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Resumen

Introduccioén: Este trabajo tiene como objetivo presentar el proyecto Premios Hospital
Optimista desde un planteamiento cientifico centrado en la mejora del bienestar de las
personas y las organizaciones. Su objetivo es contribuir a la mejora de la salud de los
pacientes hospitalizados fomentando y reconociendo las mejores iniciativas o practi-
cas llevadas a cabo en el ambito sanitario que contribuyan a la creacion de un entorno
optimista para el paciente y su familia. Método: Durante la gala se da a conocer el top
ten de las candidaturas que participan de la iniciativa para cada categoria (centros,
servicios, proyectos y proyectos pediatricos). Las dos primeras categorias toman
como base el modelo de organizacion sanitaria saludable y resiliente (Healthy & Res-
ilient Organization) (Salanova, 2008, 2009; Salanova, Llorens, Cifre y Martinez, 2012).
En este trabajo se presentan las lineas generales de estos premios, las diferentes
categorias que participan y los criterios de participacion, las metodologias de evalua-
cion y los criterios de ponderacion. Resultados: El mérito a las mejores practicas,
recursos y resultados organizacionales que desarrollaron los participantes de esta
primera edicién de premios (2015) fueron concedidos a 5 centros de atencién primaria,
10 servicios/equipos multidisciplinares y 10 proyectos de actuacién de todo el pais.
Conclusion: Este proyecto muestra un disefio innovador de investigacién en el proce-
dimiento y la recogida de datos, ademas de que utiliza una nueva forma de difundir los
resultados de investigacion a través de una gala de premios.

Palabras clave: organizaciones sanitarias saludables, psicologia positiva, practicas
organizacionales, empleados saludables, resultados organizacionales.

Abstract

Introduction: The aim of this study is to present the project Hospital Optimista Awards
based on a scientific approach focused on improving people’s and organization’s well-
being. Its aim is to contribute to the improvement of hospitalized patient’s health by
encouraging and recognizing the best initiatives and/or practices carried out in the
health sector that contribute to creating an optimistic environment for the patient and
his/her family. Method: During the gala the Top Ten candidates that participate in each
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category (hospitals, services, adult projects and paediatric projects) are announced.
For the two first categories the ranking is based on the HERO-HOS model (Healthy and
Resilient Healthcare Organizations; Salanova, Llorens, Cifre y Martinez, 2012). In this
paper, the outlines of these Hospital Optimista Awards, the different categories involved
and the criteria for participation, assessment methodologies and evaluation criteria are
presented. Results: The merit to the best practices, resources and organizational out-
comes developed by the participants of this first awards (2015) edition were awarded
to 5 primary care centres, 10 multidisciplinary services and 10 action projects across
the country. Conclusion: This project shows an innovative design research in the pro-
cedure and data collection, as it implements a new way of disseminating research re-
sults through an awards gala.

Keywords: Healthy healthcare organizations, positive psychology, organizational prac-
tices, healthy employees, organizational outcomes.

Introduccién

Las sociedades modernas se caracterizan por conllevar periodos de crisis y de cambios
sociales y econdmicos constantes. Esta situacidn requiere de organizaciones modernas que
se enfoquen en la salud de sus empleados, los equipos de trabajo y el contexto organizacio-
nal. La investigacion ha mostrado la importancia de integrar programas de salud en las politi-
cas organizacionales y culturales, dentro de los planes estratégicos de las organizaciones
(Llorens, Salanova, Torrente y Acosta, 2013; Salanova, 2009; Salanova, Llorens, Cifre y Mar-
tinez, 2009).

De esta manera, si las organizaciones, ademas de buscar resultados excelentes, se
esfuerzan por promocionar la salud psicosocial de sus trabajadores y buscan incrementar el
capital psicologico positivo, nos encontramos ante una organizacion saludable y resiliente
(Healthy & Resilient Organization, HERO) siendo HERO-HOS (Healthy & Resilient Organization
- Hospitales) una adaptacion de este modelo al ambito sanitario (Salanova, 2008, 2009; Sala-
nova, Llorens, Cifre y Martinez, 2012).

El concepto de HERO ha sido desarrollado por el equipo WANT, Prevencion Psicosocial y
Organizaciones Saludables' de la Universitat Jaume | de Castelldn, a través de su investiga-
cién y publicaciones cientificas. Este concepto se enmarca en la disciplina de la psicologia de
la salud ocupacional y sus mas recientes avances en la psicologia de la salud ocupacional
positiva (PSOP) y en ultima instancia en la psicologia positiva. Se trata de un modelo heuristico
y tedrico que integra evidencia proveniente de las investigaciones sobre estrés laboral, direc-
cion de recursos humanos, comportamiento organizacional y PSOP (Salanova y cols., 2009).

De manera genérica, una HERO es considerada como una organizacion que lleva a cabo
esfuerzos y acciones sistematicas, planificadas y proactivas para mejorar la salud, los proce-
sos y los resultados de los empleados y la organizacién. Esos esfuerzos suponen implementar
buenas practicas organizacionales relacionadas con la promocién y optimizacion de recursos
relacionados con la mejora de las tareas (por ejemplo, autonomia), el ambiente social de la
organizacion (por ejemplo, liderazgo transformacional y saludable) y la organizacion (por

1. Anteriormente se llamaba wWoNT (Work & Organization NetWork); ahora pasa a llamarse WANT por su significado en
inglés.
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ejemplo, estrategias de conciliacion trabajo / vida privada). Estos aspectos se integran en tres
grandes componentes interrelacionados: (1) recursos y practicas organizacionales saludables,
(2) empleados y grupos de trabajo saludables que gozan de bienestar psicosocial con la pre-
sencia de recursos personales y (3) resultados organizacionales saludables (Salanova, 2008,
2009; Salanova y cols., 2012).

Especificamente en el contexto sanitario, se considera una organizacién sanitaria salu-
dable y resiliente (Healthy & Resilient Organization - Hospital) (HERO-HOS) como aquella que
se esfuerza por garantizar la calidad de vida laboral de sus empleados, sobrevivir y prosperar
en contextos de cambio econdmico y social, con la capacidad de crear ambientes de trabajo
que contribuyan a mejorar la practica profesional y la salud de los profesionales sanitarios vy,
en definitiva, a mejorar la calidad del servicio prestado al paciente/familiar (Hernandez-Vargas,
Llorens-Gumbau y Rodriguez-Sanchez, 2014; Matos, Neu-shotz, Griffin y Fitzpatrick, 2010;
McAllister y Lowe, 2011; Salanova, Rodriguez-Sanchez, del Libano y Ventura, 2012).

Para integrar estos tres componentes del modelo, la investigacion realizada desde el
equipo WANT de la Universitat Jaume | proporciona evidencia sobre el efecto positivo que los
recursos y las practicas organizacionales saludables tienen sobre el bienestar de los emplea-
dos (por ejemplo, eficacia colectiva, work engagement y resiliencia) y que, a su vez, tienen un
impacto positivo sobre los resultados saludables (por ejemplo, desempefio evaluado por el
propio supervisor) (Acosta, Salanova y Llorens, 2012; Salanova y cols., 2012). Especificamen-
te en el contexto de las organizaciones sanitarias, se han llevado a cabo diversos estudios
desde el equipo que ponen a prueba relaciones especificas entre las variables de los compo-
nentes del modelo HERO a partir de metodologias cuantitativas y cualitativas.

Con respecto a los estudios cuantitativos, numerosas investigaciones ponen de mani-
fiesto la importancia de considerar variables psicosociales para explicar los resultados del
trabajo ya sea sobre los trabajadores o sobre los resultados organizacionales. En una investi-
gacion llevada a cabo en el personal sanitario de un hospital de la Comunidad Valenciana se
mostré como aquellos empleados con elevados niveles de creencias de eficacia presentan
mayor afecto positivo y mas engagement en el trabajo que, a su vez, se relaciona positivamen-
te con mayor calidad de servicio (desempefio, compromiso y calidad percibida) (Hernandez-
Vargas y cols., 2014). En la misma linea se evidencio el papel de las creencias de autoeficacia
de enfermeras de cuidados intensivos en la prediccion de practicas de colaboracién futuras y
se confirmo el papel mediador del compromiso grupal en esta relacion (Le Blanc, Schaufeli,
Salanova, Llorens y Nap, 2010). En otro estudio se mostré cdmo la autoeficacia y el engage-
ment en el trabajo de las enfermeras son los mecanismos psicolégicos mediadores que expli-
can la relacion entre el liderazgo transformacional (de sus jefas) y su desempefo extra-rol
(Salanova, Lorente, Chambel y Martinez, 2011). Los resultados de otros estudios apoyan
estos datos sobre la importancia de los recursos interpersonales en el trabajo (por ejemplo,
buena cooperacion con compafieros), los cuales amortiguan los efectos negativos de la diso-
nancia emocional en el desempeno laboral en un estudio longitudinal de 4 afnos, mientras que
el rol de los recursos personales (por ejemplo, optimismo) parece ser menos importante para
mantener un alto desempenio laboral bajo condiciones de disonancia emocional (Rodriguez-
Sanchez, Hakanen, Perhoniemi y Salanova, 2013). En el ambito de las intervenciones, se ha
constatado el efecto de un taller de trabajo sobre inteligencia emocional en enfermeras de un
hospital de la Comunidad Valenciana (Rodriguez, Llorens y Salanova, 2006). Los resultados
obtenidos muestran incrementos, tras la realizacion del taller, en competencias emocionales
que podian influir en la disminucién del sufrimiento empatico.

Complementariamente a estos resultados obtenidos mediante metodologia cuantitativa, se
han mostrado evidencias sobre evaluacion de las percepciones de organizacién saludable (Sa-
lanova y cols., 2011); el analisis de practicas organizacionales saludables y los resultados orga-
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nizacionales saludables (Salanova y cols., 2012); el andlisis de las frecuencias de las practicas
organizacionales saludables en pequefias y medianas empresas (pymes) (Acosta, y cols., 2012)
y el analisis del significado del concepto de organizacién saludable y sus elementos clave a
través de analisis de contenido (Acosta, Cruz, Salanova y Llorens, 2015), todo ello utilizando
metodologia cualitativa. Especificamente en el contexto sanitario, a través de un estudio de
casos en hospitales, se puso en evidencia que las principales practicas organizacionales salu-
dables en estas organizaciones sanitarias fueron la gestion del impacto ambiental y la comuni-
cacioén e informacion organizacional (Cifre, Acosta y Colombo, 2011; Acosta y cols., 2012).

Con el objetivo de integrar los estudios basados en el modelo HERO en el ambito sanita-
rio, este estudio pretende presentar los aspectos generales del proyecto Premios Hospital
Optimista, que en sus categorias de centros y servicios reconocen las mejores iniciativas o
practicas llevadas a cabo en el ambito sanitario, basandonos en el modelo HERO y sus tres
componentes. El objetivo de estos premios es contribuir a la mejora de la salud de los pacien-
tes hospitalizados, sus acompafantes o familiares y los propios trabajadores, fomentando y
reconociendo las iniciativas que contribuyan a la creacién de un entorno positivo y optimista
para el paciente y su familia.

Método
Bases de la convocatoria

Los Premios Hospital Optimista se crearon en el afno 2015 y constituyen una iniciativa
privada sin animo de lucro. La idea surgio de Vygon y la organizacion de estos premios corre
a cargo, ademas de Vygon, del equipo de investigacion WANT de la Universitat Jaume |, la
Fundacion Grupo OTP y la Fundacion Atresmedia. Todos ellos unidos con un objetivo comun,
que es contribuir a la mejora de la salud de los pacientes hospitalizados, fomentando y reco-
nociendo, a través de una gala anual, las mejores iniciativas o practicas llevadas a cabo en el
ambito sanitario, con el objetivo de fomentar la excelencia organizacional y dar a conocer y
replicar las mejores iniciativas en el pais. En cada categoria se da a conocer el top ten de las
candidaturas que estan invitadas a participar en la gala, a las cuales se las considera como
organizaciones sanitarias saludables y resilientes (Salanova y cols., 2012). Se premian a las
tres mejores con un trofeo conmemorativo y un premio en metalico de una cantidad de al
menos 1000 €, dinero que es destinado a una ONG de su eleccidn, a la cual desea ayudar a
través de la entrega del importe.

Durante el periodo de inscripcidn, los hospitales, centros, servicios y representantes de
proyectos de todo el pais que deseen participar envian su candidatura. La participacion en los
premios es gratuita y el nivel minimo de participacion varia en funcion del numero de emplea-
dos de la organizacion sanitaria. Cuanto mas alta sea la participacion, mayor fiabilidad tienen
los resultados, y los resultados mas fiables obtendran mejor nota. Los datos proporcionados
por los participantes son anénimos o confidenciales. Solo se dan a conocer los nombres de
los diez mejores en cada categoria.

Categorias, criterios de participacion y medidas de evaluacion
Estos premios cuentan con cuatro categorias: (1) categoria hospitales y centros de aten-

cion primaria; (2) categoria servicios/equipos multidisciplinares; (3) categoria proyectos lleva-
dos a cabo por hospitales, ONG, fundaciones o0 empresas en los centros sanitarios y (4) cate-
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goria proyectos pediatricos llevados a cabo por hospitales, ONG, fundaciones o empresas en
los centros sanitarios.

Para las dos primeras categorias (centros y servicios), se ofrece la realizacion, sin coste,
de un diagnéstico de salud y bienestar organizacional del equipo o del hospital. Se premian
los hospitales y servicios con los mejores entornos psicosociales. La participacion en esta
modalidad de premios implica contestar un cuestionario online por parte de un numero signi-
ficativo de miembros del centro hospitalario. Consiste en una evaluacion cientifico-aplicada
reconocida por revistas e instituciones de impacto internacional: el cuestionario HERO-HOS del
equipo de investigacion WANT de la Universitat Jaume |, que lleva entre 15 y 20 minutos de
rellenar, y evalua, en 87 items, sus tres componentes relacionados con el entorno de trabajo:
(1) recursos y practicas organizacionales saludables (por ejemplo, estilo de liderazgo, autono-
mia, clima de apoyo social, nivel de exigencia respecto a la empatia); (2) empleados saluda-
bles, refiriéndose al nivel de bienestar psicolégico de los profesionales (por ejemplo, optimis-
mo, creencias de eficacia, engagement, confianza vertical, confianza horizontal, resiliencia); y
(3) resultados organizacionales saludables (por ejemplo, calidad de servicio sanitario, desem-
pefio intra y extra rol). Se responden a estas dimensiones utilizando una escala Likert de 7
puntos de anclaje que oscila de 0 (totalmente en desacuerdo / nunca) a 6 (totalmente de
acuerdo / siempre). Un ejemplo de las preguntas respecto a la escala de clima de apoyo social
del componente recursos y practicas organizacionales es: «El supervisor/a manifiesta su pre-
ocupacion por nuestros problemas personalesy.

Respecto a las dos ultimas categorias, proyectos y proyectos pediatricos, se premian las
mejores iniciativas y proyectos cuyos objetivos sean la promocion de la salud psicosocial del/
la paciente y de sus familiares. El criterio de participacion en estas categorias implica enviar
dos documentos: una hoja de inscripcién cumplimentada y una memoria explicativa, en la que
se especifiquen los objetivos del proyecto y su relacion con el plan estratégico de la organiza-
cion, los antecedentes, la metodologia, el plan de trabajo, las aportaciones del proyecto y la
medicion del mismo.

Criterios de seleccion y analisis de los datos

Con respecto a los criterios de seleccidn de los trabajos para las categorias centros y ser-
vicios, es decir, para valorar si estan dentro del fop ten de los mejor evaluados, el ganador sera
aquel centro sanitario o servicio que obtenga mayores indicadores en los criterios de medida
utilizados comparados con el resto de centros sanitarios y servicios participantes.

Para valorar los resultados y elegir a los ganadores, se utiliza el siguiente criterio de
ponderacion para las categorias centros y servicios: para la categoria centros, el 65 % corre-
sponde a los resultados del cuestionario, el 25 % al nivel de participacion y el 10 % restante a
una entrevista y checklist realizados a la direccion del centro sanitario o a un representante de
la organizacion; para la categoria servicios, el 75 % del total es atribuido a los resultados del
cuestionario y el 25 % restante al nivel de participacion de los trabajadores. Con respecto a la
ponderacion interna del cuestionario, a cada variable se le asigné un porcentaje dependiendo
de la relevancia para este estudio (por ejemplo, 10 % a la media de optimismo, 10 % a la media
de practicas, 4,5 % a la media de autonomia para la categoria servicios).

Para el analisis de los cuestionarios HERO-HOS de las categorias centros y servicios, se
obtiene, a partir de los resultados, la media general de cada variable y su desviacion estan-
dar, la cual es comparada con las demas medias para obtener el ranking final. Las entrevistas
realizadas a los centros son analizadas mediante analisis de contenido (Ahuvia, 2001). Esta
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técnica se utiliza para analizar categorias y obtener conclusiones basadas en un marco teoérico
previo (Denecke y Nejdl, 2009).

Para las categorias proyectos y proyectos pediatricos, el procedimiento de seleccion
esta organizado en dos fases. En la primera, los proyectos recibidos segun las normas de los
premios son puntuados por los organizadores segun los criterios siguientes: (1) alcance, es
decir, numero de pacientes y familiares que se benefician de la medida; (2) impacto, esto es,
en qué medida este proyecto genera bienestar; (3) medicion, esto es, si se miden los resulta-
dos obtenidos y (4) originalidad, es decir, en qué medida este proyecto es novedoso. En la
segunda fase, los 25 mejores proyectos segun los criterios anteriores pasan a ser evaluados
y votados por un jurado compuesto por personalidades relevantes en los ambitos de la medi-
cina, el management, la medicina del trabajo, la psicologia positiva y el derecho del trabajo.

Resultados

Se comentaran a continuacion los resultados de los top ten que participaron en la prime-
ra edicion de los Premios Hospital Optimista (2015). Se inscribieron a estos premios un total
de 130 hospitales, entre ellos 29 servicios, 13 hospitales y centros de atencién primaria y 94
proyectos. Los que participaron de la evaluacion mediante cuestionarios fueron 771 trabajado-
res pertenecientes a 5 hospitales y centros de atencion primaria y 18 servicios/equipos multi-
disciplinares. El porcentaje de participaciéon para las categorias centros fue de 57,3 %, mien-
tras que para la categoria servicios, fue del 70,6 %.

En la primera gala de estos premios, llevada a cabo el 28 de abril del 2015 en Valencia,
se dio a conocer el resultado de los top ten de las distintas categorias que participaron. Con
respecto a las categorias centros y servicios, los resultados obtenidos mediante los criterios
de evaluacion, llevaron a establecer el ranking top cinco de las mejores candidaturas que par-
ticiparon en la categoria centros y el top ten de la categoria servicios. En las figuras 1y 2 se
presentan las medias de las variables del resultado final, para las categorias centros y servi-
cios respectivamente.

5
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1
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Figura 1. Medias de los resultados HERO-HOS (categoria centros)
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Figura 2. Medias de los resultados HERO-HOS (categoria servicios)

Respecto a la categoria proyectos llevados a cabo por hospitales, ONG, fundaciones o

empresas en los centros sanitarios, se presenta a continuacién el fop ten de las mejores can-
didaturas:

Proyecto HU-CI para la humanizacion de los cuidados intensivos: este proyecto busca
promover una medicina mas proxima al paciente y mas respetuosa con sus necesida-
des y deseos.

Proyecto 12 meses, 12 gestos: se trata de un programa de competencias profesiona-
les que fomenta la atencién cercana y humana. El principal objetivo del proyecto es
humanizar los cuidados y lograr que tecnicismo y humanismo vayan de la mano.
Proyecto Entorno mas amable: cuidamos de ti, tu cuida de ellos. Se trata de un pro-
grama de humanizacion a la atencion a los cuidadores de familiares con enfermedad
cronica y estancia prolongada. Una de las acciones llevadas a cabo fue realizar un
gimnasio para los cuidadores.

Proyecto CuidART: es un proyecto integral de arte que se lleva a cabo en todo el
hospital.

Proyecto El sonido de la vida: programa de musicoterapia en paliativos pediatricos.
Proyecto EmocionARTE: se trata de un amplio programa de actividades musicales y
plasticas para el desarrollo emocional en aulas hospitalarias con evaluacion poste-
rior.

Proyecto ;Doénde te acompafio?: es un servicio de taxistas voluntarios que trasladan
a pacientes y sus familias sin recursos en sus dias libres.

Proyecto Voluntariado y talleres informativos: se trata de un programa integral de
servicios y formacion a pacientes, familiares y personal sanitario. EI programa consis-
te en un servicio de voluntariado que ofrece actividades a nivel asistencial y talleres
de psicooncologia informativos a nivel médico y psicolégico para fomentar la parte
activa del paciente en su recuperacion.

Proyecto Haciendo sonreir a los nifios: es un taller para decorar espacios infantiles
del hospital con materiales reciclados del area quirurgica. La decoracion es elaborada
por usuarios/as de la comunidad terapéutica de salud mental en el taller color y taller
del reciclado.

Proyecto Efectos del yoga y la meditacién: este proyecto es parte de un estudio para
probar los efectos del yoga y la meditacion sobre el estrés de los profesionales sani-
tarios de unidades de cuidados intensivos.
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Con respecto a la cuarta y ultima categoria, la de proyectos pediatricos llevados a cabo
por hospitales, ONG, fundaciones o empresas en los centros sanitarios, se realiza una mencién
especial en la gala a la mejor candidatura: el proyecto de estudio de la ansiolisis preoperatoria,
una terapia combinada de farmacos con intervencién de payasos de un hospital.

Conclusiones

El objetivo de este trabajo era presentar el proyecto Premios Hospital Optimista, con
datos de la primera gala, cuya mision es contribuir a la mejora de la salud de los pacientes
hospitalizados fomentando y reconociendo las iniciativas que contribuyan a la creacion de un
entorno optimista para el paciente y su familia.

Este proyecto muestra un disefio innovador de investigacion en el procedimiento y la
recogida de datos, ademas de que utiliza una nueva forma de difundir los resultados de in-
vestigacion a través de una gala de premios. A nivel practico, pone de manifiesto el esfuerzo
que se hace desde los centros y los servicios de salud, quienes ponen en valor lo que hacen
para mejorar su entorno haciendo publicas sus iniciativas y a quienes se les reconoce a través
de estos premios como organizaciones sanitarias saludables y resilientes (HERO-HOS). Asi es
como, al hacer publicas estas iniciativas a nivel nacional, las organizaciones dan a conocer su
trabajo interna y externamente y, de esta manera, sirven de espirales virtuosas y contagio de
positividad y optimismo a otros centros y servicios del ambito de la salud.

Por medio de la participacion en la gala, los servicios y los centros, al obtener de forma
gratuita una evaluacion cientifica del nivel de eficacia de sus equipos de trabajo, acceden a
conocer su nivel actual y, a partir del mismo, pueden emprender acciones de mejora y evalua-
cion en el tiempo.

A nivel tedrico, los resultados obtenidos apoyan las evidencias proporcionadas por la
investigacién previa realizada por el equipo WANT en el contexto de las organizaciones sanita-
rias, sobre las relaciones especificas entre las variables de los componentes del modelo HERO,
es decir, el efecto positivo que los recursos y las practicas organizacionales saludables tienen
sobre el bienestar de los empleados y que, a su vez, tienen un impacto positivo sobre los re-
sultados saludables (Acosta, Salanova y Llorens, 2012; Salanova y cols., 2012), constatando
la interrelacion de los tres grupos de variables.

Una limitacion de este trabajo es que, al estar acotado el objetivo a presentar las lineas
generales de estos premios, no nos hemos centrado en realizar analisis estadisticos que mue-
stren las relaciones y la incidencia entre las variables de los componentes que se han evalua-
do. Sin embargo, estos estudios estan siendo realizados actualmente por el equipo WANT. Asi
mismo, para futuras investigaciones, seria interesante realizar analisis comparativos de los re-
sultados del cuestionario HERO-HOS con otros estudios realizados a organizaciones sanitarias
evaluadas con la misma metodologia.

Por otro lado, el analisis se ha centrado en un estudio transversal de los resultados de
la primera gala de estos premios (2015). Es por ello que futuros estudios podrian comparar
resultados de esta primera edicidén con los de proximas ediciones mediante un disefo longitu-
dinal con metodologia cuantitativa y cualitativa que permita realizar analisis de las dinamicas
temporales de los resultados.
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