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Capitulo 8
Resumen y conclusiones del estudic HERQ-HOS.
S.Llovens, M. Salanova y M. Vera

" En este spartado final se muestra un resumen asi como las principales
conclusiones derivadas de los resultados obtenidos de la realizacién del proyecto
titulado “Inteligencia socio-emocional y organizaciones saludables: Un estudio de caso
en Hospitales de Castellon y. provincia” que fue subvencionado por la Fundacién
Dévalos-Fletcher en el afio 2010 y llevado a cabo por el equipo de investigacion WONT
que estd liderado por Ia catedritica Dra. Marisa Szlanova, Esta investigacion ha
permitido elaborar este libro que supone un avance en el estudio que el equipo WONT
esth realizando sobre 6] desarrolio de Organizaciones Saludables v Resilientes.

Por las caracteristicas definitorias del contexto sanitaric resulta indispensable
contar con organizaciones que potencien las fortalezas y ¢l potencial de su capital
psicologico a pesar de las demandas Jeborales a tas que se enfrentan {sobre todo de tipo
emocional). Esta serd, sin duda, la marca distintiva de las Organizacion Sanitarias
Saludables y Resilientes, lo que las hace peculiares, {micas y valoradas por los usuarios
finales: los pacientes y acompafiantes.

Tal y como comentibamos en la introduccién, los objetivos del presente libro eran
triples: (1} Definir y delimitar el cancepte de Orgenizaciones Satudables v Regilientes
aplicadas al coniexto sanifario, {2) Presesntar el estudio realizado en hospitales utilizande
&] Modele HERO, su metodologia de evaluacion, muestras, procedimiento de recogida
y andlisis de datos, y (3} Mostrar los principales resultados del benchmarking de 10s
hospitales con una muestra de comparacién externa atendiendo a 165 elementos del
Modelo HERO. :

Basandonos en la metodologia uvestigacion-Accidn (ENOP), qlue resulta el hilo
conductor de las investigaciones que se han desarrollado en el seno del equipo desde sus
inicios, este estudio no tendrfa sentido si no implicara un objetivo prictico: que las
{nstituciones, v los profesionales conozcan la metodologia HERQ aplicada al contexto
sanitario v la pongan en préctica para el desarrollo de Organizacicnes Sanitarias
Saludables y Resilientes.

El libro se ha elaborado siguiende una metodologia diversa que contempla: (1)
Una revision de la literatura mas actual tanto de publicaciones cientificas como de
literatura profesional especializada sobre €l HEROs, asi como del! marco juridico-
normativo en el que se sustenta; (2) Ademds, se han inctuido resultados sobre HERO
provenientes de la investigacién cient{fica que se ha realizado en el equipo WONT
Prevencis Psicosocial (Universitat Jaume 1 de Castellon) en diversos sectores socio-
sconémicos (e.g. PYMEs) y que han sido publicados en revistas cientificas
especializadas tanto nacjonales como internacionales; y (3) Finalmente, se ha llevado a
cabo wm estudio empirice con diferentes Hospitales atendiendo a los canones cientificos
del Modelo HERO. ‘

12 evidencia de la mefcdologia v det modela tedrico HERO en el que se sustenta
el libro, se ha mostrado como uno de log avances en la evaluacion de factores
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psicosociales fradicional. La optimizacién resulta fa pieza clave del puzle y por tanto el
marco definitorio de una Organizacidn Sanitaria Saludable y Resiliente. El concepto y
£l modelo tedrico que definen una Organizacién Sanitaria Saludable y Resifiente se han
dfztailado en el capitulo 1. La evidencia empirica del modelo ha quedado patente en
diferentes sectores ocupacionales como el sector servicios, produccién y construccion.
Un_salto cualitativo en la investigacién era la aplicacién de este modelo al contex\éc;
samta.rio, que ha sido el eje vertebral del presente libro. En este sentido, aguellas
organizaciones sanitarias que tengan por objetivo convertirss en saludables v resilientes
deben fomentar fres aspectos clave: implementar recursos y préctiéas organizacionales
saludables, que derivardn en un desarrolle de empleados saludables v que a su vez
potenciard los resultados organizacionales saludables del centro, en térmiﬁos de

sterw‘cms de excs:lenma v compromiso, responsabilidad social con el entorno, v en
términas econdmicos.

Ademés, como se comentzba en el capitulo 2, e! coneepto y desarrollo de HEROs
en ¢l contexte sanitario no se encuenira en un vacio legal, sine que estd arropado por ta
den}anfi& de una eficiente gestidn de los recursos disponibles por parte del sistema
sm1wgo e.spaﬁol para garantizar la salud taboral de sus profesionales. Los empleadores
de las: instituciones sanitarjas, verdaderos obligados a proteger eficazmente la salud y la
seguridad del personal estatutario en wvirtud del- articulo 14 LPRL, encueniran
concretado este deber de proteccidn en el artfculo 17.1 EMPESS. Para ellc: cuentan con
noTmas pre\(entivas en la que se regulan cuestiones relativas a la prevencién de riesgos
laborales. Sin embargo, no basta con acometer ¢l riesgo psicosocial, sino que se debe
tenider hacia Ia consecucién de verdaderas organizacicnes sanitarias saludsbles. Bn
palabras de D Joan Franco, los centros sanjtarios deberfan ser “templos de salug” t‘anto
para sug paclentes come para las personas que en ellos desarrollan su trabajo. En este
sentido, apunta que habrd que analizar pormenorizadamente ¢ panorama psicosocial del
persor{al estatutario y potenciar los aspectos posifivos siguiendo el escrupuloso
cumplimiento del marco normativo aplicable.

La segunda parte def libro se ha deédicado al estudio empirice utilizando el
Modelo HERQ aplicado al contexto sanitario (HERO-HOS). Concretamente, en el
capitq[o 3 se ha presentado la metodologia utilizada en el estudio empirico ha,u:iendo
espec%ai énfasis en las muestras que han participado en el estudio, ei proced;miento de
recogida de datos, las medidas e instrumentos utilizados v los andlisis de datos que se
han refalizado. Es de destacar el cardcter multifacético y complejo del estudio pueste que
combma‘ en una misma investigacién: (1) diferentes muestras o agentes clave para la
compr&_:s;én de la realidad organizacional de los hospitales: direccién, empleados
supervisores, e incluso los propios pacientes/acompatiantes y (2) combina metodo](}gia;
cualit_atlvas {mediante la realizacién de entrevistas semiestructuradas a direccion) y
cuantifativas (mediante la administracién de instrumentos tanto a los propios
empleados, supervisores como a los propios pacientes). [a naturaleza grupal v
orgm?izacional de los cuestionarios constifuye un enfoque novedoso y pragmético al
estudio de la salud ocupacional. Asi, los instrumentos se contestan pensando en “el
grupo del que formo parte” {en el caso de los empleados), en “el grupo que superviso™

{en el f:aso, de los supervisores) y en “el hospital” (en el caso de pacientes/ '
acompaiiantes).
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Si bien el capitulo 3 presenta el intringulis de la investigacién, en el resto de los
capitulos se muestan jos resultados obtenidos en el estudio empirico. De corte
cualitativo, el capitulo 4 muestra los resultados de la evaluacién obtenida a través de las
entrevistas llovadas a cabo en ta direccion de los dos hospitales participantes del
estudio. E] acercamiento cualitativo nos ha permitide comocer cémo definen una
organizaciém saludable, qué practicas organizacionales saludables realizan y qué
resultados saludables generan desde un enfoque centrado en la direccion del hospital.
En términos generales consideran que una HERO es aquella organizacion sanitaria que
tiene en cuenta la salad tanto psicosocial como fisica de los empleados. Es interesante el
hecho de que “olvidan” en su conceptualizacién de HERO los mecanismos que pueden
facilitar el desarrollo de la salud de los empleados. Es decir, no relacionan la salud con
el fomento de tecursos (e.g. feedback, liderazgo) y la puesta en marcha de practicas
satudables (e.g. desarrolio de habilidades) por parte de 1a organizacion. En este orden de
curiosidad tampoco consideran otros resultados organizaciones que no sean la salud
psicosocial y fisica de los trabajadozes y el trato con los pacientes. Limitan pues, la
salud psicosocial de los empleados y el bienestar de los pacientes a la excelencid en el
trato. Sin embargo, sabemos que existen otras consecuencias proplas de las
Organizaciones Sanitarias Saludables y Resilientes, como por ejemplo, establecer
relaciones saludables con las comunidades locales, que se pueden fomentar (Salanova et
al., 2012). A pesar de mostrar estos desajustes en fa conceptualizacién tedrica de una
HERO, es interesante apuntar que las organjzaciones sanitarias que han participado en
el estudio si ponen en marcha précticas organizacionales saludables. Se destacan
principalmente dos: la gestion medioambiental y la comunicacidn como acciones gue
favorecen su desarroflo como organizacién saludable. Respecto a los tesultados
organizacionales saludables, el equipo de direccién de los hospitales sefiala los
resultados de excelencia en términos de calidad del servicio ¥ la puesta en marcha de
acciones sociales orientadas a la comunidad. Evidentemnante, esios son indicadores clave
parz desarrollar organizaciones saludables v resilientes, 1al y como sefiala la literatura
sobre el tema {Salanova, 2008, 2009, Salanova et al., 2012).

Ep los capitulos del 5 al 7 se han presentado los resultados cuantitativos obtenidos
de la  administracion de cuestionarios a empleados, supervisores ¥
pacientes/acompafiantes, En log tres casos, los resultados se han relacionado con una
muestra de comparacién especifica para empleados, supervisores y usuarios mediante
un procedimiento de benchmarking externo. Estos andlisis se han realizado atendiendo a’
los elementos clave del medelo HERO: (1) Recutsos y pricticas organizacionales
saludzbles, (2) Empleados saludables y (3) Resultados organizacionales saludables
(Salanova, 2008, 2009; Salanova et al., 2012), sin olvidar, por supuesto, la evahuacién
de las demandas laborales.

Concretamente, en el capitulo 5 se muestran los resultados del benchmarking
externo realizado teniendo en cuenta la percepcidn de los empleados. Es importante
destacar come novedad en el estudio, que los empleados cumplimentan el cuestionario
pensando en su grupo de trabajo y no en su situacién o percepcién personal. Die esta
manera se ampiia el alcance del cuestionario y de sus resultados, ya que se analiza la
organizacién sanitaria atendjendo a una percepcion més compartida {(de equipo) de la
realidad organizacional. En lineas genersles, los resultados de este benchmarking
exiemno en empleados de las organizaciones sanitarias muestran resultados dispares en
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tos dos hospitales. En relacion con la muestra de comparacién, los empleados sanitarios
de los dos hospitales perciben que los propios empleados (91% en el hospital 1 y 73%
en ol hospital 2) y los resultados de la organizacién sanitaria (80% en los dos hospitales)
en la que trabajan son saludables. Sin embargo, las diferencias mds importantes se
perciben en el apartado de Recursos y pricticas organizacionales saludables: los
empleados perciben que la organizacion pone en prictica recursos y précficas gue
favorecen Ia salud ocupacional sélo en un 53% (hospital 1) o en un 32% (hospital 2).
Parece ser que la percepcién de los empleados en cuanto al papel de la direccion en la
puesta en marcha de las practicas organizaciones v en la dotacién de recursos laborales
1o es muy positiva. Sin embargo, parece ser qus esto no perjudica a la propia
percepeién de salud que tienen los empleados ni tampoco a su percepeidn sobre los
resultados organizacionales saludables del hospital, con respecto al servicio ofrecido a

los pacientes/acompafianies, ni en el impacto de la organizacién sanitaria en la
comunidad.

(Pero esta percepeidn de los empleados de las organizaciones sanitarias es
“compartida™ por sus supervisores inmediatos? La respuesta a esta cuestioh se presenta
en el capitulo 6. En esta ocasién se realizan de nuevo diferentes benchmarking externos,
pero en este caso relacionados con una muestra de comparacién especifica de
supervisores. En lingas generales podemos apreciar un patrén similar al mostrado por
los empleados aunque més promunciado er el apartado de Recurses y practicas
organizacionales saludables. Desde la perspectiva de los supervisores sanitarios, lo mds
destacable es lo siguiente. En primer lugar, perciben que la organizacidn sanitaria dota
de mas recursos laborales a los empleados que estin bajo su supervisién v pone en

marcha mds pricticas organizacionales saludables (79% en el hospital 1 y 95% en el |

hospital 2) en comparacidn con la percepein que tienen los propios empleados. Fn
segundo lugar, la percepcion sobre el apartado de Empleados saludables es mixto en
funcidn del hospital; mientras que en el hospitat 1 los supervisores jnmediatos perciben
que Ios empleados que supervisan son saludables en un 82% de los casos {més acorde
con la percepcion de los empleados), en el hospital 2 los supervisores perciben que sus
empleados son saludables s¢lo en un 55% de los casos. En tercer lugar, los resultados
también son interesantes por su disparidad en funcidn del hospital v también en
comparacién con la percepcién de los empleados en el apartado de Resultados
organizacionales saludables; en este caso, parece ser que en la percepeidn de los
supervisores se infravalorar més los resultados saludables de la organizacién sanitaria y
que ademds, esa percepcidn ne es undnime en los dos hospitales. En este sentido, los
supervisores valoran que la organizacién sanitaria tiene upas consecuencias
organizacionales saludables sélo en un 20% en ¢l hospital 1 v en un 60% en el hospital
2, frente al 80% de los casos que percibian los propios empleados.

;Pero cémo perciben los resuliades organizacionales los beneficiarios directos det
servicio ofrecido por el hospital? El capitulo 7 se basa en evaluar los Resultados
organizacionales saludables de los dos hospitales, atendiendo a las percepciones de los
propios pacientes/acompaiiantes. Para ello, se realizé um berchmarking externo
comparando las puntuaciones de los usuarios con aquellas obtenidas por una muesira de
comparacion de usuarios gensrales. De nuevo, las percepciones sobre los resuitados de
la organizacién en términos de desempefio excelente, empatia, lealtad y satisfaccién
fueron dispares entre los dos hospitales. Mientras que en el hogpital 1 los
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pacientes/acompaniantes no mostraron diferencias significativas con respecto a la
muestra normativa en ninguno de fos indicadores evaluados (100% de los casos), en ¢l
hospital 2 aparecta un solo indicador en el que las puntuaciones fueron similares a la
‘muestra de comparacién (lealtad, lo que representa un 25%), mientras que en un 75%
los indicadores se percibian como peores que la muestra de comparacién. En este
sentido, la percepcién de los pacientesfacompafantes del hospizal 1 sobre los Resultados
organizacicnzles saludables fueron mas acordes con la percepeién que tenial.q de estos
resultados fos propios empleados; mientras que os resultados de los pacientes del
hospital 2 se mostraron mas cercanos a la opinidn de los propios supervisores.

Dada la diferencia que exjste entre los pacientes/acompafiantes y los usuarios de
Iz muestra heterogénea, en. este capitulo 7 se realizaron anélisis comparativo§ cntrf: los
pacientes/acompafiantes de ambos hospitales. Los resultados mostraron la existencia ?e
diferencias significativas en un 50% de los indicadores, concretamente en d'esempen.o
excelente v empatis; siendo estas puntuaciones mds altas en el hospital 1. Finalmente,
un andlisis del porcentaje de sugerencias de mejora realiz‘ados por los
pacientes/acompafiantes de los dos hospitales mosttd que. aproximadaments se
realizaron un 8% de sugerencias en ambas organizaciones sanitarias.

Con fodo, los resultados empiricos llevados a cabo en los dos hospitales
mostraron que: {1} el Modelo HERO puede aplicarse al contexto sanitario, (2)' la
combinacion de metodologias cualitativas y cuantitativas son necesarias para realizar
una evaluacién complota y holistica de HEROs en el contexto sanitario, (3) los
diferentes agentes clave jusgan un rol crucial para evaluar la complejidad de }as
organizacicnes sanitarias: direccidn, supervisores inmediatos, empleadf)s y los propios
pacientes/acompafiantes tienen su propia percepeidn de la realidad. Sola ayem-:hende a
estos aspectos podremos conocer y desarrollar HEROs en contextos sanitarios tal ¥
como propons la investigacion al respecto (Salanova, 2008, 2009 y Salanova et al.,
2012).

Esperamos que con este libro hayamos aportado nuestro “granito de arena” desde
la investigacién-aplicada al desarrollo de Organizaciones Sanitarias Saludables y
Resilientes. Ahora es tiempe de que las instituciones se pongan “manos a la obra’.”y
apliquen la metodologia HERQ al contexto sanitario. Tede un wefo y wna oblilgacw’n
legal y moral para con los profesionales sanitarics que sin duda nos hacen la vida més
facil. Gracias a todos.
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