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E:XtemOEnefl siguiente capitu.lo, se replica el analisis de varianza y el benchmarking
e 3 Eossi;rli:ste Ia;;aso aplicado 4 los supervisores inmediatos de fos empleados de
s. De muevo, este benchmarkin i 1
o > b g se realiza atendiendo a las
Salﬁi?: la;){oralfs, Recursu?‘ y practlcas organizacionales saludables, Empleados
paindab y desu tados f)rgamzaczonalcs saludables, pero en este caso atendiendo a
percepcidn de los propios supervisores sanitarios de los dos hospitales estudiados

Organizaciopes Sanitarias Saludables y Resilientes:
un estudio de caso en hospitales de Casteflén y provineia

Capitulo 6
Resultados de la evaluacion HERO-HOS en supervisores sanitarios.

8. Llorens, P. Torrente y V. Cruz-Ortiz

6.1. Introduccién.

En este capitulo se muestra el benchmarking externo para supervisores
sanitarios en los dos hospitales, atendiendo, en este caso, a las valoraciones del
supervisor. Estas valoraciones junto con la percepeién de los empleados ofecen una
visién més global de 1a realidad de 1os hospitales. Al igual que en ¢l capitulo antetior,
las diferencias significativas enire las percepoiones de los supervisores ¥ la muestra
de comparacion {de supervisores, en este caso) en las variables estudiadas se reflejan
mediante un asterisco en las diferentes figuras que aparecen on el capitulo.

6.2. Benchmarking externo en el Hospital 1. .

En cusnto a los resultados del benchimarking externo de los supervisores
sanitarios del Hospital 1 (¥ = 15) en gomparzcién con la muesta comparativa de
supervisores (N = 520), los resultados ANOVA muestran la existencia de diferencias
significativas en los supervisores del Hospital 1 en relacién con fa muestra
comparativa de supervisorss en las variables estudiadas (ver Tabla 6.1).

83

Tahla 6.1. Andlisis descriptivos y ANOVA para supervisores sanilarios del Hospital 1y

mestra de comparacion

Muestra de Hospital 1: ANOVA
comparacitn:  Supervisores
Supervisores sanitarios

Variable
(N = 520) (N =15)
M DE M DE F gl
Demandas laborales
_Sobrecarga cuantitativa (tarea) Z2.80 143 284 134 .01 1,525
Ambigitedad de rol (social) 1.22 119 144 L1049 1,525
Conflicto de rol (tarea) 1.78 1.14 1.82 .82 .0z | 1,524
Rutina (tarea) 395 159 508 111 T4 1,524
Sobrecarga mental (izrea) 408 1.28 mﬁ—L—l 5 150 .04 1,524
Sobrecarga emocional (tarea) 3.10 141 3.17 109 .04 1,525

Mobbing (social) 68 99 .40 59 119 1,525
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Disonancia emocional (social)  2.31 148 251 123 25 1,523
Recursos y précticasl 7
organizacionales saludables
Autonomia (tarea) 442 1.18 433 111 .08 1,523
Feedback (tarea) 4.63 95 3717 B4 13.54%%F 523
Clima de apoyo (social) 4.76 .13 446 74 1.00 1,523
Trabajo en equipo (social) 5.04 .88 475 54 1.61 1,525
Coordinacién (social) 4.72 08 448 63 84 1,525
I\.;;:lsgf%:ot;:l;formacmnal- 4.52 1.63 446 102 .05 1,524
Iédcrazgo tlja:ns.forrr_lacional -~ 4.60 .80 402 35 6.06% 1,521
omunicacién inspiracional ,
{(social)
I;:,fﬁiiz Eﬁiﬁ;ﬁgﬂa[ - 426 .96 3.83 .66 2.95% 1,522
{(soctal)
I;gz;aoz%:ogg)sfonnamonal— 4.64 96 480 .73 36 1,522
II_{J:::;%? Hﬁiﬁ?;;igfﬁal — 4.96 91 475 .38 i 1,522
(social)
I;;?zai:glsezrganizacionales 402 117 368 105 .91 1,515
Empleados saludables
Competencia mental 450 100 428 95 .68 1,524
Competencia emocional 4.02 123 368 119 1.09 1,524
Eficacia colectiva 4.62 1.11 450 63 19 1,522
Empatia ) 4.17 .14 407 9 .09 £511
Confianza vertical 4.30 1.07 347_ 93 6.47% 1,519
Confianza horizontal 4.41 99 425 50 31 1,516
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Emociones positivas 3.87 1.17 394 .88 05 1,521
Engagement en el trabajo 4.28 87 397 42 1.73 1,522
{Vigor)
Eugagement en el trabajo 438 99 414 64 83 1,524
(Dedicacion}
Engagement en ¢l trabajo 3.87 92 359 72 1.31 1,521
(Absorcién)
Resiliencia 4.23 .93 3.76 58 3.46* 1,522
Resaltados organizacionales
saludables
Desempefio in-rol 4.61 .94 442 48 52 1,523

Desempefio extra-ro} 4.52 1.07 402 .66 2.99% 1,523

Compromiso organizacional 4.03 1.14 317 62 8.01%* 1,521

Calidad de servicio 427 1.02  3.60 51 6.15% 1,509

Excelencia 4.64 1.01 4.04 101 3.73% 1,513

Nota: * p< .05, *¥* p< 01, *** p<.001, M= medis, DE = desviacion estandar,
F = tamafio del efecto, gl = grados de libertad.

Atendiendo a las Demandas laborales, los resultados del benchmarking externo
cefialan la existencia de diferencias significativas entre la muestra de compatacién y los
supervisores del Hospital I, en una de las ocho demandas laborales evaluadas: rutina,
F(1, 524) = 741, p < .0l. En cuanto 2 los Recursos vy précticas organizacionales
-saludables, se muestran diferencias significativas en tres de los diez recursos laborales:
feedback, F(1, 523) = 1354, p < 001, liderazgo transformacional-Comunicacion
inspitacional, F(1, 521) = 6.06, p < .05, ¥ liderazgo transformacional-Estimulacién
intelectual, F(1, 522) =2.95, p < .05.

Concretamente, son los supervisores del Hospital 1 los que muestran: 1)
mayores niveles de rutina; asi como (2) menos feedback, y menos liderazgo
transformacional en sus dimensiones de comunicacién inspiracional, y estimufacidn
intelectual, en relacién con la muestra de comparacion (ver Figura 6.1).
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Figura 6.1, Demandas laborales y Recursos y prieticas organizacionales saludables en { Figura 6.2. Empleados saludables en superviso ‘
supervisores sanitarios del Hospital 1 y muestra comparativa : comparativa
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;1 : Por lo gue se refiere al bloque de Resultados organizacionales sa}llldablesise
' muestran diferencias  significativas  entre la uestra de compayacion ¥ SS
supervisores de! Hospital 1 en cvatro de las cinco fesca_las evaluadas: clcse(r)nlpenz
extrarol, F(1, 523)=2.99, p < .05, compromiso organizacienal, F(1,521)= S: N p1
01, calidad de servicio, F(1, 500) = 6.13, p < .05, ¥ resultados de excelencia, F(1,

Basandonos en el bloque de Empleados saludables se muestran diferencias

significativas entre la muestra de comparacién v los supervisores del Hospital 1, en 5 513) = 3.73, p < .05. Son los supervisores del Hospital 1‘ los‘que muestran H?eﬂgl‘gs
dos de las once escalas: confianza vertical, F(1, 519) = 6.47, p < .05, y resilience, & niveles de desempefio exira rol, menos COmMproTiso orgamza_cmnal, menos calida de
F(l, 522) = 349, p < .05. Son los supervisores del Hospital 1 los que muestran i servicio y menores miveles de resultados de excelencia que la muestea de

menores niveles de conflanza vertical v menos resiliencia que la muestra de

comparacién (ver Figura 6.3).
comparacidn (ver Figura 6.2).
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Figura 6.3. Resultados organmizacicnales saludables en supervisores sanitarios del
Hospital 1 y muestra comparativa
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Firalmente, no se muestran diferencias significativas entre la muestra de
supervisores del Hospital 1 en comparacién con la muestrs comparativa en: (1)
Demandas laborales en términos de sobrecarga cuantitativa, ambigitedad de rol,
conflicto de rol, sobrecarga mental, sobrecarga emocional, mobbing,
emocional; (2) Recursos y practicas organizacionales saludables: autenomia,
Jeedback, clima de apoyo, ftrabajo en equipo, coordinacién, liderazgo
transformacional (en sus dimensiones de visién, apoyo, reconocimiento personal), y
pricticas organizacionales; (3) Empleados saludables: competenciz mental ¥
emocional, eficacia colectiva, empatia, confianza horizontal, emociones positivas, y

engagement en el trabajo; y finalmente en (4) Resultados organizacionales
satudables, coneretamente en desempefio intra-rol.

y disonancia

6.3. Benchmarking externo en el Hospital 2.

La Tabla 6.2 muestra los resultados del benchmarking externo de los
supervisores del Hospital 2 en relacién con la muestra comparativa de supervisores.
Los resultados ANOVA muestran la existencia de diferencias significativas en la
percepeion de los supervisores det Hospital 2 y 1a muestra comparativa en cuanto a

Demandas laborales, Recursos Y Practicas organizacionales saludables, Empleados
saludables v Resulizdos organizacionales saludables, - ’

Organizaciones Sanitarias Saludables ¥ Rcsilicnt;s: ‘ %
1 estudio de caso en hospitales de Cagtellon v provineia

Tabla 6.2, Andlisis descriptivos y ANOVA para supervisores sanitarios del Hospital 2 y
muestra de comparacion :

Muestrade  Hospital 2:  ANOVA
comparacidn: Supervisores

% Supervisores  sanitarios
Variable (N = 520) =17
M DE M DE F gl

Demandas laborales

Sobrecarga cuantitativa (tarca) 280 143 249 148 782 .1,527

Ambigiiedad de rol (social) 122 119 .84 52 1.70 1,527

Contflicto de rol (tarea) 1.78 114 180 .39 .016 1,526

Rutina {tarea) 395 139 519 112 10.05%* 1,536

Sobrecarga mental (farea) 408 128 413 177 .03 1,326

Sobrecarga emocional (tarea) 310 141 313 184 01 1,527

Mobbing (social) .68 59 A5 73 90 1,527

Disonancia emocional (social) 231 148 233 164 01 1,525

Recursos y practicas organizacionales

saludables

Aatonomia (tarea) 442 118 466 120 .71 1,525

Feedback (tarea) 4.63 9% 4.78 97 41 1‘,5-25

_ Clima de apoyo (social) 476 113 525 .90 3.00% 1,525

Trabajo en equipo (social) 504 .88 531 .69 1.56 1,527

Coordinacidn (social) 472 98 472 .80 .00 1,527
. Liderazgo transformacional-Vision 452 103 480 .68 1.20 1,526

(social}

Liderazgo transformacional — 4.60 .90 484 129 112 1,523

Comunicacitn inspiracional (social)

Liderazgo transformacional mEstimulacién 426 .96 396 171 L52 1,524
intelectual (social)
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i;f:;:;go transfornracionat —Apoyo 464 .96 452 1.04 24 1,524
Liderazg? mfomacional - 496 61 521 1o4 121 1,524
Reconocimiento personal (social) ,
Practicas organizacionales saludables 4.02 ° 117 403 140 .01 1,521
Empleados saludables :
Competencia mentat 450 1.00 443 130 09 1,526
Competencia emocional 402 123 400 1 .40 01 1,526
Eficacia colegtiva _ ’ 462 11t 411 118 3.44* 1,524

' Empatia | 417 114 327 181 9.69%% 1515
Confianza vertical 430 1.07 450 91 52 1,525
Confianza horizontal 441 99 432 87 15 1,522
Emociones positivas 3.87 117 391 124 02 1,524
Engagement en el Frabajo (Vigor) 428 87 388 91 3.45% 1,525

Engagement en ¢l trabajo (Dedicacién) 438 99 413 .75 1.09 1,527
Engagement en el trabajo (Absorcidn) 387 92 317 97 9.48*%* 1,524
Regiliencia 423 93 3.78  1.07 3.75% 1,526

Resuitados organizacioﬁalw saludables

Desempefic in-rol 461 94 425 96 235 1,526
Desempefio extra-rol : 452 1.07 445 109 07 1,526
Compromiso orgaﬁizacional 403 114 347 137 3.96* 1,524
_Calidad de servicio 427 102 332 116 3.25% 1,512
Excelencia 464 101 467 142 .02 1,519

Nota: * p < 05, ** p < 01, M = media, DE = desviacion estd
: i > = degv’ = =
del efecto, gl = grados de libertad. - iaciOn estdndar, F = targafio

Atendiendo a lis Demandas laborales hay diferencias sigmiﬁcativé.s enire la
muestta de comparacién y los supervisores del Hospital 2 en una de las ocho

Orgeanizaciones Sanitarias Saludables y Resilientes:
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demandas laborales: mutina, F(1, 526) = 10.05, p < .01. En cuanto a los Recursos y
practicas organizacionales saludables se muestran diferencias significativas entre la
rouestra de comparacién y los supervisores del Hospital 2 en uno de los diez recursos
laborales: clima de apoyo, F(1, 525) = 3.09, p < .05. Son los supervisores del
Hospital 2 los que muestran mayores niveles de rutina, pero a la vez, més clima de
apoyo que los supervisores de la muestra de comparacién (ver Figura 6.4).

Figura 6.4. Demandas laborales y Recursos ¥ précticas organizacionales saludables en
supervisores sanitarios del Hospital 2 y muestra comparativa
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Basdndonos en el bloque de Empleados szludables se muestran diferencias
sigpificativas en cinco de las once escalas evaluadas: eficacia colectiva, F(1, 524) =

3.44, p < .05, empatia, F(1, 515) = 9.69, p < .01, engagement-Vigor, F(1, 325) =
3.45, p < .05, engagement-Absorcidn, F(1,524) =948, p< Ol ¥ resiliencia, F(1,
526) = 3.75, p < .05. Son los supervisores del Hospital 2 los que muestran menores
niveles eficacia colectiva y empatia, menos engagement (vigor y absorcidn), ¥
menores niveles de resiliencia que la muestra de comparacién {ver Figurz 6.5).
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Figura 6.5. Empleados saludables en supervi itari .
sores sanitarios d
comparativa ® ios del Hospital 2 y muestra

1 _
* Resilencia W

Engagement-Dedicacion A

* Engagement-Absargion

* Engagement-Vigor
Emociones Positivas

B Supervisores sanitarios Hospltal 2
Gonfianza hotizontal "

. - Supervisores muestra comparativa
Confianza veritcal
* Empatla

* Efitacia coledliva

Competencia emocional

Competencia mental

_ E'n aAmnto al bloque de Resultados organizacionales saludables se muestran
dlfere.ncxas significativas entre los supervisores de [a mmestra de comparacién y el
Hospital 2 en dos de las cinco escalas evaluadas, a saber: compromigo organizacioi;al
F(1, 524) = 396, p < .05, y calidad de servicio, F(1, 512) = 325, p < 05’
Concretamente, son los supervisores del Hospital 2 los que muestran m-em;res nivéles;

promi g 10 Y q k3
e Compromiso Organizac: al ali SEIVICT la ms
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Figura 6.6. Resultados organizacionales saludables e supervisores sanifarios del
Hospital 2 y muestra comparativa
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Finalmente, no sc muestran diferencias significativas entre los supervisores del Hospital
2 y la muestra de comparacion en: {1} Demandas laborales: sobrecarga cuantitativa,
ambigiedad de rol, conflicto de rol, sobrecarga mental, sobrecarga emocional,
mobbing, y disonancia emocional; (2) Recursos laborales en cuanto a: autonomia,
feedback, trabajo en equipe, coordinacién, y liderazgo transformacional (visi6m,
comumicacién inspiracional, estimulacién intelectual, apoyo, ¥ reconocimiento
personal), asi como ep practicas organizacionales saludables; (3) Empleados saludables
en tépminos de competencia mental, competencia emocional, confianza vertical,
conflanza horizontal, emociones positivas, y engagement en el trabajo (dedicacidn), v
finalmente en (4} Resultados organizacionales saludables; desempefio intra y extra-rol,
v resultados de excelencia.

6.4. Resumen.

Hasta aqui se han mostrado los resultados del benchmarking extemno
atendiendo a las percepciones de los propios supervisores de los dos hospitales en
cuanto 2 las demandas laborales y las dimensiopes clave del modelo HERO:
Recursos y pricticas organizacionales saludables, Empleados saludables y Resultados
organizacionales saludables. En este caso, los andlisis se han realizado comparando
las puntuaciones de los supervisores de los hospitales en refacidn con una muestra

heterogénea de supervisores.
.
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A pesar de la relevanciz de las percepciones de los supervisores para el
desarrollo c%e una organizacién sanitaria saludable, estos andlisis (conjmtameﬁte con
las percepciones d<? los propios empleados que hemos visto en el capitulo 5) serian
par-?lales si no uvidramos en cuenta a fos principales agentes de los hospitales: los
pac%eTxteS/acompaﬁantes. Sus percepciones sobre los resultados del hospitaloson
decisivas para valorar/desarrollar si los hospitales, de los que son usuarios, son una

Organizacion Sanitaria Saludable y Resili -
capitulo. v Resiliente. De este menester se ocupa el siguiente

Qrganizaciones Sanitarjas Saludables v Resilientes:
un estudio de caso on hospitales de Castellén y provincia

Capitule 7
Resultados de la evaluacién HERO-HOS en pacientes/acompaiiantes.

1. M* Martinez, 1. Meneghel y R. Rodrignez-Montalbin
&

7.1. Introduccion.

En el presente capitulo se mwuestran fos resultados de tres tipos de andlisis
realizados en la muestra de pacientesfacorapaffanies de los hospitales estudiados. Por
un lado, se presenta el benchmarking extemo para pacientes/acompafiantes <o cada
uno de los dos hospitales. En este primer andlisis se ha considerado cada hospital
separadamente respecto a Ia tuuestra comparativa de usuatios. Fn este sentido, se
presentan los andlisis descriptivos y anpalisis de varianza (ANOVA) para la

* realizacién del bemchmarking externa -para-€l.Hospital 1.y para el Hospital 2,

atendiendo a las valoraciones de los propios pacientes/acompafiantes en cuanto a los
clementos que configuran el bloque de Resultados organizacionales satudables.

Por otro lado, se han realizado anAlisis comparativos entre los dos hospitales;
v de igual manera, se presentan los andlisis descriptivos y andlisis de varianza
(ANOVA) para la realizacion del benchmarking entre hospitales en cuanto a
Resultados organizacionales saludables.

Finalmente, se presentan 1os resultados del analisis Hlevado a cabo en relacion
a 1a varisble “gestién de sugerencias de mejora” que han sido manifestadas por los
pacientes/acompafiantes en relacién al servicio recibido en ambas organizaciones
sanitarias.
7.2. Benchmarking externo en el Hospital 1.

1a Tabla 7.1 muestra los resultados del benchmarking externo de los
pacientes/acompafiantes del Hospital 1 on relacién con 1a muestra comparativa de
usuarios (N = 3,785) en cuanto a: desempefio excelente, empatia, satisfaccién y
lealtad. Los resultados de los ANGVAS no evidencian diferencias esiadisticamente
significativas en las medias de Ta muestra comparativa y ¢f Hospital 1 desde el punto
de vista de los pacientesfacompafiantes en ninguna de las variables estudiadas (ver

Figura 7.1).
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