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Capitulo 4
Resultados de la evaluacion HERQ-HOS en direccién.
E. Cifre, H. Acosta y V. Colombo

n
4.1. Introduceién.

En este capitulo se presentan los resultados de la evaluacién cualitativa de
HERO-HOS realizadas a la direccién de los dos hospitales que han participado en el
estudio. Tal como se menciona en los capftulos anterjores, €l acercamiento cualitative
permite identificar informacién relevante de un fendmeno de estudio (Hsich y
Shannon, 2005). En este caso, la percepcién de los directivos respecto a las
organizaciones sanitarias saludables, entendidas como aquellas que hacen esfuerzos
sistematicos, planificados y proactivos para mejorar la satud de sus empleados y de la

organizacidn a través de practicas organizacionales saludables que se relacionan con

la mejora de las caracteristicas del trabajo a fres niveles: (1) nivel de tarea (e.g.
redisefio de tareas para mejorar la avionomiz, feedback), (2) nivel def ambiente social
(e.g- liderazgo), v (3) nivel organizacional (e.g. précticas organizacionales para la
mejora de 1z salud, la conciliacién trabajo-familia) (Salanova, 2009; Salanova y
Schaufel, 2009}. A confinuacién se muestran los resultados de las enfrevistas
[levadas a cabo en ambos hospitales.

4.2. Fatrevista a direccién en ¢l Hospital 1.

La entrevista realizada a la direccién del primer hospital comprendio tres
bloques: (1) definicién de Organizacion Saludable; (2) Recursos y précticas
organizacionales saludzbles y (3) Resultados organizacionales saludables.

4.2.1. Definicién de Organizacidn Saludable.

TLos agentes clave (Director de Prevencién de Riesgos Laborales y Jefa de
Enfermeria) definen como Organizacién Saludable aquella organizacién “que no
provoca enfermedades en sus usuarios y trabajadores, la que cuida de la salud de
sus usuarios, y la que se ocupa y preccupa fambién, por la salud de sus trabafadores.
Posee buenas condiciones de trabajo, tanto fisicas coma psicosociales del trabajo y
wn clima laboral de apeyo. El resultado final son trabajadores sanos, que son
quienes definivian una realidad de una organizacidn saludable”.

Siguiendo con el procedimiento de analisis sefialado en el capitulo 3, ¥
considerando los arboles categoriales mostrados por Acosta et al. (2012), un acuerdo
inter-jueces del 100% sefiald que la definicidn propuesia por los agentes clave
incluye cuairo elementos de los 15 de la definicion tebrica, mostrando de este modo
un 2% de nivel de coincidencia entre la informacitn teérica y empirica. Asf, en la
definicién propuesta por los entrevistados:

e« FEn el bloque de Recursos y précticas organizacicnales saludables, se
identifican los recursos sociales (e.g. clima social de apoyo) y pricticas
organizacionales saludables (e.g. condiciones flsicas y psicosociales). La
definicién destaca que ia organizacifn se ocupa y préacupa pot la salud de sus
empleados, sin embargo, no menciona como hacerlo.
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e En el bloque de Empleados saludables fos entrevistados destacan e] interés
por tener una plantilla de trabajadores sanos, preocupdndose por el bienestar
(fisico y psicosocial) laboral de éstos.

¢ ¥n ¢l bloque (:le Resultados organizacionales saludables, la definicién resalta
los resultados intra-organizacionales (e.g. cuidar la salud de los usuarios).

) ' Sin embargo, una definicién més ajustada a la definicién teérica deberia
%ncluu~ mas recurses.de la farea (e.g. autonomia) y sociales (e.g. relaciones
interpersonales), practicas organizacionales saludables (e.g. conciliacién trabajo-

familia) y resultados organizacicnales saludables (e.g. productividad y beneficios
para la comunidad). ‘

4.2.2. Recursos y Prdcticas Orvganizacionales Saludables.

. En relacmg a los Recursos y practicas organizacionales saludables los
en}re?qstados mencionaron gue realizan en 1a organizacidn sanitaria nueve de las diez
practicas organizacionales (90%) consideradas en la entrevista,

A trax'fés del analisis de contenido y de acuerdo a los criterios de ERCOVA
(2(')04.1} men'cmnados en el capitulo 3, Jos jueces acuerdan en un 75% que las dos
practicas mas relevantes, mencionadas por los agentes clave son:

1. Gestidn del Impacto dmbiental y Recursos Naturales, ya que han creado un
departamento en cuestion que irabaja con el departamento de calidad, con el
cual realizaron auditorfas infemas v comenzaron a establecer procedi;njentos
medivambientales. Actualmente estin frabajando con un auditor externo con
el fin de implementar la certificacién de las Normas ISO 2000.

-2 Qomunicacién e Informacion Orgonizacional, debido a que han desarrollado
diferentes acciones, entre ellas, revistas mensuales para difundir noticias del
grupo de hospitales al que pertenecen; también estin implementando una
intranet, donde cada trabajader pueda acceder con su clave a informacidn y

not]ﬁc?ac.;ones de cardcter privado y a informacidn organizacional de piblico
conocimiento.

@fiern'és, la_ direccion también sefialé que cuentan con un Servicio de
Pre\_renmon de - Riesgos Laborales. Sin embargo, al mencionar que tenian
estnc-tamente lo que marcaba la normativa (Ley de PRL), no se considerd como una
préctica saludable (ver definicion de préctica saludable del
P pituto 1, proyecto ERCOVA en el
4.2.3. Resultados Organizacionales Saludables.

F 1palmente, efl cuanto a los Resultados organizacionales saludables v a partir
del andlisis de contenido de la entrevista, los jueces acuerdan en un 100% acerca de

la presencia de los siguientes resultados saludables de excelencia {que no de

beneficios a fa comunidad) en este Hospital:

1. El d.esarrollo econdmico del Hospital que consecuentemente ha permitido
continuar su crecimiento. - :

2. El trabajo en equipo que permite ofrecer un excelente servicio a sus usuarios
{pacientes/acompafiantes), favoreciendo su reputacién y siendo un hospital
referente.

" 3. El Hospital cuenta con las certificaciones de calidad segiin normas ISQ 9000
de los servicios que ofrece.

4.3.FEntrevista a direccién en el Hospital 2.

A continuacién se presentan los resultados cualitativos para el Hospital 2.
Estos resultados comprenden los tres bloques de la entrevista; (1) definicién de
Organizacion Saludable; (2) Recursos ¥ préacticas organizacionales saludables y (3)
Resultados organizacionales saludables.

4.3.1. Definicion de Organizacidn Saludable.

Los agentes clave {Director de Prevencién. de Riesgos Laborales y Jefe de
Enfermeria) definen como Organizacion Saludable a “aquella que es capaz de
ofrecer una buend situacion de salud laboral a sus trabajadores, se preocupa por la
salud comunitaria de estos, y ademds no gemera patologias de tipo laboral como
accidentes de trabajo o enfermedad profesional”.

Signiendo un andlisis de contenido considerando los arboles categoriales de
Acosta et al. (2012), los jueces acordaron en un 100% que la definicién propuesta por
los agentes clave incluye ires clementos de los 13 de 1a definicién tedrica, mostrando
por tanto tn 20% de nivel de coincidencia entre la informacion tedrica y empirica.
Asi, en la definicion propuesta por {os entrevistados:

+ En el bloque de Recursos y practicas organizacionales saludables se
identifican pricticas organizacionales (e.g. condiciones Iaborales). En general,
la definicién habla de ofrecer una buena sitnacidn de salud laboral a sos
trabajadores, sin embargo, no se refieren 2 c6mo realizario.

+ En el bloque de Bmpleados saludables, los entrevistados destacan su
preocupacién por la satud laboral de sus trabajadores y el bienestar
psicosocial extra-laboral (e.g. salud comunitaria) de éstos.

« TFinalmente, fos agentes clave no mencionaron Resultados organizacionales
saludables en la definicién entregada.

Una definicién mAs ajustada a la definicién tedrica deberfa incluir diferentes
recursos de la tarea (e.g. autonomia) v sociales (c.g. clima de apoyo), précticas
organizacionales saludables (e conciliacién  trabajo-familia) y resultados
organizacionales saludables (e.g. productividad y relaciones coni Ia comunidad). Cabe
sefialar, ademds, el énfasis gue hacen los directivos en que una organizacion
saludable es una organizacidn no téxica, en cuanto a que no generan patologias ni
enfermedades.

4.3.2, Recursos y Précticas Organizacionales Saludables.

Fn relacion a los Recursos y précticas organizacionales satudables, los
entrevistados mencionaron que realizan en la organizacion samitaria cinco de las diez
précticas organizacionales (50%) consideradas en la entrevista.
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A través del mismo anélisis de contenido realizado con el Hospital i, los
jueces acuerdan en 1n 75% que las dos practicas mas relevantes, mencionadas por los
agentes clave son:

1. Gestion del Impacto Ambiental y Recursos Noturales, tiene un compromiso
medioambiental muy alto, por esto, credé un departamento de Medio
Ambiente, ¢ implementd las Normas ISO 2000 v un sistema de maximo
aprovechamiento de energias.

2. Comumicacion e Informacion Organizacional: ha desarrollado diferentes
acciones, enire ellas manuales (c.g. manual de acogida, manual de normas de
seguridad v salud de los hospitales) y revistas mensuales para difundir
noticias del grupo de hospitales al que pertenecen. :

De nuevo, cabe mencionar que aunque los entrevistados mencionaron la -

practica de contar con un Servicio de Prevencidn, esta no fue considerada como

prictica saludable dado que era una practica que no_jba més alld de lo normativo. o, .

exigido por la legislacidn.
4.3.3. Resultados Organizacionales Saludables.

Finalmente, en cuanto a los Resultados orgamzacionales saludables, y a partir
del apdlisis de a entrevista, los jueces acuerdan en un 100% Ia presencia de los
siguientes resultados saludables en este Hospital tanto de cxcelencia (resultados I, 2
¥ 3) como de beneficios a la comunidad (resultade 4):

1. La répida expansioén vy crecimiento econdmico def hospital, permitiéndoles
una reputacion positiva 2 nivel de la comunidad valenciana.

2. Un sistema innovador dentro de la sanidad privada, basédndose en la idea de
hospital de “puertas abiertas™ tanto para pacientes que eligen con cual médico
desean ser atendidos como también para los médicos que pueden solicitar los
recursos de infraestructura, técnicos y humanes que ¢l hospital dispone.

3. Indicadores de calidad de servicio desde fa percepcidn de los pacientes.

4, A través de su Fundacidn realizan diferentes acciones sociales orfentadas a la
comunidad, como: cooperar con la Fundacién Tierra de Hombres, colaborar
en actuaciones del Comercio Justo y apoyar el viaje de médicos a paises en
desarrollo con ¢l fin de realizar diferentes tipos de intervenciones ast como
también apoyar emocicnalmente a pacientes.

4.4, Resumen.

En este capitulo se ha realizado un anadlisis del contenido de lag entrevistas
llevadas a cabo con la direccién de los dos hospitales. En ambas entrevistas se indagd
acerca de la definicion de Organizacion Sahudable, asi como en la especificacion de
los recursos, pricticas y resultados organizacionales saludables implementados en
ambos hospitales. Concretamente, -hemos podido conocer desde la percepeion de los
entrevistados cémo  definen uma organizacién saludable, qué practicas
organizacionales saludables realizan y qué resultados saludables generan.

En cuante a la definicién de Organizacién Saludable, ambas definiciones
coinciden en que las pricticas organizacionales son necesarias para desarrollar el

bienestar psicosocial laboral de los empleados saludables. Sin em_bargo, a mivel
tedrico, estas practicas no son el Unico aspecto que permite  desarrollar
Organizaciones Saludables, sino que también los recursos juegan un o] clave. En
relacién a las pricticas organizacienales saludables log jueces acuerdan, en ambos
hospitales, que la gestion medioambiental y la comunicacién son las acciones que
favorecen su desarrolio como organizacién saludable: Finalmente, ea cuanto & los
Resultados organizacionales saludables, la direccién indica que la ge.stién econc')z'n;ica
de ambos hospitales les ha permitido ser referentes en la prestacion de servicios
médicos de calidad.

En el siguiente capitulo se muestran log resultados de corfe cuantitativo
obtenidos de-la percepcitn de los empleados sanitarios en cuanto a los elementos
clave que configuran ma HEROs en el contexto sanitario. Concreta:{nel‘atc se
muestran los resultados del benchmarking externo de los empleados sanitarios de
cada hespital con una muestra de comparacién de empleados de diferentes

 organizaciones atendiendo a los diferentes blogues del modelo HERO.
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