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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).

95
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Tabla 7.1. Andlisis descriptivos y ANOVA para Dpacientes/acompafiantes del Hospital 1

¥y muestra de comparacion

Organizaciones Sanitatias Saludables y Resilientes:
un estudio de caso en hospitales de Cagtellén y provincia
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Muestra de AN
L. Hospital 1: OVA
comparacidn; )
‘ usualzios n Pacientes/acomp,
Variable =
(N =3785) (N=117)
M DE M DE F el
Pesempeiio excelente  3.91  1.37 382 1.29 40 1, 3861
Empatia 426 136 4.03 1.25 3.02 1,3825
Lealta
d 500 1.14 4.84 1.25 2.29 1,3028
Satisfaccion 486 1.07 472 1.04 1.76 1,3225

Nota: M = media, DE = Desviacidn esténdar, F = fi
Jora: M~ rclar, tamafio del efecto, gi = grados

Figura 7.1. Resultados organizacionales sal i
; udables en pacientes/ fi
Hospital 1 ¥ muesira comparativa ° eompafanies dd

Safisfaccidn

Lealtad |

R Pacientesfacompariardes Hospital 1

) v Usuarios mussira comparativa
Empatia |

Desempefic excelente f

Esto es, se considera que las percepciones de pacientes/acompafiantes del
Hospital 1 en todas las variables analizadas no son significativamente diferentes a las
emitidas por los usuarios de la muesira comparativa (usuarios de PYMEs). Los
pacientes/acompafiantes del Hospital 1 perciben ¢l desempefio excelente del personal
sanitario de forma similar a la de los trabajados de etros tipes de organizaciones y
consideran que el nivel de empatia manifestadz por los mismos también es similar a
la percibida por los vsuarios de la muestra comparativa.

Tn cuanto al nivel de satisfaccidn manifestada por los pacientes/acompafiantes
del Hospital T v la lealtad, no se desvian significativamente de las percepciones de
los usuarios de organizaciones de la muesira comparativa.

7.3.Benchmarking externo en el Hospital 2.

En cuanto al benchmarking externe del Hospital 2, en la Tabia 7.2 se
muestran los resultados de la comparacién de los pacientes/acompafiantes del
Hospital 2 (¥ = 150) tespecto a la muestra comparativa general de usuarios (N =
3,785). Los resultados muestran la existencia de algunas diferencias estadisticamente
significativas respecte a la muestra de comparacién en tres variables correspondientes
al blogue de Resultados organizacionales saludables: desempefio excelente, F(1,
3895) = 18.79, p < .001, empatia, F(1, 3838} = 20.27, p < .001, y satisfaccioén, F(1,
3261) = 11.62, p < .00l. En los tres casos, las percepciones de los
pacientes/acompafiantes del Hospital 2 han resultado significativamente mds bajas
que la muesira comparativa. Los pacientes/acompafiantes del Hospital 2 perciben
menor desempefio excelente de los trabajadores del hospital que el percibido por los
usuarios de la muestra comparativa. De igual manera perciben menos etnpatia por
parie del persopal del hospital ¥ se muestran menos satisfechos con el servicio
recibido. La variable lealtad es la Uimica que no muesira diferencias significativas
entre log pacientes/acompafiantes del hospital 2 y 1a muestra de comparacion,
poniendo de manifiesto percepciones gimilares de ambas muestras respecto a esta
variable (ver Figura 7.2.). .
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Tabla 2. And A} 2 V
IS1, 2, Rlivos AN 2
7 2 sty descript OVA para pactentes/acompanantes del Ht)SPHﬂl

ﬁ::;:;z&zm Hospital 2:
Vaiabie Lsuarios Pacientes/acompafiantes ANOVA.

(N = 3785) N=150) J

M DE M DE F ol
Desempefio excelente  3.91 1.37 341 1.56 18.79%+% ] 3895
Empgtia - 426 “ 136 374 1.66 20.27%%* 1 3858
Lealtad 5.00 1.14 | 4.82. I..5.4 3.46 | .1, 3068
Satisfaccion 4.86 1.07 4.55 1.22 11.62%%% 1 3261

Nota: ¥%*% p < 001, M = medi — S
UL, a, DE = de 4 = o
grados de Hibertad. sviacién estandar, F = tamafio del efecto, gl =

Figura 7.2. Resultados organizaci
: ganizacionales saludables & i fi
Hospital 2 y muestra comparativa " pacienesacompatianies det

* Satisfaccion ¥

Lealtad §

8 Paclentes/acompanantes Hospital 2

* Empatia ¥iUsuarios muestra comparativa

7/

* Desempefio excelente

+ i

¢ 1 2 3 4 5 6
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7.4. Benchmarking entre hospilales.

El segundo tipo de analisis llevado a cabo a pastir de las percepciongs de los
pacientes/acompafiantes, s¢ refiere a Ja comparacién. entre Jos resultados obtenidos en
ambos hospitales en cuanto a Jas dimensiones que componen el bloque de Resultados
organizacicnales galudables. A diferencia del benchmarking externo, ea ¢l gue se
comparaban las percepciones de pacientes/acompafiantes de cada hospital con las de
olros usuarios pertenecientes a la nuestra comparativa, en este benchmarking Ta
comparacion se lleva a cabo entre el Hospital 1 (N = 117) v et Hospital 2 (N = 150).
La informacién obtenida a partir de esta comparacidn pone de manifiesto las
caracterdsticas de esta relacion, en la que ias posibles similitades o diferencias s¢
rofieren {inicamente a los pacientes/acompafiantes de ambos hospitales. Por lo tanto,
los resultados pueden interpretarse dentro de un contexto mas especifico y limitado al
sector sanitario-y en concreto a tos dos hospitales estudiados.

Como en el caso de benchmarking externo, las variables analizadas son:
desempefio excelente, empatia, lealtad ¥ satisfaccién. Tal ¥ como muestra la Tabla
7.3, los resultados de los ANOVAS evidencian diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a las varjables desempefio excelente ¥ empatia entre los dos
hospitaies. Sin embargo, no existen diferencias significativas en las otras dos
variables anatizadas: lealtad y satisfaccién (ver Figura 7.3).

Tabla 7.3. Andlisis descriptivos ¥ ANOVA para pacientes/acomparianies del Hospital 1
(N = 117}y Hospital 2 (N =130)

Hospital 1: Hospital 2: ANOVA
Pacicntes/acomp. Pacientesfacomp.
M DE M DE F g

e e T
Desempefio excelente 3.82 1.29 341 1.56 536% 1,264

Empatia 4.03 1.23 3.61 1.66 5.00% 1,265
Lealtad 4.84 1.25 5.00 1.21 .14 1,252
Satisfaccion 472 1.04 455 1.22 125 1,252

Nota: ¥ p < .05, M= media, DE = desviacion esiandar, F = tamafio del efecio, gl = grados
de libextad.
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Figma 7.3. Resultados organizacionales saludables en pacientes/acompafiantes del
Hospital 1y 2

Satisfaccian /

Lealtad (P y PR 7
7 .
/ L L _ A " | WPacientes/acompaiiantes Hospital 1

£Pacientestacompafiantes Hospital 2

* Empatla ?

* Desempefio exeeiente 7

~ En el caso del desempefio excelente, F(1, 264) = 5.36, P <.03, las puntnaciones
de los pacientes/acompafiantes del Hospital 1 son significativamente mds altas que
las .de los pacientes/acompafiantes del Hospital 2. En cuanto a Ta empatia de los
pacientes/acompafiantes también existen diferencias estadisticamente significativas
F(1, 265) = 509, p < 05. También en este caso, las puntuaciones de log

pacient::s/acompaﬁantes del Hospital 1 son signifieativamente mas altas que las de
los pacientes/acompafiantes del Hospital 2. '

‘ De esta manera podriamos sefialar que las percepciones de los
p.zxc:l‘entes/acompaﬁantes referidas a la lealted y satisfaccién con el servicio son
similares a ambos hospitales ya que no se muestran diferencias significativas. Sin
embargo, cvande se analizan el desempefio excelente y la empatia percibida
encontramos que los pacientes/acompafiantes del Hospital 1 perciben que el
desempefio de los empleados y su empatia es mejor que Ta percibida en el Hospital 2.

1.5. Gestion de sugerencias de mejora.

) El dltimo andlisis que llevamos a cabo a partir de Tas percepciones de los
pacientes/acompafiantes, se reficre a la manifestacién de sugerencias de mejora ante la

organ_izacién sanitaria, por parte de los pacientes/acompariantes de los dos hospitates
estudiados. '

. En primer lugar, respecto a las sugerencias  de méjora, los
pacientes/acompafiantes de ambos hospitales (N =267), un total de 23 (9%) indican que

Organizaciones Sanitarfas Saludables y Resilientes:
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han manifestado alguna vez sus sugerencias de mejora ante el hospital. En cuanto al
niimero de sugerencias emitidas por los pacientes/acompafiantes, 18 de ellos (7%) lo
han hecho en una o dos ocasiones ¥ ios cinco restantes (2%) han manifestade sus
sugerencias en tres o cuatre ocasiones.

El andlisis de esta informacién considerando cada uno de los hospitales muestra
log siguientes resultados. En el Hospital 1, un total de 10 (9%) pacientes/acompafiantes
menifestaron, en alguna ocasién, sugerencias de mejora ante e hospital. De estos 10
pacientes/acompafiantes, 8 (7%} lo hicieron en una o dos ocasiones, mienfras que el
resto, 2 (2%) pacientes/ acompaiiantes realizaron sugerencias de mejora en fres o cuatro
ocasiones. Por su parte, en el Hospital 2 la manifestacion de sugerencias por parte de los
paciontes/acompafiantes fue en un total de I3 (%) ocasiones. De estos 13

pacientes/acompafiantes que en alguna ocasion habian realizado sugerencias, 10 (7%)
manifestaron sus sugerencias de mejora en una o dos ocasiones mientras que 3 (2%}

pacientes/acompafiantes lo hicieron en tres o cuatto ocasiones (ver Figura 7.4).

Figura 7.4. Gestién de’ sugerencias de mejora en Hospital 1y 2

Una o dos ccasiones

w Sugerencias Hospltal 1

Tres o cuatro ocasionss 2
¥ Sugerencias Hospital 2

Total sugerencias

F i 1

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%
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7.6. Resumen.

En este capitulo se han mostrado los resultados de benclmarking externo
sobre los Resultados organizacionales saludables, atendiendo a. las percepciones de .
los pacientes/acompafiantes en comparacién con una muestra heterogénea de PARTE 3. Resumen y conclusiones
usuarios. Pero ademds, y por las caracteristicas particulares de los usuarios de
hospitales {pacientes/acompaiiantes), se ha realizado también un benchmarking
considerando, en este caso, la percepeidn de los pacientes/acompafiantes de los dos
hospitales que han participado det estudio. Finalmente, se ha procedido a realizar
también un analisis descriptive de la gestién de sugerencias de mejora realizadas por
" los pacientes/acompafiantes en los dos hospitales.

L

Con este capftulo finaliza la Parte 2 de este libro, donde se han mostrade los
aspectos metodologicos del estudio empirico y los resultados (cwalitativos v
cuantitativos) obtenidos atendiendo a las percepciones de diferentes agentes clave del
hospital: direccién, empleados, supervisores y pacientes/acompafiantes. Queremos
terminar el libro mostrando un tesumen vy las conclusiones finales del estudio de
Orgenizaciones Sanitarias Saludables y Resilientes. Estos aspectos se abordan en la
tercera parte del libro que presentamos a continuacidn.






