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1.0s trabajadores del sector hospitalario esién expuestos a una serie de riesgos de
indole psicosocial, siendo habitual la acepiacion de esta situacién como algo inherente a
las exigencias del irabajo. Esta postura refieja una actitud ante los riesgos psicosociales
que parece ser frecuente: se reconoce el riesgo ¥ hay una preccupacién manifiesta por la
exposicidn al misme, pero parece que las actuaciones preventivas no s¢ lfevan a cabo de
una manera proactiva. Generalmente son reacciones ante una sintomatologta, cuando ya
ce han dado unas consecuencias que, en ocasiones; pueden ser de dificil recuperacion.

Ademds, la idea de bienestar no parece estar ligada al concepto de salud, sino
que se percibe mas comeo una pretension excesiva e injustificada. Sin embargo, {no se
evidenciz en este enfoque un concepto de salud basado en la ausencia de dafio fisico,
que parecia ya superado?

8i hoy en dia se considera que la salud es el equilibrio y bienestar a nivel fisico,
psiquico y social, yno es obvio que deberia ser usuzl la consideracién de entornos de
trabajo saludables?

Asi, actualmente 1a Organizacion Mundial de la Salud iountua]iza que un entorno
de trabajo saludable es aquel en el que “empresarios y trabajadores colaboran en un
procese continuo de mejora para profeger ¥ promocionar la salud, la seguridad y el
bienestar de todos los trabajadores...”, yendo por tante mds alla de 1a prevencidn del
dafio y buscando la mejora de ta salud.

En esta misma linea, los avances cientificos desarroflados en los tltimos afios en
el 4rca de la Psicologia han dado lugar a a denominada Psicalogia Positiva dirigida no
s6lo = tratar el malestar y las alteraciones psicolégicas, sino también a prevenir su
aparicion. Es decir, que no se parte de Jos trastornos o las patologfas originades por una
sitnacién adversa, si no que se centra en la potenciacién de los sentimientos y las
emociones positivas.

_ Este planteamiento coincide de lleno con lo que, a NUesire parecer, debe ser uno
de los objetivos del 4rea de la Psicosociologia aplicada al trabajo: fomentar los aspectos
positivos del trabajo, no limitarse a actuaciones fragmentadas v puntuales planteadas
como Ia solucidn a un preblema determinado.

Ello suponeé la consideracion de um concepto  positivo de salud v,
consecuentemente, el disefio de entornos de trabajo que permitan a las personas
encontrar un sentido 2 lo que hacen, fomentando los sentirnientos de implicacién vy
consigaiendo ¢} desarrollo de fas capacidades individuales.

Se trata de hacer hincapis, més que en 1a capacidad humana de adaptacion o de
superacién, en la necesidad de emplear los recurses Necesarios para conseguir un
entorno saludable, es decir-unos resultados positivos tanto para la organizacién como
para las personas. En palabras de los autores del texto que agui se presentz, lo que se
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persigue es la gestidn efectiva del bienestar psicosocial en el trabajo y del desarrollo de
las organizaciones saludables.

La exposicidn que se hace en el libro compagina esta visidn positiva de salud
con el concepte de resiliencia. Este térrnine tiene su origen en el verbo latin resilio, que
significa volver atrds, rebotar. El diccionario de la Real Academia Espafiola lo define
como la capacided humana de asumir con flexibilidad situaciones [fmite y
sobreponerse a ellas. Bn fisica refleja la capacidad de los cuerpos de recuperar la forma
y en términos juridicos significa la recuperacidn del estado original de Iibertad, igualdad
e inocencia. En el d4mbito de la psicologia ha sido adoptado come la capacidad de
soportar las perturbaciones y de sobreponerse al malestar emocional. ‘

En este texto se parte de la consideracidn de las elevadas exigencias,
especialmente emocionales, que se dan en el sector sanitario y se transfiere el término
resiliente, desde el mivel personal al organizative. Baséndose en los principios de a
Psicologfa positiva, y & partic del estudio empirico de experiencias, se presentan
eiemplos de buenas practicas para conseguir trabajadores sanos en empresa saludables.

Creemos que este libro aporta una visién nueva a las posibilidades de actuacion
psicosocial y que serd de gran interés para todos aguelios interesados en conocer
scciones preventivag en el dmbito hospitalario, tanto més teniendo en cuenta que este
sector espera que el fruto de su trabajo sea proporcionar un buen estado de salud.

Diia. Clotilde Nogareda.

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

11

introduccidn v agradecimientos.

K. Salaneva ¥ 5. Llorens

Tras mas de quince afios de investigacion en materia de Psicologfa de fa Salud
Crupacional, el equipo WONT liderado por la catedritica Dra. Marisa Salanova es
un equipe pionero en la evaluacion y el diagnostico de problematicas de origen
psicosocial, Fruto de la investigacion ha sido el desarrollo de herramientas ¥
metodologias cientificas para la evaluacion e intervencién de factares psicosociales
en lag empresas.

Un peso mis del equipo ha sido embarcarse en €l desarrollo de metodologias
gue permiien evaluar ne sélo los riesgos sino también los aspectos positivos, con el
abjetivo de optimizar la salud ocupacional de los empleados/asl. Este objetivo se ha
materializado en el desaolio del Modelo HERO (HEalhy & Resilient

Organizations). Se tratd dé in modelo validado® cientificamente que permite -

identificar y desarrellar Organizaciones Saludables y Resilientes.

Si bien este modelo teérico v las herramientas que lo componen (entrevistas,
cuestionarios para empleados, supervisores ¥ usuarios) se han aplicado a diferenies
contexios socioecondmicas, como industria, comercio, construceidn y educacidn, es
ta primera vez que se aplica al contexto sanitario.

ta cualidad distintiva del Ambito sanitaric es el trato a personas
{pacienies/acompafiantes). Les elevadas demandas, sobre todo de indole emocional,
son una tealidad en este sector. Es por ello par fo que resulta fundamental el
desarrollo de pricticas organizacionales saludables por pafte de la organizacidn.
£oias précticas deben fomentar los recursos laborales v personales que permitan
sfrontar tales demandas y garantizar un trato de calidad a los pacientes. S duda, una
organizacién sanitaria debe caracterizarse pov ser saludable y resiliente. Es en este
sontexto donde se enmarca el presente Jibro. Pretende ser una sintesis del trabajo
realizado por el equipo WONT en el marco de las Organizaciones Sanitarias
Saludables y Resilientes en el &mbito sanitario. Su desarrollo ha sido posible gracias
a un proyecto de investigacién subvencionade por la Fundacién Dévalos-Fletcher de
Castellén en el afio 2010-2011.

Concretamente, el objetivo del libro es:

1) Definir vy delimitar el concepto de Organizaciones Saludables y
Resilientes aplicadas al contexto sanitario.

2) Presentar el estudio realizado en hospitales utilizando el Modelo HERO,
su metodologia de evaluacion, muestras, procedimiento de recogida y
anslisis de datos.

' Los autores/as del libro uieren facer constar que consideran el lenguaje no discriminatorio en tuncion
del género, aungue a partir de shora, ¥ para facilitar la lectura del libro, utilicen el vocablo ‘empleada’ y
*supervisor” en Jugar de “empleado/a’. “supexvisor/a’,
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3) Mostrar los principales resultados del bemchmarking externo de los
hespitales con una muestra de comparacién externa atendiendo a los
elementos dei Modelo HERO.

.El objetivo Wltimo que persigue el libro &s que las instituciones, y los
profesionales conozcan {a metodologia HERO aplicada al contexto sanitaric y lo

pongan en prictica para el desarrollo de Organizacicnes Sanitarias Saludables y
Resilientes.

La metodologia que se ha seguido en este libro ha sido diversa:

1) En primer lugar se ha realizado una revigién de Ia literatura mdés actual
tanto de publicaciones cientificas como de literatura profesional

especializada sobre HEROs, asi como del marco juridico-normativo en el
que se sustenta.

2) Ademds se han incluido resultados sobre HEROs provenientes de Ja
investigacion cientifica que se ha realizado en el equipe WONT
Prevencid Psicosocial (Universitat Jaume I de Castelion) en diversos
sectores socio-econdmicos (por ejemplo, PYMES) y que han sido
publicados en revistas cientificas especializadas tanto nacionales como
internacionales.

1) Finalmente se ha llevado z cabo un estudio empirico con diferentes
hospitales atendiende a los canones cientificos del Modelo HERO.

A nuestro entender este libro resulta clave en ¢l marco de !a Psicologia de la
Salud Ocupacional Positiva v en el desarrollo de 1z metodologia para la generacion
de Organizaciones Sanitarias Saludables v Resilientes. Para ello, se desglosa en tres
partes diferenciadas. La primera parte del libro se dedica a la revision del marco
conceptual v tedrico, asi como del marco juridico-normativo en el que se basa. En la
segunda parte del libro se presenta el estudio empirico lUevado a cabo en dog
hospitales, atendiende a diferentes agentes clave: direccidn del hospital, empleados
sanitarios, supervisores ¥ pacientes/acompafiantes. Finalmente, en la tercera parte se
presentan el resumen y las conclusiones del estudio en su conjunto.

Mads concretamente, en la Parte 1, el capitulo primero presenta una revision
del concepto y de Jos avances de la Psicologia de Ia Salud Ocupacional Positiva, y en
especial en contextos sanitarios. Ademds se conceptualiza el Modelo de
Organizaciones (Sanitarias) Saludables y Resilientes atendiendo a sus elementos
principales: Recursos y practicas organizacionales saludables, Empleados satudables,
v Resultados organizacionales saludabies en el contexto sanitario. Por otro lado, en el
capftule 2 se describe el marco normativo de las Organizacicnes Sanitarias
Saludables y Resilientes atendiendo a las particularidades de ia normativa preventiva
en la Administracién piblica y concretamente en el dmbito sanitaric. Ademés se hace
c.espef_:ial mencidn al contexto del Sistema Nacional de Salud, asi como al marco
Juridico general y normativo aplicable al persoral estatutario. Finalmente se

presenta‘n los principales factores de riesgo psicosocial, asi como las medidas de
prevencion en las instituciones sanitarias. ’

Organizaciones Sanitarias Saludables y Resilientes:
un estudio de caso en hospitales de Castellon y provincia
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En la Parte 2 del libro se muestra el estudio cmpirico realizado.
Concretamente, en el capitulo 3 se presenta la metodologiz utilizada para la
evaluacién de Organizaciones Senitarias Saludables y Resilientes. En este caso se
describen Jas muestras correspondientes a la direccién del hospital, empleados,
supervisores y pacientes/acompafiantes de los dos hospitales que ban participado en
gl estudio, asi como la muestra de comparacién. Ademds, se presentan el
procedimiento y los instrumentos utilizados para la evaluacién de HEROs, asi como
Jos analisie de datos utilizados para realizar el benchmarking extemo de los dos
hospitales en relacién con una muestra comparativa.

Bl cuarto capitulo muestra los resultados particulares de la evaluacion
cualitativa, Esto es, se muestran los resultados de las entrevistas llevadas a cabo con
Ja direccidn de los hospitales. Se atiende basicamente a la definicién de Organizacién
Saludable por parte de la direccion del hospital, asf como a los principales elementos
que configuran una HERO en el sccfor sanitario: Recarsos précticas
organizacionales saludebles, Empleados saludables y Resuitados organizacionales
safudables.

En el quinto y sexto capitulo se presentan los resultados del benchmarking
externo para profesionales sanitarios, esto s, empleados vy  supervisores
respectivamente; en estos capitulos se comparan {os resultados obtenidos en cuanto &
Demandas laborales, Reoursos y practicas orgarsizacionales saludables, Empleados
saludables y Resultados organizaciones saludables en cada unc de los hospitales, con
una muesira heterogénea que actia como muestra de comparacion.

En el séptimo capitulo se muesira €] benchmarking externo con respecte 2 la
muestra de comparacién pero en este caso, considerando la percepeién de los
pacientes/acompafiantes de los hospitales analizados: uno de los agentes clave mas
importantes en el contexto sanitario. Ademss, en este capitulo se presenta la
comparacién entre los elementos HERO de los dos hospitales, asi como un apartado
sobre la gestién de las sugerencias de mejora.

Finalmente, la Parte 3 pretende ser un resumen de los principales resultados
obtenidos del estudio de Orpanizaciones Sanitarias Saludabies y Resilientes en
hospitales. Ademds, se presentan también unas conclusiones respecto de la utilidad
cientifico-practica de los resultados obtenidos.

Esperames que con este libro, las organizaciones sanitarias descubran que
realments invertir en salud de los empleados, es invertir en calidad humana y trato 2]
paciente, Sin duda pretendemos que este estudio sea un paso para evidenciar Io que la
sociedad, sobre tode en esta época de crisis, necesita: el desarrollo de Organizaciones
Sanitarias Saludables y Resilientes.

Queremos agradecer a la Fundacion Davalos-Fletcher por la oportunidad que
nos ha brindado e realizar el estudio v de publicar sus resultados en este libro.
También queremos agradecer a D. José Vicente Ramén Moreno (Delegade de la
Fundacion) por su inestimable ayuda en todo el proceso. Ademas queremos agradecer
la participacién de Clara Gual Llorens, lvan Negre Monferrer, Clara Ivette
Heméndez Vargas y Sabrina Aguado Munuera en la recogida de datos. Mencidn
especial para la direccién de los Hospitales que han pariicipado en este estudio, asf
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como a aquellos profesionales sanitarios, pacientes y acompafantes que con su

tiempo han hecho posible que el estudio pueda hoy materlalizarse en este libro.

Graclas a todos.

Castelldn, enero 2012,

PARTE 1. Desarrollo tedrico, conceptual y normative.
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Capitulo 1

Organizaciones Sanitarias Saludables y Resilientes: marco tedrico y
conceptual.

M. Salanova, A, M. Rodriguez, M. del Libano y M. Yentura

1.1. Introduccidén.

Tradicionalmente el estudio ds la sahud ocupacional se ha centrade en aspectos
relacionados con la enfermedad o ausencia de salud, prestando menos atencion a los
factores que la potencian. Este hecho implica que conceptos como burnout o
agotamiente emocional nos resulten més familiares y que hayan tenido bastante
repercusion en contextos sanitarios. Ademds, supone que conceptos positivos come
engugement o inteligencia socio-emocional sean menos frecuentes en el dmbito de
astudio de a Psicologia de la Salud en general y en el érea sanitaria, en particular,

Ha sido la disciplina de Psicologia de ia Salud Ocupacional, entendida como la
mejora de la calidad de vida laboral, y la proteccién y promocién de la seguridad, 1a
salud v el bienestar de los trabajadores (National Institute of Occupational Safety and
Health, NIOSH), la que se ha ocupado de estas problemdticas; pero se ha centrado casi
exclusivamente en &l estudio de la enfermedad y no tanto de la salud. En este contexto,
la Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP) pretende dar un paso mas alld y
ocuparse de los aspectos positivos de la salud.

Con este objetivo se integra el conocimjento y la experiencia de diversas
disciplinas come la Psicologia, la Medicina del Trabajo, la Ergoncmia, la Conducta
Organizacional y el Desarrollo de Recursos Humanos. La meta filtima es la aplicacién
de estos conocimientos a la seguridad, salud y bienestar de tos empleados (Salanova,
Martinez, Cifre v Llorens, 2009). Pese a ser una disciplina joven v novedosa, la PSOP
es una disciplina integradora que nos ayudard a desarrollar tanto el presente capitulo
como el libto en su fotalidad. En el siguiente apartado se explican con mas detalle los
fundamentos de este importants marce tedrico.

Finalmente un tema bastante novedose y de interés para el estudio que se
presenta en este libre desde la perspectiva la PSOP, es el que se refiere a las
Organizacicnes Saludables v Resilientes, especialmente 2 las organizaciones del &mbito
sanitario. Asi pues, en este capitule daremos amplia difusion al concepte de
Organizacién Sanitaria Saludable y Resiliente, estudiando qué es lo que se conoce hasta
ahora del concepto en contextos sanitarios, partiendo para ello de las investigaciones
mas recientes.
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1.2.  Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP).

Desde practicamente sus inicios, la Psicologia come diseiplina y profesion se ha
centrado principalmente en solucionar aquello que “va mal” en las personas, grupos y
sociedades, y no tante en potenciar aquello que “va bien”. Muestra de ello es la
proporcion de investigacién que versa sobre constructos negativos frente al porcentaje
de publicaciones que tratan sobre términos relacionades con el bienestar. Por ejemplo,
una bisqueda realizada en 2011 sobre articulos publicados en revistas con revision de
pares en la base de datos PsycINFO, muestra que en fos Gltimos 100 afios {(desde 1911
hasta 201 1) se han publicado 154,254 articulos sobre temas refacionadoes con ia salud,
de los cuates 55,230 articudos son sobre estrés. Ademés, profundizando en temas més
concretos se han publicado 48,102 articulos sobre depresion y 30,345 sobre ansiedad.
En cambio, aunque sobre satisfaceién se han publicado algunos articulos mas (15,767),
no es tanta fa publicacion de trabajos sobre felicidad (1,393} o sobre disfiute (471). Mis

" éonéretdtments toddvid sobre él Burrnouf e hen publicado 2,810 articuios 'y sobre su

tedricamente opuesto en positivo, work engagement, solo 136 articulos. Parece que
sabemos mucho més sobre lo que funciona mal que sobre lo gue funciona bien, en una
ratio de 8:1. Esto es, mientras se publican ocho articulos en “negativo™ tenemos uno en
"positivo”, Afortunadamente, esta ratio estd cambiando si lo comparamos con el estudio
que hizo Ed Diener en el afio 2000 en el que la ratio era de 17:1.

Asf pues, este interés en el estudio de las fortalezas se traduce en un paradigma
complementario ¢ integrador que presta atencidn tanto a los aspectos positivos como a
las debilidades, y que se denomina Psicologia Posifiva. La Psicologia Positiva ha sido
definida como el estudio cientifico del funcionamiento humano éptimo (Seligman,
1999). El punto de partida de la Psicologfa Positiva incluye tres aspectos: {1} una critica
a las insuficiencias del modelo médico actual de la salud, (2) un acercamiento a los
resultados positivos y (3) la firme creencia de que tales resultados podran, a large plazo,
ser mas eficaces en la reduccion de los problemas psicosociales y en la ampliacion de la
sah‘ld en toda su extension. Los principales impulsores de este movimiento son Martin
Seligman y Mihaly Crzikszenimihalyi, editores del mimero especial sobre Psicologfa
Po§iﬁva de la revista American Psychologist de Junio de 2000. Seligman ¥y
Csikszentmihalyi (2000, p. 5} sugieren gue el objetivo de !a Psicologia Positiva es
“catalizar un cambio de enfoque de la Psicologia desde la preacupacion en solucionar
unicamente las cosas que van mal en la vida, a construir cualidades positivas”,

A partir de este momento, en investigacién empieza a zbrirse un interds hacia la
evaluacion y comprensidn de los aspectos mas positives de la conducta humana. Se
pretende asi responder a fa pregunta de Seligman (1999): ;qué es la buena vida? Para
responder a esta pregunta es necesario, entre ofras acciones, realizar una clasificacién de
las ‘principa!es fortalezas y virtudes de las personas (Snyder ¥ Lopez, 2002). La
posibilidad de medir las fortalezas humanas nos permitird no sélo comprender esas
fortalezas sino también poder inerementarlas. Esto es, la clasificacién tendria un doble
objetivo: la comprensién (investigacién) y la aplicacion (ejercicio profesional) de estas

fortalezas humanas. Ademds, las clasificaciones son crudiales en la ciencia, yporellola
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Psicologia Positiva debe tambidn generarlas. Para la Psicologia un sistema de
clasificacién es mecesario para construir una mayor comprension de Tas fortalezas
humanas, promover la salud y construir una préctica profesional focalizada en el
incremento y la ampliacién de esas fortalezas.

Ademds, la Psicologfa Positiva también tiene en cuenta la influencia del
contexto; de hecho Diener (2000) sefiala que las fortalezas humanas son especificas de
un contexto v estin culturalmente determinadas. Estas pueden tener diferentes niveles
éptimos v méximos vy serfa posible establecer diferentes medidas de bienestar subjetivo
como indicadores de una buena vida. Por tanto, el objetivo de la Psicologia Positiva es
entender, medir y fomentar aquellos aspectos gue mejoren la calidad de vida de las
personas y por extensién de los grupos y organizaciones.

La Psicologia de Ia Salud Ocupacional (PSO) surge de una aproximacién mds
proactiva y positiva a la investigacion en el campo de la Psicologia de Ias
organizaciones, v que Luthans (2002, p. 59) acufié como Psicologia Organizacional
Positiva (Positive Organizational Behavior), entendida como “of estudio y la aplicacion. .
de recursos y competencias humanas, que pueden ser ‘medidas, desarrolladas y
gestionadas con el objetivo de mejorar el desempetio en las organizaciones”. Asi, la
PSOP surge, por tanto, de Ja integracién de la Psicologfa Organizacional Positiva con la
noctén integral de salud {Salanova, Llorens y Redriguez-Sanchez, 2009). El #rmino
“galud” se utiliza como un concepto positivo que incluye tanto recursos fisicos, como
sociales v personales. Fsto coincide con la definicion de salud que propone la
Organizacién Muondial de la Salud (OMS), que la define como un estado de bienestar
total que incluye el bienestar fisico, mental y social, ¥ no como la mera ausencia de
enfermedad o trastorno. De esta manera, la PSO wtiliza una concepeion mis amplia de
salud que 1o solo incluye el bienestar afectivo de los empleados, sino tammbién aspectos
cognitivos, sociales, motivacionales y conductuales. Ademas, la PSO no se centra solo
en el estudio de los empleados en grandes empresas, sino que también se centra en
aspectos comeo el estudio del desempleo y la interaccidn del trabajo y del no-trzbajo. Es
decir, que va mds alid del estudio de los coneeptos clasicos de la gestién de recursos
humanos v se adentra en femas emergentes como es la necesidad de vingular Ta vida
laboral con ta privada {Salanova, Llorens et al., 2009).

En resumen, podemos definir la PSOP como el estudio cient{fico del
funcionamiento 6ptimo de la salud de las personas y de los pgrupes en las
organizaciones, asi come la gestién efectiva del bienestar psicosocial en el trabajo y del
desarrollo de las orgamizaciones satudables. El objetivo de la PSOF es describir,
explicar y predecir el funcionamiento dptimo en estos contexios, asi como amplificar y
potenciar el bienestar psicosecizl y la calidad de vida laboral y organizacional. Ei punto
de mirs de la PSOP estd en descubrir las caracteristicas de la buema vida
organizacional, esto es, de la vida organizacional positiva o significativa (Salanova,
Martinez y Llorens, 2005). Para conseguir estos objetivos, Ja PSOP se debe centrar en
los mitltiples niveles del funcionamiento dptimo y en la vida organizacional positiva
tales como: mivel individual, interindividual, grupal, organizacional y social. Desde esta
petspectiva es importante para la PSOP conocer cdmo se desarrolla la motivacion
intrinseca v el engagement,.qué papel juegan las creencias positivas sobre {as propias
competencias, como conciliar los dmbitos trabajo-familia, en qué se basa el desarrollo
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de la satisfaccidn vy la felicidad en el trabajo, cdmo pueden las orgenizaciones contribuir
al crecimiento y el bignestar psicoldgice de las personas y los grupos que las componen,
cdmo las organizaciones se pueden desarrollar siendo cada vez més saludables, y un
largo etc.

Por otro lado, desde perspectivas actuales en el desarrolio de recursos humanos
como elemento fundamental para promover el desarrollo de la salud ocupacional de fos
empleados, el interés en mejorar el desempefio organizacional se amplia también a la
mejora de la calidad de vida laboral y organizacional en un sentido més amplio; en
donde tiene cabida la mejora de la salud psicosocial, del bienestar v la satisfaccién de
los empleados. Ademas, queda demostrado en la investigacién cientifica que la mejora
del desempefio pasa por la mejora de la calidad de vida laboral y organizacional en ests
sentido mds holistico. En definitiva, el conocimiento de la “vida organizacional
positiva” pasa por ir dando respuesta a las dos cuestiones que podemos Hamar el
“corazon” de la PSOP: (1) Qué caracteriza a los empleados saludables? v (2) ;Cémo
son los trabajos v las organizaciones saludables? Concretamente, en ef dambifo que nos
ocupa en este libro, debemos responder a la pregumta: jQué caracteriza las
organizaciones sanitarias saludables y resilientes?

1.3. La Psicolegia de la Salud Ocupacional Positiva en contextos sanitarios.

Antes de intentar dar respuesta a esta pregunta debemos tener en cuenta de
nuevo que la PSOP es un enfoque joven e innovador que se encuenira todavia en sus
primeras etapas de desarrollo, por tanto las investigaciones respecto a organizaciones
sanitarias saludables son escasas. Asi pueg, con el objetivo de responder a esta pregunta
debemos analizar ia investigacion relativa a los principales constructos que la PSOP
estudia en contextos sanitarios. Par ejemplo, uno de los constructos de mayor relevancia
en la PSOP es el engagement. Este estado mental positivo, relacionado con el trabajo
que se caracteriza por vigor, dedicacidn vy absorcion (Schaufeli, Salanova, Gonzélez-
Romda vy Bakker, 2002) estd teniendo cada vez mdas popularidad en el ambite de los
negocios y consultorfa {para més informacién ver Salanova y Schaufeli, 2009). Ademas
en el campo de la intervencién nuevas investigaciones llevadas a cabo principalmente
en el colectivo de enfermeras, apuntan la necesidad de fomentar estrategias que
promuevan el engagement debido a su alia relacién con la satisfaccién laboral de este
colectivo (Jenaro, Fiores, Orgaz y Cruz, 2011). Asimismo, en este contexto también se
ha probado recientemente el papel del emgagemens en relacion con oiros concepios
positives como el Jiderazgo, la satisfaccion laboral v la calidad (Giallonardo, Wong e
Fwasiw, 2010; Salanova, Lorente, Chambel y Martinez, 2011; Wong, Laschinger y
Cummings, 2010).

Cabe destacar que en cuanto a intervencidn se refiere, otro constructo mas
conocido o popular como es Ia inteligencia socio-emocional, juega un rol importante en
la salud psicosocial y satisfaccién del personal sanitario. La inteligencia socio-
emocional se refiere a competencias en el manejo y control de las propias emociones en
el trabajo. En ¢l dmbito sanitario hemos podido constatar que un buen entrenamiento en
inteligencia socic-emocional (empatfa, control emocional, asertividad) tiepe efectos
positivos en enfermeras (Rodriguez-Sincher, TLlorens v Salanova, 2006) mejorando sd
inteligencia socio-emocional y bienestar psicosocial.
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Por ofro lado, existe atro concepto positivo ampliamente estudiado en Psicologia
(v que se verd con mis detalle con posterioridad en este capitulo) ¥ que también se
integra en las investigaciones relacionadas con la PSOP. Este concepto son las creencias
de eficacia que Bandura definiriz como “creencias en las propias capacidades para
organizar y eecutar los cursos de accidn regueridos que producirdn deferminados
logros o resultados” (Bandura, 1997, p.3). Estudios recientes han demostrado el rol
mediador de las creencias de eficacia en el trabajo en equipo que realizan las enfermeras
y sus efectos en el bienestar de las mismas (LeBlanc, Schaufeli, Salanova, Llorens y
Nap, 2010; Nielsen, Yarker, Randall y Munir, 2009).

Por ofra parte también encontramos en la literatura reciente el concepto de
resiliencia o capacidad que rebota la adversidad, incertidumbre, coaflicto y fracaso en el
trabajo, que supone un cambio positivo, progresoe y aumento de responsabilidad. No
serfa la capacidad para salir ileso de una batzlla, sino de ser “vencedor” (Luthans,
2002). Este constructo positivo (que también se verd con mds detalle en este capitulo)
ha sido ampliamente estudiado en Psicologia Clinica, pero recientemente ha pasado a
ser uno de los conceptos mds relevantes para la PSOP. A pesar de que existe escasa
literatura sobre el término en contextos sanitarios, se hace patente la necesidad de
entrenar esta habilidad en personal sanitario para mejorar la prictica profesional y su
salud laboral (Matos, Neushotz, Griffin y Fitzpatrick, 2010; McAllister y Lowe, 2011).

En definitiva podriames seguir citando otros conceptos y procesos positivos que
también forman parte del Ambito de estudio de la PSOP. Sin embargo, lo que cabe
destacar es que la mayoria de ellos han sido analizados en la literatura de manera
independiente, sin terer en cuenta una visidn mis integradora. En este libro se adopta
esta visién para entender la relacién que existe entre estos coneeptos teniendo en cuenta
el punto de vista no sélo de los empleados, sino también de los supervisores y de los
pacientes/acompafiantes. Ademds fambién se considera el efecto del contexto
(organizaciones sanitarias) y los beneficios que dichas organizaciones pueden ofrecer a
la comunidad.

1.4. Hacia un Modele de Organizacion (Sanitaria} Saludable y Resiliente.

Como se ha visto en el inicio de este capitulo, uno de los conceptos que se
encuentran dentro del contexto de aalisis de Ja PSOP es el de Organizacion Saludable.
En este sentido, en otro lugar (Satanova, 2009) hemos mostrado que si s apalizan los
términos que forman el concepto por separado se puede llegar 2 entender mejor el
significado que adquieren cuando se presentan en conjunto. Por un lado, el término
Organizacion hace referencia a las formas de estructurar y gestionar los procesos de
trabajo, incluyendo entre otros el disefio de puestos, los horarios o e! estilo de direccién.
Par otro lado, el término Saludable surge de la idea de que es posible diferenciar entre
sistemas de organizaciones sanos y sisternas enfermos, Por tanto, cuando se habla de
Organizaciones Saludables se est4 haciendo referencia a que el resultado de la
estructuracién y gestion de los procesos de trabajo repercute en la presencia de diversas
consecuencies positivas que afectan a distinfos dmbitos (como puede ser una mejor
salud psicosocial dei personal sanitaric).

En un sentido mds téenico, las Organizaciones Saludables se pueden definir como
“aquellas que ponen en marcha estrategias sistemdticas, planificadas y proactivas para
mejorar la salud de los empleados y la salud financiera de la organizacion, mediante
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buenas prdcticas relacionadas con la mejora de las tareas (por ejemplo, disefio y
redisefio de puestos), el ambiente social de Ia organizacion (por ejemplo, canales de
comumicacion abierta) y lo organizacién (pov efemplo, estrategias de conciliacion
trabajo/vida privada), v ademds generan reswltades relacionados con la excelencia
organizacional y mantienen dptimas relaciones con el eniorno organizacional v la
comunidad” {Salanova, Llorens et al., 2009; p. 258). Las Orpanizaciones Saludables
son aquelias gue se preocupan por descubrir y potenciar las fortalezas de sus empleados,
¥ que intentan ajustar las exigencias que se establecen en funcion de dichas fortaiezas,
lo que influye directamente en 1a consecucidn de objetivos e, incluse, en los procesos de
seleccion de personal.

Desde esta perspectiva, se pueden considerar Organizaciones Saludables aquellas
que son capaces de atracr v retener cmpleados con las fortalezas o habilidades
requeridas para desempefiar sus funciones con éxito, Este iltimo aspecto coincide con
lo que mantiene la Teoria de la Atraccidon-Seleccion-Abandono de Schneider, Goldstein
v Smith (1995} . diferentes tipos. de. organizaciones. atraen, -seleccionan .y retienen. a
diferentes tipos de personas en funcidn de sus sistemas de seleccidn, socializacién v
recompensa. Ademds, las organizaciones que se consideran saludables son aquellas que
s¢ basan en las fortalezas de sus empleados para ir un paso mds alld. Por ello incluyen
dentro de sus objetivos estratégicos el desarrollo y potenciacidn de los recursos y
fortalezas de sus trabajadores.

En el 4mbito sanitario se han realizado también esfuerzos por estudiar este tipo de
organizaciones, aungue han rectbide otras denominaciones. Uno de log marcos tedricos
con mayor impactc ha sido el que se refiere al concepto de Aospitales magnéticos, que
fueron definidos como tales gracias a la realizacion de un macro estudio en 135
hospitales de Estados Unidos (McClure, Poulin, Sovie y Wandelt, 1983). El estudio fue
realizado por la Academia Americana de Enfermeria con el objetivo de identificar qué
caracterisiicas organizacionales funcionaban como “imanes” para captar a profesionales
de enfermeria bien cualificados para cuidar de los pacientes. La identificacidn de los
hospitales como mdas o menos “magnéticos” se hizo en funcidén de si cumplian tres
caracteristicas bdsicas: (1) si eran considerados un buen lugar para trabajar por las
enfermeras, (2} si las tasas de rotacion eran muy bajas, y (3) si el hospital estaba en una
zona competitiva (habia mds hospitales donde podian acudir los pacientes),
Actuahnente, el concepto de hospitales magnéticos se sigue utilizando vy generando
investigacién (Parsons y Cornett, 2011). Mas adelante se volverd a hacer hincapié en
este tipo de conceptualizacion.

Retomando el concepto de Organizaciones Saludables, otros dos aspectos
considerados como claves hacen referencia, por um lado, a los resultados que chtienen
€n su mayoria relacionados con la excelencia organizacional (por ejemple, 1a calidad del
servicio ofrecido al usuario es excelente), y por el otro, las éptimas relaciones que
mantienen con su entormno organizacional y con su comunidad (por ¢iemplo, poseen
politicas de responsabilidad social que cumplen) (Salanova, 2009}.

Dado que el estudio de Jas Organizaciones Saludables es relativamente reciente,

los modelos que intentan describirlas y explicarfas son mds bien escasos. Un modelo -

reciente que ha demostrado su utilidad es el Modelo heuristico desarrollado por
Salanova (2008), que ha recibido el nombre de Modelo HERO (the HEalthy and

Resilient Organization). Se trata de un modelo beuristico formado por tres elementos
claves: (1) Recursos v préctices organizacionales saludables para gestionar el trabajo,
(2) Empleades saludahles (capital psicologico positive) y (3} Resultados
organizacionales saludables. Los fres elementos se encuentran interconectados y son
mutuamente influyentes. Seglin el modelo se enticnde que una organizacién saludable
serfa aquella que desarrolla de forma sistemitica e intencionada recursos y prdeticas
saludables, cuya existencia influye en el desarrolle de personal saludable y resultados
organizacionales saludables que, a su vez, influirdn en lz mejora de las formas de
estructurar y organizar los procesos de trabajo en un camino de mejora constante en el
tiempe (ver Figura 1.1},

Figura 1.1. Modelo HERQ (Salanova, 2008, 2009)
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1.4.1. Recursos y Pricticas Organizacionales Saludables.

Como se ha comentado anteriormente, las Organizacienes Saludables ponen en
marcha diversos recursos y practicas saludables para estructwrar y gestionar el trabajo.
Fl objetivo es mejorar la salud psicosocial de sus trabajadores, asf como aumentar sus
resultados organizacionales saludables. Toda organizacidn deberia desarrollar su propio
compendio de préacticas saludables en funcién de su cultura, valores y recursos
humanos. Asf, en el caso de organizaciones sanitarias como los hospitales, éstos
deberfan analizar estos factores para actuar en consecuencia. Los Técursos y pricticas
saludables se pueden explicar en funcidn de tres tipos de recursos: (1) los recursos de
tarez, (2) los recursos organizacionales (practicas) y (3) los recursos sociales necesarios
para afrontar las demandas particulares del trabajo del personal sanitario (en especial las
demandas emocionales, como la sobrecarga emocional o la disonancia emocional), tal y
como se puede observar en la Figura 1.1, A continugcidn se explica con mayor detalle a
qué hacen referencia estos ires tipos de recursos y se exponen ejemplos relacionados
comn e sector sanitario.

a) Recursos de taren: forman parte de aspectos del ambiente fisico /o estructural de
la organizacidn. Son aquellos recursos que afectan de forma més proxima al propio
trabajador, dado que se relacionan con el puesto y las fareas que desempetia.
Algunos gjemplos de este tipo de pricticas podrian ser la claridad de tareas v del rol
laboral, la autonomia, la variedad de tareas, y la existencia de informacién y
retroalimentacidn sobre el resultado de su trabajo. En el 4mbito sanitario resulta de
especial importancia, por ejemplo, que no existan ni conflictos de rol ni problemas
relacionados con la ambigiiedad de rol, va que el cuidado de los pacientes 'depcnde
directamente de ello. Del mismo modo, en la medida en que los profesionales
reciban informacién de cdmeo estin haciendo su labor, mayor serd fa probabilidad
de que mejoren sus intervenciones. Desde el marco tedrico de los hospitales
magnéticos este tipo de recursos (de farea) también se consideran de especial
importancia y se incluyen dentro de lo que se denomina como prdcticas
profesionaies (por cjemplo, Buchan, 1999).

b) Recursos organizacionoles (prdcticas): al igual que los antericres forman parte de
aspectos del ambiente fisico y/o €struchural de la organizacion. Se refieren a los
recursos relacionados con las practicas directivas ¥ de recursos humanos que
afectar{an a toda la organizacidén. En este apartado se incluye todo lo que tiene que
ver con los procesos de formacion y desarrollo de carrvera, las estrategias de
conciliacidn trabajo/vida privada, comunicacion organizacional, cultura, valores y
objetivos organizacionales. En la consideracién de un hospital como magnético
tienen especial relevancia tanto los procesos de formacién y desarrollo, como los de
reclutamniento y mantenimiertto de los profesionales. De hecho las tasas de rotacidn
en estos hospitales “saludables™ son mucho mas bajas comparadas con hospitales
“normales” (e.g. Kramer, 1990). Este tipo de recursos dentro del paradigma de los
hospitales magnéticos se encuentran localizados en lo que se denomina come
aspectos de administracich. En su corjunto, la existencia de este tipo de recursos

fomenta la cenexién de los empleados con la propia organizacidn, creando .

sentimientos de pertenencia y compromise organizacional gue redundan en un
mejor desarrello del trabajo diario.
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¢) Recursos sociales: forman parte de aspectos relacionados con las personas con las
que se trabaja y para las que se trabaja. Estos recursos incluyen todos los faciores
relacionados con el ambiente social: el clima, el apoyo, 1a confianza y las relaciones
interpersonales que existen en el ugar de trabajo. A priori este tipe de recursos no
se considerarfan  dentro del modelo de hospitales magnéticos, aungue
. investigaciones realizadas al respecto a principios del 2000, si relacionan este tipo
de hogpitales con ambientes de trabajo positivos en los que se buscaria crear, entre
otros fines, un clima de trabajo de colsboracidn, de apoye vy de autonomia (e.g.
Upenieks, 2003a y 2003b}.

1.4.2, Empleados Saludables.

El otro factor clave a la hora de interpretar si una organizacion puede ser
considerada como saludable es el que se refiere al cuidado y bienestar de sus
empleados, Tanto la salud fisica como la salud psicosecial de los empleados deben
considerarse como un valor estratégico dentro de la organizacién, que actie de base
para conseguir un capital psicoldgico positive en los trabajadores. El capital psicologico
positive se puede definir come “un estado de desarrollo psicologico positive del
individuo que se caracteriza por: (1) tener la confianza (autoeficacia) de adguirir €
invertir el esfuerzo necesario pava superar tavegs retadoras; (2) hacer atribuciones
positivas (optimismo) sobre el éxito tunto en el momento presente como en el futuro; (3)
perseverar hacia las metas y, si es necesario, redirigiv el camino hacia dichas metas
(esperanza) con el objetivo de tener éxito v (4} cuando los problemas y adversidades
son acuciantes, sostenerse v levaniarse e incluso mds (resiliencia) para lograr el éxito™
(Luthans, Youssef v Avolio, 2007; p. 3). El capital psicoldgico positivo se potencia
cuando e} trabajador percibe un ambiente de trabajo sano y seguro (e.g. aquel en el que
se aplican medidas preventivas de seguridad para evitar el contagio de enfermedades) y
un ambiente social motivador, en ¢l que el trabajador pueda establecer buenas
relaciones interpersonales con sus compafieros y superiotes.

A partir de la definicién de capital psicolégico positivo, se pueden extraer los
conceptos que la organizacion deberd potenciar en su bisqueda de la salud, a saber, la
autoeficacia, el optimismo, la esperanza y la resiliencia. Junto a ellos, también se
encuentran el flow y el engagement como elementos importantes. Uno de los factores
gue unen a todos estos conceptos es el hecho de que estas fortalezas y capacidades
psicologicas pueden ser medidas, desarrolladas y gestionadas para conseguir la mejora
del funcionamiento v del desempefio organizacional en general (Salanova, Llorens et
al., 2009), y el de organizaciones sanitarias como los hospitales, en particular. Por lo
que se refiere al paradigma de los bespitales magnéticos, éste no hace referencia
explicita al capifal psicoldgico positivo dentro de su descripeion tebrica, pero
consideramos desde el Modelo HERO que debe ser un ambito de estudio crucial en el
4mbito sanitario. A continuacién se describen brevemente los indicadores que se
consideran més importantes:

(1) La aufoeficacia es la “creencia en las propias capacidades para organizar y
gfecutar los cursos de accion requeridos que producirdn determinados logros o
resultados”™ (Bandura, 1997; p. 3). Es importante que el personal sanitaric confie en
sus propias capacidades fungue se tenga que enfrentar a grandes demandas (e.g. el
diagndstico de una enfermedad extrafia, o incluso temer que interactuar con
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pacientes o acompafiantes poco sociables). En algunas ocasiones percibir las
demandas del ambiente laboral en lugar de come amenazas como retos puede
ayudar 2] personal sanitario a sentirse capaz de superarlas y ofrecer una solucién
dptima al problema (lo que ademds, de modo indirecto, contribuird a que los
pacientes perciban una mejor calidad de servicio). Ademads la autoeficacia tiene una
profunda influencia tanto en la eleccion y seleccién de las respuestas, como en el
esfuerzo y perseverancia de las personas cuando se enfrentan a distintas situaciones.
Por este motivo es tan importante disponer de abtos niveles de autoeficacia
profesional, asi como de eficacia colectiva dentro de los equipos interdisciplinares
tan comunes en los contextos sanitarios. Desde el punto de vista de la investigacion
empirica en contextos sanitarios {e.g. LeBlanc et al., 2010; Salanova, Lorente et al.,
2011), se ha demostrado que existen relaciones sélidas entre autoeficacia ¥
desempefic organizacional. En concreto Salanova, Lorente et al. (2011) encontraron
que a mayor nivel de autoeficacia percibida por parte de las enfermeras, éstas tenian

. mejor desempefio evaiuado por parte de sus supervisores inmediatos, ademds de

mejores niveles de bienestar psicoldgico, entendido éste como engagement en el
trabajo (vigor, dedicacidn y absorcién por el trabajo que se realiza en. enfermeria).
También en el estudio realizado por LeBlanc et al. (2010) los niveles de
autoeficacia de los equipos de trabajo de enfermeras se relacionaron con las
précticas colaborativas en cuanto a mejor desempefio del equipo.

El optimismo €s una actitud que induce al trabajador a esperar que le sucedan cosas
buenas (Carver y Scheier, 2002). Seligman (2000} indicaba gue no se sabe con
segiridad si el pesimismo acorta la vida, si el optimismo la prolonga o si suceden
ambas cosas, pere de lo que si hay evidencia es de que el optimismo desarrolla
personas mds safudables (Giltay, Marjolein, Kalmijn, Zitman ¥ Kromhout, 2006).
En la mayorfa de las situaciones, mostrar una actitud optimista es sindnimo de
adoptar una postura de confianza y segutidad que aumenta la persistencia de la
persona ante un problema y le ayuda a superarlo. Ep este seniido, existen
investigactones que han encontrado relaciones posttivas v significativas con un
buen desempefio (Campbell-Quick, Cooper, Gibbs, Little y Nelson, 2010; Luthans,
Avolio, Walumbwa y Li, 2003). Por el contrario, manifestar una actitud pesimista
repercute negativamente en el rendimiento de Ja persona, pues implica que ésta se
muestre mas indecisa y comsata un mayor ndmero de ervores. Ei optimismo se
presenta, de esta forma, como una herramienta clave para afrontar situaciones de
estrés, De heche, Grau, Suffer y Garcia (2005) mostraron que &l personal sanifario
mAs optimista percibia un mejor clima laboral, realizaba conductas més orientadas a
la salud (e.g. dedicaba mas tiempo al ocio y a-la actividad deportiva), tenia una
mayor calidad de vida (esto es, mejor salud mental y mas vitalidad) y menor
burnout (esto es, menor agotamiento emocional y despersonalizacién) que el
personal menos optimista. De este modo, en el Ambito sanitario un trabajador
optimista tenderd a utilizar estrategias centradas er e! problema por lo que
aumentard sus probabilidades de solucionatlo, sobre todo en situaciones que sean
controlables. Por ejemplo, el personal sanitario ante las dolencias de un paciente
realizard las pruebas que sean pertinentes para identificar el origen del problema,

Por lo que se refiere a la esperanza, ésta puede definirse como un estado
motivacional positivo que gerera en los empleados un intento de conseguir

objetivos por media de un sentido de agencia personal que les provee de Ja fuerza
de voluntad necesaria para elic (Hammer, Mogensen, y Hall, 2009; Snyder,
Feldman, Taylor, Sehroeder y Adams, 2000). Por tanto, los trabajadores con
mayores dosis de esperanza serén capaces de encontrar soluciones alternativas para
conseguir sus metas cuando se enfrenten a determinadas demandas (Luthans et al.,
2007). A pesar de que no existe mucha investigacion en el dmbito organizacional se
ha demostrado que puede funcionar como un importants recurso con el que afrontar
demandas laborales, capaz de mejorar la saiud, la satisfaccion laboral y el
desempefio (Nelson y Simmons, 2006).

-

{4} Tl cuarto concepto que se incluye en la definicion de capital psicolégico positivo
es el de resiliencia. Esta fortaleza que se desarrolla ante la adversidad puede
definirse como la capacidad psicolégica de enfrentarse a ja reglidad de forma tenaz
sin desesperarse, e intentar improvisar soluciones de donde a priori parecen no
existir (Coutu, 2002). Haciendo upa anzlogfa con un metal, el concepto de
resiliencia (que proviene del campo de la ingenierfa) hace referencia a cuando un
metal después de ser presionado, s capaz de volver a tener una forma incluso mis
perfecta que la anterior. Si se traslada esta analogia a la persenas en general y a los
profesionales sanitarios en particular, el personal sanitario resilir.znte serfa 'aqum?l
capaz de enfrentarse a situaciones adversas y no solo superarlas, sino ademds salir
fortalecido. A su vez, una organizacion se podrfa considerar resiliente si después de
haber pasado por diferentes adversidades fuera capaz de salir fortalecida y con méas
recurses que en el momento previo a los problemas. Al igual que el resto de
conceptos la investigacion la ha relacionade de forma positiva con ¢l desempefio en
el trabajo (Harland, Harrison, Jones y Reiter-Palmon, 2003) y recientemente con el
trabajo que desarrolla el personal sanitario (Matos et al., 2010 MeAllister ¥ Lowe,
2011}

Al margen de estas cuato fortalezas, las organizaciones saludal?If:s también
presentan otros factores que forman parte del capital psicolégico positive de los
trabajadores. A continuacidn se tratardn COTL IOayor detenimiento el engagement 0
vinculacién laboral, y e flow. Por lo que se refiere al engagement con ¢l trabajo, éste se
ha definido como un estado afectivo positivo de plenitud que se caracteriza por el viger,
la dedicacién y la absorcién (o concentracion) en &l trabajo (Schaufeli et al., 20{_}2). En
primer lugar, el vigor se refiere a la presencia de altos niveles de energia y activacion
mental en el trabajo, a la voluntad y predisposicion de invertir esfuerzos ya la
existencia de persistencia, incluso ante las dificultades. Por otro lado, la dedicacion se
asocia con el entusiasmo, con el sentimiente de orgullo e inspiracién laboral. Se
caracteriza por un sentimiento de importancia ¥ desaffo. Por dltimo, la absorcion esun
estado de alta concentracién que implica seniimientos de placer mientras se realiza la
actividad, la sensacidn de que el tiempo pasa volando, y la percepoion de dificultades
para desligarse del trabajo, debido a esa alta concentracion y disfrute.

En contextos sanitarios se ha estudiado la relacién del engagement con diversos
aspectos que influyen en el colectivo de enfermeria. Por ej31nplg, Salanava, L_orrente et
al. (2011} encontraron que el engagement y la autoeficacia med;aba'n la relacion entre
liderazgo transformacional . rendimiento extra-rol. Ademds también mostraron que
existia una relacién directa entre ¢ liderazgo transformacional y el engugement.
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Aquellas enfermeras que disponfan de liderazgo transformacional realizaban conductas
“extra-rol” que mejoraban la eficacia del hospital si tenfan altos niveles de engagement
y autoeficacia. El engagement también mostré su importancia en otro estudio
{Giallonardo et al., 2010) en el que se comprobé que el engagement facilitzba que el
auténtico liderazgo de los tufores o preceptores de enfermeras recién contratadas
awmentara su satisfaccion laboral. También en otra investigacion se demostrd la refacidn
del engagement con la dencminada auto-transcendencia, la capacidad de dar significado
a aigo o a alguien. La auto-transcendencia implica que se transmitz un significado
posilivo de fas experiencias de los pacientes y aumenta el compromiso y el engagement
(Palmer, Quinn-Griffin, Reed y Fitzpatrick, 2010). Todos estos estudios refuerzan la
importancia de promover el engagemenr en el sector sanitario.

Otro concepto muy relacionado con el engagement es el que se denomina
experiencia de fluir o flow, y que se puede definir como una experiencia dptima de total
concentracion y disfrute que se produce cuando una persona estd motivada y se siente
competente para realizar unz actividad por la que se siente desafiada (Csikzentmihalyi,
2002). El hecho de que los profesionales del sector sanitario experimenten este tipo de
experiencias hard que se esfuercen al méximo empleando todas sus potencialidades, lo
que aumentard su percepeidn de control y per ende, su rendimiento. Por tanto se podria
hipotetizar que a mayor nimero de experiencias de fow de 1os profesionales del dmbito
de la sanidad, mejor percepeién de calidad de servicio tendrén ios pacientes. De hecho
existe evidencia de c¢dmo influyen las experiencias de flow en enfermeras. Se ha
comprobado, por efemplo, que Tas sitnaciones de flow {aquellas que se caracterizan por
la presencia de alto retc y altas competencias) estdn relacionadas con una msjor

atencion a los pacientes y con mayores recursos cognitives de las enfermeras (Bringsén,
Ejlertsson y Andersson, 20171).

Todes los factores descritos como parte del capital psicolégice positive son
vitales a fa hora de ofrecer una excelente calidad al paciente, tal v como han demostrado
investigaciones que han relacionado [a satisfaceion laboral con la calidad de atencion al
paciente (2 mayor satisfaccién, mayor calidad de atencién) en muestras de enferreras
{Wells, Manue! y Curning, 2011), asi como con conductas de ciudadania
organizacional (Chang, Chen y Lan, 2011).

1.4.3. Resultados Organizacionales Saludables en sanidad.

Como se ha comentado al inicio de este capitulo, el estudio de Ia salud
ocupacional se vio impulsado afios atrds por la inclusién de una nueva corriente de
estudio: los resuttados positivos relacionados con el capital psicolégico positivo y los
recursos vy practicas organizacionales saludables. De este modo, las organizaciones
saludables no solo se preocupan por ¢! bienestar de sus empleados, sino que también
buscan obtener los mejores resultados organizacionales. Fn concreto una erganizacion
saludable tiene como objetive basico que sus productos yo servicios sean positivos para
sus clientes y/o usuarios; esto lo consigue mediante elecciones estratégicas de
combinaciones de productos/mercados, asi como con el redisefio o reposicion de
productos y servicios de forma constante para adaptarios a las necesidades de sus
clientes y usuarios. En el caso concreto del mundo sanfiario, los hospitales saludables
1o solo buscarfan la catidad de su servicio {e. £. dar un buen tratamiento a sus pacientes),
sino que darfan un paso mas en un intento por alcanzar fa excelencia (e.g, dar el mejor
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tratamiento posible a sus pacientes). En este sentido, la orientacidn hacia ia calidad en el
sector de Ja sanidad deberfa ser de vital importancia dado que un pequeno error en este
sector podria tener efectos irreparables para el paciente y la comunidad en general. AU:TI
this, se deberian aunar esfuerzos para conseguir un servicio de excelencia que fuera mas
alld de cubrir con los esténdares minimos de calidad ¢ intentara superar las expectativas
que tiene el paciente sobre el servicio que va a recibir. S6le de e?tg manera se poC!ré
conseguir que los pacientes se sientan satisfechos: muestra de &xito para cua]q.mer
organizacion. Existen en la literatura intentos de ap]ica_ci.(’m de proyecios cuya finalidad
radicaba, precisamente, en conseguir este tipo de servicio excelente en hospitales y en
ellos se obtuvo una mejora sustancial en la atencidn al paciente (Ryan y Park, 2010).

Asf come en el ambito de las organizacienes en general ef estudio ds los
resulizdos organizacionales saludables ha sido, quizds, el menos fratado por ia
investigacion, la literatura sobre hospitales magnéticos si ha deparado bastantes
hallazgos interesantes. Por ejemplo, se ha relacionado a los hospitales magnéticos con
menores indices de mortalidad de los pacientes {(Chasin et al., 1989, Scott, Sochalski y
Aiken, 1999), con ja percepcion de un mejor trafo a los pacientes (Aiken, Sm‘ith y Lalke,
1694: Clark, 2009), con una mayor excelencia en sus resultados orgngnzacwnales
(Kramer, Maguire y Brewer, 2011}, y con mayocres niveles de satisfaccién Jaboral y
engagement entre los profesionales sanitarios (Chen y Johantgen, 2010; Salanova,
Lorente et al., 2011).

Por tiltimo, las organizaciones saludables también se preocupan por su an’ﬁbr‘enfe
extra-organizacional, por la comunidad ¥ por la sociedad en general. En esta linea es
Labitual que entre los objetivos de este tipe de organizaciones se establezca tener un
impacto pesitivo en el ambiente Iocal externo a la organizacidn, Fste detalle también se
tiene en cuenta desde el paradigma de los hospitales magnéticos. Para que un hospital
pueda ser reconocido de este modo ha de mostrar una preocupacién por el enton'm que
le rodea y promover un entorno de trabajo saludable (Kramer elt al,, 2011). El t_e}rmme
responsabilidad social de la empresa o corporativa, representa blc?n la preocupacion que
se acaba de describir. Hace referencia al conjunto de obligaciones y compronpsos,
legales y éticos que se derivan de los impactos que la actividad de las crganizaciones
produce en el dmbito social, laboral, medicambiental y de los derechos humanos. Tal y
como se apunta en la literatura, un hospital magnetico tiene que hacer énfasis en la
excelencia, en ¢l sentido de tener consciencia sobre el usc {(abuso) de TECUSOs, la
gestion de los trabajadores, el avance tecnoldgico, v el impacto en la 'comumdad y el
medio ambiente (Malloch, 200¢). En los tiempes de crisis econémica actual estas
iniciativas tendrian que reforzarse més si cabe de lo que han sido hasta ?zl momf%nto. Por
&llo, es importante que los hospitales apliquen nuevos modelos de gestidn que incluyan
2 la responsabilidad social corporativa como estandarte para el desar.rollfo (—ieI perso’r}al
sanitario, para que los trabajadores se encuentren sanos “fisica y pswologlcamente% ¥
para que se garantice un servicio de excelencia para Ja comuijudad. En este sentido,
Llaurads (2009) indica que las organizaciones sanitarias esta"m mtroducf.endo reformas
en sus modelos de gestién, disminuyendo los niveles jerarquicas y ofreciendo mode}?s
horizomtales donde prime la participacién entre iguales ¥ I_a colaboracidn
multidisciplinar; con la finalidad de acercarse z la responsabilidad social fie ofrecer un
sistema sanitario de calidad (garantizar las expectativas de los usuarios, es decir
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pacientes y acompafisntes) v garantizar el desarrolio de profesionales v la viabilidad de
ios resultados econdmicos.

La preocupacion por el bienestar del personal, junto con Ja presencia de practicas
organizacionales saludables que les ayuden a desarrollar su potencial, serdn aspectos
claves para que también se produzcan resultados saludables que redunden en los demés
factores ¥ repercutan, finalmente, incluso en la situacién social y econdmica actual. Por
todo ello, v dado que los hospitales no dejan de ser organizaciones que se encargan de
gestionar & personas con problemas, este tipo de instituciones han de’iniciar/mantener su
camino hacia el reconocimienie como organizaciones saludables {magnéticas).

1.5. Resumen.

Fn este capitulo se ha presentado el marco tedrico y conceptual en ¢l gue se
sustenta el estudio empirico, atendiendo a Ja conceptualizacion de las HERO en el
contexto sanitario. Se ha dade difusion al concepto de Organizaclén Sanitaria Salndable

v Resiliente v a sus dimensiones, partiendo de Ias investigaciones mas. recientes. En. .

primer lugar se ha delimitado el concepto de Psicologia de la Salud Ocupacienal
Positiva como disciplina y profesién. Para pasar, a contextualizar ]z aplicacién de la
Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva en el dmbifo sanitario. Finalmente, se ha
mostrade el Modelo de Organizacion (Sanitaria) Saludable v Resiliente que es la base
del estudic empirico, asi como sus elementos basicos: Recursos y pricticas
organizacionales saludables, Empleados saludables y Resultados organizacionales
saludables en sanidad. En el siguiente capitnlo se retoma el concepto de HERO pero
desde el marco normativo que lo sustenta.
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Capitule 2 -
Organizacienes Sanitarias Saludables y Resilientes: marco normative.

J. Franco

t
2.1. Introduccién.

La crisis econdmica y financiera mundial que s¢ desencadend con inusitada
virulencia hace unos afios todavia estd teniendo catastroficas consecuencias en el
munde del trabajo, v en conereto en el sistema sanitario. Bien entrados en la segunda
décaca del siglo XXJ, el sistema sanitario espafiol, soporte basico de bienestar y
baluarte del Estado social implantado a través de la Constitucién Espaficla de 1978
(en adelante, CE), presenta signos de debilitamiento, lo que demanda una eficiente
gestién de fos recursos disponibles.

TR st somtéxto, §61 muchos los paises europeos que se han visto abocados a -

emprender reformas estructurales que aseguren la sostenibilidad del sisterna en su
conjunto. Sint embarge, no tener er cuenta el actual marco normativo en materia de
salud v seguridad en las instituciopes sanitarias puede incidir negativamente en las
“lineas de flotacién” del Sisterna Nacional de Salud: la calidad de la asistencia
ofrecida a pacientes o usuarios, la fortaleza de las organizaciones y, paraddjicamente,
12 satud Jaboral psicosocial de los profesionales de la salud.

Por otra parte, los importantes cambios que se estan produciendo en el sector
sanitario, irmersc en un mundo globalizado que plantea nuevas demandas, estan
modulande las condiciones laborales de sus trabajadores, pues, por giemplo, el
entorno social y tecnolégico es muy distinto al de hace apenas unos afios. Esas
nuevas condiciones a la hora de ejecutar las tareas estin estrechamente relacionadas
con los factores psicosociales presentes en los diferentes puestos de trabajo, de
manera que comienza a ser urgente que el tradicional predominio del plano fisico se
vea superado mediante una adectada atencién también a la salud psicosocial.

La introduccitn vertiginasa de nuevas Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC) ha generado nuevos riesgos que, unidos a la variedad y
complejidad de las tareas, demandan una respuesta inmediata desds un punto de vista
juridico-preventivo a nivel psicosocial (France y Salanova, 2009), a lo gue habria que
afiadir otros factores como la escasa estabilidad laboral, Jas largas jomadas de trabajo
o la dificultad para conciliar la vida privada y laboral. Ademds es un hecho e}
envejecimiento y el incremento de la poblacidn a asistir debide a fendmenos ya no
tan recientes como la clevada inmigracion que se ha producido en determinados
territorios del Estado espariol, sin haberse producido el correspondients aumento de
plantillas y tenjendo que soportar fos profesionales de la salnd, como consecuencia,
una intensa presion asistencial.

A nivel preventivo, el problema que ha venido encontrando la Psicologia de Ia
Salud Ocupacional a la hora de afrontar juridicamente la prevencidn {también en
Sanidad} ha sido su manifestacitn en el plano de una menor evidencia (Nogareda et
al., 2006}, a pesar de lo cual serfa injusto no reconocer que algunos avances han sido
notables, por ejemplo desde lo legisiado sobre la materia.





