilient Organization-Hospitales para personal ‘intemc’, esto es,
empleados y supervisores.
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minimo de 114 trabajadores que serfan necesarios para comtar con una muestra
representativa con un margen de error de 0.013 v el 90% de confiabilidad. Por otra
parte, en el Hospital 2 participaron un total de 159 empleados. De estos, el 79%
fueron mujeres ¥ el 83% tenian contrato indefinido, con una media de 10 afios (DE =
9.8) trabajando en el hospital. Dado que cuenta con un total de 211 profesionales y en
el estudio han participado 159 (73% de la plantilla) s¢ supera el minimo de 138
empleados que serian necesarios para contar con una muestra representativa con un
mazgen de error de 0.015 y el 90% de confiabilidad. En ambos casos, los empleados
cumplimentaron el cuestionario pensando en el grupo de trabajo al que pertenecian.

La tercera muestra (también cumpliment6 el cuestionario HERO-HOS i%)
estuvo formada por una muestra representativa de supervisores sanitarios. En total
participaron 32 supervisores de los grupos de empleados de las diferentes unidades de
los dos hospitales. Respondieron al cuestionario teniendo como referente al grupo de
trabajo que supervisaban asi como al hospital. Concretamente, en el Hospital 1
participaron 15 supervisores (100% del total de {a plantilla), de los cuales 60% fueron
mujeres, 67% tenian contratos indefinidos con una media de afios trabajando en la
empresa de 4.3 (DE = 2.1). En el Hospital 2 participaron 17 supervisores que
representan también el 100% de la plantilla. De ellos, €l 71% fueron mujeres, y el
100% tenian contratos indefinidos con una media de 24 (DE = 8.9) afios trabajando
en el hospital.

La cuarta muestra considerada en el estudio se refiere a pacientes vy
acompafiantes que han sido Jos usuarios de los centros hospitalarios estudiados. En
este case, se administro 1a bateria de cuestionarios HERO-HOS ‘e’*® a 267 pacientes
pertenecientes a los dos hospitales. En aquellos casos en los que ¢l paciente no podfa
responder al cuestionario, se administré a un acompafiante, En conereto, en el
Hospital 1 participaron 117 pacientes/acompafiantes. La frecuencia de su asistencia
en el hospital fue la siguiente: un 32% frecuentaron el hospital en mas de 6 ocasiones,
un 28% en dos o tres, un 21% en cuatro ¢ cinco, y un 20% tan solo una vez. En
cuanto a las motivaciones que llevaron a los pacientes a hacer use de los servicios del
hospital, el 72% acudieren al hospital por eleccidn propia, el 15% lo hicieron por no
tener otra alternativa, un 8% por recomendacion y el 5% por otros motivoes. Por otra
parte, en el Hospital 2 participaron un total de 150 pacientes/acompafiantes de los
cuales un 30% frecuentaron el hospital en mas de 6 ocasiones, un 30% en dos o tres,
un 22% en una sola ocasién y un 16% en cuatro o cinco. La media de dias de ingreso
en el hospital fue de 2.5 dfas, con un rango entre ! v 15 dias.

Por dltimo, las muestras de comparacidn han consistido en una muestra
hetercgénea de empleados, supervisores y usnarios pertenccientes & 117 empresas de
diferentes sectores socicecondmicos: 69% sector servicios, 28% industria v 3%
construccién. Concretamente, esta muestra de comparaciéon comprende 2,898
empleados, 520 supervisores y 3,785 usuarios. Especificamente, de estos 2,898

empleados, el 54% fueron hombres, el 83% tenfan contrates indefinides y una media

de 6 aflos {DE = 5.1) trabajafido en su puesto actual. Respecto a la muestra de
supervisores {N = 520), el 50% eran hombres, 86% con contratos indefinidos, y con

¥ HERO-HOS ‘e’ significa Healthy & Resilient Organization-Hospitzles para clientes ‘externo’, esto es,
pacientes/acompatiantes.
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una media dz 16 afios (DE = 5.1) trabajando en Ja misma compafifa. Fina}’mente, de
los 3,785 usuarios, el 17% utilizaron los servicios de la empresa por primera vez. Del
resto, la fecuencia de contacto con la empresa fue la siguiente: un 56% contactaron
en: mas de seis ocasiones, un 15% en cuatro o cinco veces, un 11% en dos o fres veces
y un 1% no sabe o no ha contestado.

3.3} Procedimiento de recogida de datos.

Bn cuanto a las entrevistas dirigidas a la direccién del hospital, se llevaron

a

cabo por dos investigadares del equipo formados a tal fin. Estas entrevistas se grabaron
en audio para su posterior transcripeién. La duracién media de las entrevistas fue de 45
minutos & una hora. Al final de la entrevista se procedi6 a acordar con la direccitn el
procedintiento de realizacién de los siguientes pasos del prayecto: pase de cuestionarios
a empleadas, supervisores sanitarios y pacientes/acompafiantes. Toda esta informacidn
se recogié en un “diaric de campo”, donde se identificaban los grupos naturales, asi

COMO SUS respectivos supervisores para el posterior estudic de campo.

En cuanto al pase de cuestionarios.a empleados y supervisores (HERO-HOS *1%),
a cada participante se le facilité una carta infermativa donde se le indicd los objetivos
det proyecto, y el procedimiento de cumplimentacién de los cuestionarios. Su
administracién tuve fugar durante el horario de trabaje con una duracién aproximada de
30 minutos. De acuerdo con McCarthy (1992), sclo participaron aquellos trabajadores
con un periodo minimo de seis meses de pertenencia a la organizacion. El investigador
ostuvo presente en todo momento para la resolucién de dudas, distribucién y recegida
de cuestionarios. Se garantizé en todo momento la confidencialidad de los datos de

tados los participantes.

En cuanto 2 la administracién de los cuestionarios a pacientes/acompafiantes
(HERO-HOS ‘¢’), s¢ cumplimentaron pensando en Ja calidad de servicio del Hospital
con una duracién aproximada de 10 minutes. Tas respuestas de los
pacientes/acompafiantes se recogieron en persona en el propio hospital. Para. ello‘se
contd con la ayuda de las propias enfermeras, quienes distribuyeron los cuestionarios

directamente a los pacienies/acompafiantes. En cualquier caso, se garanfizo

la

confidencialidad de los datos en todo momento. Previo al pase de cuestionarios fuvo
fugar una explicacién y comentario del cuestionario por parte de los investigadores del
equipo WONT a las personas responsables del pase en el propio hospital. Esta fase
garantizé la comprensitn de todos los items det cuestionario por parte de las personas
que debian ejecutar la administracion de instrumentos y al mismo fdempo, facilitd las

explicaciones de las posibles dudas que podfan surgir a los pacientes/acompafiantes.

3.4. Medidas e instrumentos utilizadaes.

La metodologia empleada para Hevar a cabo et estudio ha tenido dos vertientes.
Por una parte, se utilizé una metodologfz cualitativa basada en entrevistas con la
direccion del Hospital. En segundo lugar, se aplico una metodologia cuantitativa
hasada en la administracion del cuestionaric HERO-HOS en sus versiones para
empleados v supervisores (HERO-HOS '} y para pacientes/acompafiantes (HERO-
HOS “e’).

Dicha metodologia se Cnmarca dentro del Modela HERO desarrollado por el
equipe de investigacion WONT Prevencion Psicosocial bajo la direccidn de la
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catedritica de Psicologfa Social, la Dra. Marisa Salanova. Tal y como se ha indicado
en el capitulo 1, desde el modelo HERO se establece que tna Organizacién Satudable
vy Resiliente es aquella donde confluyen 3 grandes elementos: (1) Recursos y
pricticas organizacionales saludables (e.g. buena comunicacién), (2) Empleados
saludables (e.z. que presenten emociones positivas) y (3) Resuliados
organizacionales saludables {e.g. que la calidad que oftecen sea excelente). A
continnacién se desarrollan las caracterfsticas particulares de la metodologia tanto
cualitativa como cuaniitativa,

3.4.1. Entrevistas a la direccidn del hospital.

Las entrevistas a la direccién del hospital se llevaron a cabo siguiendo un guion de
entrevista que contemplaba tres bloques principales: (1) definicidn de Organtzacion
Saludable, (2) Pricticas organizacionales saludables v, (3) Resultados organizacionales
saludables. De este modo, se obtuve informacién acerca del concepto de Organizacién
Saludable {; Qué entiende por organizacicn saludable?) propuesta por la Direccién del
Hospital, y sobre dos de los elementos clave del Modelo HERO (Salanova, Llorens et
al., 2012), desde el punto de vista de los siakeholders: las practicas organizacionales
saludables, v los resultados organizacionales saludables en el contexto sanitario.

La enirevisiz incluida en la baterfa HERO (Salanova, Llioreps et al., 2012) fue
validada en investigaciones previas. Al respecto, Acosta, Cifre, Cruz-Ortiz v Salanova
(2012) han validado Ia definicién de Organizacion Saludable, Estas autoras encontraron
un acuerde medio de Kappa de Cohen de 42 y un porcentaje medic de acuerdo inter-
jueces del 81%. Por otro fado, en relacion a log Recursos v précticas organizacionales
saludables, y los Resultados organizacionales saludables, los indices de acuerdo medio
enire-jueces fueron de /CC = .72 y JCC = .64, respectivamente (Salanova, Llorens et
al;, 2012).

En relacién z las Pricticas organizacionales saludables, se les hacia una pregunta
global {;Qué prdcticas, muchas de ellas ligadas a la Responsabilidad Social en la
Empresa, pone en marcha esta empresa para crear puestos de trabajo saludables?) que
posteriormente se descomponia en grupos de 10 practicas: de Recursos Humanos,
Seguridad v Salud en el Trabajo, Gestién del Impacto Ambiental y Recursos Naturales,
Inserciém de Personas en Riesgos de Inclusién Social, Conmnidades locales, Igualdad
de Oportunidades enire Hombzes y Mujeres, Estrategias de Comunicacién, Cédigos de
Conducta, Relaciones Interpersonales, y Confianza Organizacional. Para facilitar la
respuesta se les proporcionaba ademds a los entrevistados un listedo de précticas para
que identificaran las que llevaban a cabe en sus centros sanitarios. Concretamente, una
préctica organizacional se considera saludable cuando cumple los siguientes critérios
(ERCOVA, 2004): (1) produce un beneficio social, econdmico o medioambiental para
alguno de los grupos de interés de Ja empresa, (2) es voluntaria y adicional a lo exigido
por ia Legislacién y ia costumbre, (3) no es fruto de la casualidad: es impulsada por la
propia empresa, (4) posee alto impacto en el grupo de interés al que va dirigido, (5) es
accesible a un gran niimero de personas (universalidad), v (6) es permanente en el
tiempo.

Finalmente, se les preguntaba acerca de los resultados organizacionales saludables
(¢ Qué resultados considera como saludable en esta empresa? Por favor, especifique
qué resulfados a nivel organizacional se obtienen). Tal y como postula el modelo

HERO), estos resultados hacen referencia tanto a resultados de excelencia (e.g.
desenpefio) como de beneficios a la comunidad (e.g. colaberacion con comunidades

locales).
3.4.2. Cuestionarios para empleados y supervisores sanitarios.

Las variables evaluadas para empleados y supervisores han sido estructuradas
sighiendo el Modelo HERC (Salanova, Llorens et al, 2012) y basadas en el
cuestionarioc HERO-HOS “”. Bstos cuestionarios fueron disefiados para evaluar:
Demandas laborales (a las que cvidentemente tienc que hacer frente ol personal
sanitario), Recursos y practicas organizacionales safudables, Empleados saludables vy
Resultados organizacionales saludables en el contexto sanitaric. Sus caracteristicas se
resumen en la Figura 3.1,

Figura 3.1. Caracterfsticas del cuestionario HERO-HOS

Utilidad
practica
Cientifico Normalizacion
Modulary Sistematicoy
flexible comprehensivo

La primera caracteristica es la utilidad préctica y normalizacion del HERO-HOS, Se
trata de un instrumento prictico basado en la investigacitn emplrica y adaptado a las
normativas espafiolas y europeas en materia de evaluacién ¥ prevencién de ﬁesgf)s
laborales. Bsté pensada parz un use sencillo sin ornamentacién conce‘zpt?al superficial
que permite la identificacién y categorizacién de organizaciane_s sanitarias saludables
y resilientes. Las escalas que se incluyen en las diversas versiones c_iel HERO-HOS
son breves v los ftems que,forman las variables son sencillos de interpretar y no

redundantes.
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Ademds, es un instramento sistemético y comprehensive, dado que las escalas
cubren un amplio rango de factores psicosociales y experiencias a nivel colective
(incluidas las demandas laborales), lo que permite evaluar organizaciones saludables
¥ resilientes desde una perspectiva basada en grupos naturales. También permite
evaluar estos aspectos desde diferentos perspectivas: empleados, supervisores v
pacientes/ acompariantes.

En cvanto a su composicién se trata de un instrumento modufar v flexible,
puesto que consiste en ua total de 35 escalas que evalilan tres aspectos: Demandas
laborales, Recursos y pricticas organizacionales safudables, Empleados satudables y
Resultados organizacionales saludables. Es un cuestionario adaptado a los grupos

naturales reales: grupos de personas que interaccionan en las organizaciones
sanitarias.

Por otro lado, el cuestionaric HERO-HOS es cientifico; las escalas incluidas en
el HERG-HOS estin validadas en estudios previos publicados en revistas de impacto
nacional e interacional y estan fundamentadas en miodelos tedrices de impacto
cientifico. Todos los factores evaluados (Salanova, Llorens et al., 2012) poseen
buenos indicadores de fiabilidad (Nunpally y Bernstein, 1994) ya que presentan
valores alfa de Cronbach gue oscilan de .70 a .96. Ademés, andlisis factoriales
confirmatorios y andlisis de ecuaciones estructurales confirman la validez del HERQ-
HOS en sus versiones empleados, supervisores v usuarios en diferentes sectores
soctoecondmicos (Salanova, Llorens et al., 2012),

Finalmente, sefialar que el HERO-HOS cumple las normas ISO 10675-3: 2002
en cuante a instrumento diagndstica de la salud ocupacional v cample con la
normativa vigente en mnateria de Prevencion de Riesgos Laborales. Concretamente,
con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales; Loy 54/
2003, de 12 de diciembre, do reforma del marco normative de la prevencion de
riesgos laborales; RD. 39/1997, de 17 de enero, por el gue se aprueba el Reglamento

el

relof.
repiten dia a dia; El trabajo que realizon les exige que hagan

harian mejor de otra manera; El frabajo que realizan les exige
tareas que se repiten dia a dia. .

El trabajo que realizainos nos exige que hagamos cosas que se¢
que hagan cosas que se harfan mejor de otra manera.

estdn desorganizadas; El trabajo que realizan les exige que
El trabaje que realizamos nos exige que hagamos fareas gue se

reloj’; El trabajo que realizar les exige que trabgfen ‘contra
hagan tareas que estdn desorganizadas.

Ejemplo de ftem (empleados; supervisor)
y El trabgjo que realizamos nos; exige gue hagamos 1areds que

Beehr, Waish v Taber, El frubajo que realizamos nos exige que frabajemos ‘contra

de items, fuente original, y ejemplo de liems (empleados/supervisores)

. : i - 2 g
de los Servicios de Prevencion y Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de : Z o § ™
Proteccién de Datos de Caracter Personal. & o - G
— - et
. s . . . = T = ©
Los empleados y los supervisores sanitarios cumplimentaron el cuestionario B 5 g o
HERO-HOS ‘' utilizande- una escala tipo Likert de 0 (Totalmente en 8 g o o § 2 %
. i N
desacuerdo/Nunca) a 6 (Totalmente de acuerdo/Siempre) pensando en el equipo de § 3 E\ BE é‘-’ 8
trabajo del que forman parte. Las escalas utilizadas, el namero de ftems, la fuente o< =
original ¥ un ejemplo de ftem parz empleados y supervisores aparecen descritas en la o
Tabla3.1. ] o o o o
<
5 E -~
§ 8 i
E = g —
= b=t @ 8
b w = . a
P @ o - H
= E 2 =
§ 3 = = =
; g = g et g
N - 5 < = 2
- . « = 4 8 =
" w = 8 B 5 =
0 = E 89 7 E =] g
2 e E £ & = 8 5
E =§ 3 & & < & L2

dientes y tengan que recordar

en pPer

zan les exige que esté

i

I

tengamos que recordar muchas cosas G la vez; El trabajo que

muchas cosas a la vez.

real
v El trabgjo gue realizamos nos exige que fengumos que persuadir

v El trabajo que realizamos nos: exige que estemos pendientes y

Van  Veldhoven
Meliman, 1994
Van  Veldhoven

3

Sobrecarga mental (tarea)
Sobrecarga emocional {tarea) 3
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cuando estan sobrecargados de trabajo.

Nos gusta decir que trabajamos en esta organizacion, Les gusta

Cook y Wall, 1980

3

Compromiso organizacional

rganizdcion.

decir que trabajan en esta or

al., Hacemos sentir al cliente especial e importante; Hacen sentir al

1988; Price et al.,, 1995
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cliente especial e importante.

En esta organizacion el producio /o servicios gue se ofrecen son

de excelente calidad: idem.

Salanova et al., 2012

2

Excelencia

Organizaciones Sanitarias Sahudables y Resilientes:
un estudio de caso en hospitales de Castellén y provincia 57

Tn todos los casos, las variables estdn snalizadas a nivel individua{ aunque el
nivel de referencia es el equipo {(Mi equipo de trabajo) o la organizacion (En esta
compaitia). En el caso del cuestionario para supervisores, éste tenia que cumplimentarlo
pensando en el grupo que supervisa (Ef equipo de trabagjo que superviso) y la
organizacién (En este hospital).

* Todas las escalas utilizadas en empleados y supervisores han sido wvalidadas
previamente {Salanova, Llorens et al, 2012) v cumplen con el oriterio de fiabilidad
propuesto por la investigacién cientifica (Nunnally v Bernstein, 1994). Ademas, los
andlisis de corrclaciones realizados sobre las variables evaluadas indican que, tal ¥
como se esperaba, todas las varizbles estin significativamente relacionadas en un 96% y
un 85% de los casos en empleados y supervisores sanitarios, respectivamente.m

3.4.3. Cuestionarios para pacientes/acompafianies.

Al igual que las variables evaluadas para personal sanitario (empleados y
supervisores), en el caso de los pacientes/acompafianies éstas fueron estructuradas
siguiendo ] Modelo HERO (Salanova, Llorens ot al., 2012). En este caso se desarrollé
el cuestionario para pacientes/acompafiantes TERO-HOS ‘e’ diseflado especificamente
para evaluar Ios resultados organizacionales saludables en el contexto sanitaric a través
de 1as percepciones de los usuarios externos, esto es, los pacientes o sus acompafiantes.

El cuestionario HERO-HQOS ‘@’ contiene dos tipos de variables: (1) datos
referidos ai perfil del paciente: tipo de paciente (habitnal o nuevo), frecuencia de uso del
servicio ofrecido por el hospital y dias de estancia en el mismo; y (2) calidad de servicio
percibida por el paciente/acompafiante a través de cineo variables: sugerencias de
mejora {mimero de sugerencias), lealtad, empatia, desempefio excelente (evaluadas
mediante una escala de Tespuesta tipo Likert de ( a 6) y satisfacclon con el servicio
(evaluada con una escala de caras). De la misma wmanera que en empleados ¥
supervisores sanitarios, todas las escalas utilizadas en la mwestra de
pacientes/acompafiantes fueron validadas previamente (Salanova, Llorens et al., 2012) y
cumplen con el criterio de fiabilidad propuesto por la investigacion cientifica (Nunnally
y Bernstein, 1994). Ademas, los analisis de correlaciones realizados sabre las variables
evaluadas indican gque, tal y como se esperaba, todas las wvariables estin
significativamente relacionadas en todos los casas (ver Tabla 3.2).

-

2 Dyebide a la magnitud de las matrices de correlaciones para empleados y supervisores no han sido
incluidas en el libro, pero el lector puede obtenerlas contactando con los autores del libro.




ha realizado en esta  organizacion

Nimero de sugerencias de mejora que
sanitaria.

Ejemplo de ftem

de items, fusente original, correlaciones y gjemplo de ftems para pacientes/acompafiantes

Salanova et al,, 2012

Fuente
Adaptacidn de..,

, Aiimero

ftem

1

Tabla 3.2, Variables

Variable
Sugerencias

Organizaciones Sanitarias Salndables y Resilientes: 50
Susana Llorens y Marisa Salanova 1m estudio de caso en hospitales de Castellon y provincia
3.5. AnAlisis de datos.
5 8 S8, 28 2 Los datos obtenidos se analizaron mediante una combinacién de metodologias,
=R e 3 =5 5] s v 0 . - . r - x > ..
] 8 8 :§ § £ 8 % tanto cualitativas como cuantitativas. Para la informacion Fecogxda a nivel (:’nalztafwo 86
':} -Q -g = = =, 8 3 emplearon analisis de contenido para analizar la informacién de las entrevistas llevadas
8 5 L . “ . T . r .
g“’ ? §0 § g =2 3 a cibo en la direccidn de Jos dos hospitales. Bi anélisis dﬁf contenido es una ta;mca
oy S .8 8% g ampliamente utilizada para analizar frecuencias de categorias y obtener conclusiones
$ o . . - R + -
§ é 3 *E = ¥ R = ‘:; basadas en un marco teérico previo (Denecke y Nejdl, 2009; Dick, 2004). Sin embargo,
© © EoX 3 = r . . S : 1. A1
© = _% W é 2 BE ~§ £ esta téenica es flexible dado que permite combinar categorias de un modelg hteorlco
= g By . i i AnNY
5 £ .2 ﬁ 5 i g & 3 % propuesto con sub-categorias gue emanan de lqs c‘{atos an.ahzados (ste’hj dadn 1,
588 5 E*?? ¥R § %, 2005). En este sentido, este acercamiento cualitativo es importante y Gtil, dade que
3 ; . ; I
g § % 3 § 23 Yy 3§ aporta informacion que debe ser considerada por los investigadores en el dlse_no flei
E 3 S E a8 o N 'g’ M § estudio (Morse, 1991). En concreto, en el caso de la definicién de Organizacion
By 8 = -3 3 £ .
E g N & 5 ® § 5 T s % Saludable se emplearon los drboles categoriales mostrados por Acosta. et ak. (2012) (ver
2 E§T af = 2% E Figura 3.2), que dap lugar a las 15 categorias empleadas. . posterjormente. para su
SEY¥ 388 485 O o icit iri ionada por los directivos y Ia
B .o ® comparacién enfre la definicién empirica propercion p
definicion tedrica.
Figura 3.2. Arbol categosial de Organizaciones Saludables y Resilientes
1
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Llorens et al. (2012). Posteriormente, dos jueces expertos analizaron cada entrevista
para identificar la presencia/ausencia de cada una de las categorias (ver Tabia 3.3). En el
caso de los Resultados organizacionales saludables se emplearon Jas dos categorfas

propuestas por el modelo teérico: tesultados de excelencia ¥ beneficios para la
comunidad.

Tabla 3.3. Prdcticas Organizacionales Saludables

L. Recurses humanos:
- Desarrollo de habilidades.
- Procesos de desarrallo de carrera.
- Prevencidn y gestion del mobbing,
- Equidad.
- Otros.
2. Salud y seguridad en el trabajo.
3. Gestién del impacio ambiental,
4. Insercidn de personas en riesgo de exclusidn social.
5. Comunidades locales.
6. fguaidad de oportunidades entre hombres y mujeres.
7. Estrategias de comunicacion:
- Ascendente.
- Descendente.
- Horizontal,
8. Cédigos de conducta.
9. Relaciones interpersonales.
10.Confianza organizacional:
- Vertical.
- Horizontsf. -

- Usuarios.

Organizaciones Sapitarias Saludables y Resilientes:
un estudio de caso en hospitales de Castellén y provincia 61

Los datog recogidos a través de los cuestionarios HERO-HOS, se analizaron
mediante andlisis cuantitarivos ocon el paquete estadistico SPSS vs. 19.0.
Concretamente, se realizaron anilisis de fiabilidad (alpha de Cronbach), andlisis
degeriptivos (medias, desviaciones tipicas), intercorrelaciones y andlisis de varianza de
los factores psicosociales incluidos en el modelo HERO-HOS. El objetivo de estos
andlisis era reafizar un benchmarking externo y comprobar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los Hospitales ¥ una muestra heterogénea de
comparacién compuesta por 117 empresas, 520 supervisores, 2,898 empleados y 3,785
usuarios.

Atendiendo a los tres agentes clave se realizaron tres benchmarking externos:
can empleados, supervisores y pacientes/acompafiantes, respectivamente, atendiendo a
las demandas laborales ast como a los tres elementos del Modelo HERO: (1) Recursos ¥
précticas organizacionaies saludables, (2) Empleados saludables y (3) Resultados
organizacicnales saludables. Para elfo, en los siguiente capitulos se presenta la
comparacién entre los resultados obtenidos por la nwestra de empleados y supervisores
de cada hospital con los obtenidos por una muestra de comparacion compuesta por ¥ =
2,898 empleados ¥ N = 520 supervisores, respectivamente, pertenecientes a 117
empresas.

Ademss, dadas las caracteristicas particulares de los pacientes/acompafiantes de
las organizaciones sanitarias se ha realizade no sélo wna comparacitn de los
pacientes/acompafiantes de los dos hospitales en relacion con la muestra comparativa de
usuarios generzles, sino también una comparacion entre pacientes/acompafiantes de los
dos hospitales, Finalmente, se han analizado las sugerencias de mejora realizadas por
los pacientes/acompafiantes en cada nno de los dos hospitates.

3.6. Resumen.

En este capifulo se han mostrado las cuestiones técnicas del estudio.
Concretamente se han descrito las muestras del estudio considerando las caracteristicas
de los diferentes agentes clave de los hospitales, este es, direccion del hospital,
empleados, supervisores vy pacientes/acompafiantes. Ademds, se han detallado las
principales caracteristicas de las tres muestras de comparacién que se han utilizado para
la realizacién del benchmarking extemo. Por otra parte, se ha presentado el
procedimiento de recogida de datos, tanto del estudio cualitativo como cuantitativo,
atendiende a las caracteristicas definitorias de esta metodologia holistica. Por otra parte,
se han sefialedo las caracteristicas de las medidas y de los instrumentos utilizados,
atendiendo al ntimero de ftems, fuente original y ejempio de {tems. Finalmente, se ha
descrito el andlisis de datos llevado a cabo para el andlisis del contenido de las
entrevistas, asi como para la realizacidn del benchmarking externo en empleados,
supervisores y pacientes/ acompafiantes.

En Tos siguientes capitulos se muestran los resultados obtenidos de la evaluacion
oualitativa y cuantitativa de Jos datos recogidos en el estudio de campe. Concretamente,
en el siguiente capftulo se exponen los tesultados obtenidos de la evaluacién del
contenido de las entrevistas realizadas a la direccién de los dos hospitales. Mientras que
en los capitulos 5, 6 y 7 se muesiran los resuitados del benchmarking externo para
empleados, superviscres y pacientes/acompafiantes, respectivamente, desde una
metodologia de corte cuantitativo,






