Acciones de promocion de la salud organizacional y su relacidn con variables
estructurales y el bienestar de los trabajadores: Analisis desde un modelo de
Organizaciones Saludables

Resumen

El bienestar de los trabajadores es un imperativo categorico para las organizaciones tanto
por razones éticas como por razones de competitividad. La creacion de organizaciones o
entornos laborales que promuevan el bienestar de los trabajadores constituye un gran reto
para las organizaciones y un ambito de estudio académico. En el presente articulo se
describe la relacion que existe entre un conjunto de factores organizacionales y su impacto
en el bienestar de un grupo de trabajadores, expresado a través del engagement, la
satisfaccion con el trabajo y la ansiedad relacionada con el trabajo. Para probar las
relaciones hipotetizadas se emple6 un modelo de ecuaciones estructurales y los resultados
obtenidos sefialan que las acciones de promocion de la salud organizacional tiene un
impacto significativo en los valores culturales y en la adopcion de préacticas

organizacionales
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Introduccion

El bienestar de los trabajadores es hoy un imperativo categdrico para las organizaciones.
Maés alld de la creacion de condiciones organizacionales respetuosas de los derechos
humanos, las organizaciones deben contribuir al desarrollo de economias sostenibles e
inclusivas (United Nations, 2013). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
OMS (2010), durante el afio 2000 en Francia se perdieron un total de 31,9 millones de dias
laborables a causa de la depresion de los empleados. Dicho documento también pone de
manifiesto que en la Unién Europea, el costo del estrés laboral para el afio 2002 fue de 2

billones de Euros. En Ameérica el panorama no resulta més alentador; de acuerdo con la



OMS (2010) en Canada los problemas de salud mental durante el afio 2002 costaron a los
empresarios $33 billones de dolares canadienses y 11.1 billones de ddlares canadienses por
afio es el estimado de pérdidas por depresion, ansiedad y abuso en el consumo. En
Colombia, como resultado de la Primera Encuesta del Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia (2007) se identifico que entre un 20% y un 33% de los trabajadores encuestados,

reportaron sentir altos niveles de estreés.

Es claro que las condiciones de salud y bienestar de los empleados alrededor del mundo no
son del todo apropiadas, aun en paises desarrollados como Canada y regiones como
Europa, que cuentan con una estrecha regulacion y legislacion ampliamente desarrollada.
Esta es una de las razones por las que organizaciones como la OMS (2010) se declaran
ampliamente comprometidas con la generacion de ambientes de trabajo que no afecten
negativamente la salud mental o fisica, la seguridad y el bienestar de los trabajadores y en

consecuencia, aboguen por la creacion de entornos laborales saludables.

Como respuesta a este llamado, en este articulo se documentan los resultados de la
investigacion donde se analiza la adopcion de acciones de promocion de la salud
organizacional y su efecto en los valores de la cultura organizacional, en un conjunto de
préacticas organizacionales saludables y en el bienestar de los empleados, utilizando como
referente, un modelo de organizacién saludable. En funcion de lo anterior, el articulo inicia
con un marco tedrico, en el que se describen los conceptos que dan apoyo al disefio
metodolégico y al analisis de los resultados. La segunda parte compila aspectos relativos al
método: tipo de estudio, participantes, instrumentos y procedimiento. En el tercer y cuarto
apartado se describen los resultados de la investigacion realizada y el andlisis de los

mismos. El articulo finaliza con unas conclusiones y limitaciones en torno al estudio.
Marco Teorico
El interés por la salud y el bienestar en el contexto de las organizaciones ha recibido

especial atencion en los Ultimos afios, no obstante, existen iniciativas que superan los

sesenta afos, asi, en 1950 se conformo el Comité Ocupacional de la OIT/OMS como un



mecanismo para atender los retos respecto de la salud ocupacional. En 1978 se elaboro la
Declaracion de Alma Ata a través de la cual se hacia un llamado para que la promocion de
la salud y la salud ocupacional tuviesen un mayor desenvolvimiento y crecimiento. Entre
las mas recientes propuestas se encuentra el Plan Global de accion para la salud de los
trabajadores suscrito en el afio 2007, mediante el cual se operacionalizo la Estrategia Global
de Salud Ocupacional para Todos suscrita en 1995, y que en definitiva aportd objetivos
claros y areas de prioridad para la accion en torno a la salud y el bienestar en los lugares de
trabajo (OMS, 2010). Un efecto de las anteriores iniciativas es sin duda, la consolidacion
del concepto de organizacion saludable y/o de entorno laboral saludable; si bien existe una
diferencia entre ambas nociones (Lowe, 2004) — que supera el interés de esta investigacion-
, estas coinciden en que se trata de generar espacios de trabajo promotores del bienestar de

los trabajadores y de los grupos de interés.

Organizaciones y entornos laborales saludables

Las organizaciones saludables se han definido de varias formas. Por ejemplo Lowe (2004)
sefiala que se trata de aquella en la cual “la cultura, el clima y las practicas, crean un
entorno que promueve la salud y seguridad del empleado asi como la salud y seguridad
organizacional” (p. 8). Salanova por su parte sefiala que una organizacion saludable es
aquella que “desarrolla practicas saludables para estructurar y gestionar los procesos de
trabajo que influirian en el desarrollo de empleados ‘saludables’ y outputs organizacionales

saludables” (2008, p. 10).

Por su parte la OMS (2010) define un entorno de trabajo saludable como “aquel en el que
los trabajadores y directivos colaboran en utilizar un proceso de mejora continua para
proteger y promover la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la sustentabilidad
del espacio de trabajo” (p, 15). Similar definicion realizan Barrios y Paravic (2006) quienes
sefialan que un entorno laboral saludable hace referencia a “centros de trabajo en los que las
condiciones van dirigidas a lograr el bienestar de los trabajadores pero no sélo en el sentido
de un buen ambiente fisico, se trata ademas de que existan buenas relaciones personales,

buena organizacion, salud emocional, y que se promueva el bienestar familiar y social de



los trabajadores a través de la proteccion de riesgos, estimulando su autoestima y el control

de su propia salud y del ambiente laboral (p. 139).

En torno a su propuesta sobre entornos laborales saludables, la OMS (2010) considera que
el entorno psicosocial, la organizacion del trabajo, la cultura organizacional, los recursos
personales de los trabajadores y la participacion en la comunidad son factores
determinantes de la salud en los entornos laborales. En el modelo de entornos laborales
saludables de la OMS (2010) se plantean cuatro avenidas de influencia asi: entorno fisico
del trabajo, entorno psicosocial del trabajo, recursos personales de salud en el espacio de
trabajo y participacion de la empresa en la comunidad. Grueso y Rey (en prensa) por su
parte, defienden que una organizacion saludable se consolida en funcion de la interaccion

de dos grandes factores: relacionales y estructurales (ver Grafico 1).

Grafico 1. Modelo Integrado de Organizacion Saludable MIOS

| FACTORES RELACIONALES |
FACTORES ESTRUCTURALES
DETERMINANTES SOCIALES
(Proximales)
Acciones de promocion de la
salud PERSONAS
A. Competencias
DETERMINDA.A:TfS SOCIALES A.  Politica publica sana B. Valores personales
Ambient ( lsaels) B.  Reorientacion de servicios
mblente genera C.  Entornos favorecedores de la
a Econémicos salud ORGANIZACION
’ Y D. Reforzamiento de la accién
b. Politico- Legales - o
c. Socio- Culturales comunitaria . a. Cultura Organizacional
d. Tecnolégicos E. Desarrolllo de  aptitudes b. Estrategia o
e. Medioambientales personales c. Estructura Organizacional
d. Procesos y practicas
Ambiente especifico ESTILO DE VIDA
a. Compradores . .
b. Competidores a.  Capital social
c. Proveedores b.  Liderazgo TECNOLOGIA
d. Acreedores _ o
e. Bancos ACCESO A SERVICIOS a. Procesos de investigacion y
f. Medios de desarrollo
comunicacién a. Sistema nacional y regional b. Dotacion tecnoldgica
de ciencia , tecnologia e c. Propiedad intelectual e
innovacién industrial
b.  Servicios de Consultoria
publicos y privados

Fuente: Elaboracién propia con base en Modelo MIOS (Grueso y Rey, en prensa)




De acuerdo con Grueso y Rey (en prensa) la esencia de los factores relacionales esta dada
por la calidad y cantidad de las relaciones que se dan al interior de la organizacion y entre
esta y sus grupos de interés. Hacen parte de los factores relacionales los determinantes
sociales que tienen un carécter distal®, las acciones de promocién de la salud, el estilo de
vida y el acceso a servicios, que tienen un caracter proximal®. En complemento de lo
anterior, en el modelo propuesto por Grueso y Rey (en prensa) son parte de los factores
estructurales, la variable personas hace referencia a los valores y competencias de los
empleados, variables organizacionales como la cultura, la estrategia, la estructura y las

practicas organizacionales saludables y la tecnologia.

Uno de los elementos distintivos en el modelo de organizacion saludable defendido por
Grueso y Rey (en prensa) es la incorporacion de variables relacionadas con la promocién de
la salud organizacional (Ver Gréafico 1), con fundamento en las acciones de promocion de
la salud descritas en la Carta de Ottawa (OMS, 1986). La Carta de Ottawa (OMS, 1986)
establece que la participacion activa en la promocion, con miras a lograr un adecuado
estado de bienestar fisico, mental y social implica: la elaboracion de una politica publica
sana, la creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion comunitaria, el
desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacion de los servicios sanitarios. En este
sentido, el modelo de organizacion saludable planteado por Grueso y Rey (en prensa)
desarrolla un conjunto de acciones de promocion de la salud organizacional cambiando el
énfasis de la enfermedad y la prevencion de accidentes a la promocion de la salud desde el

nivel organizacional.

Indistintamente del modelo de organizacion o entorno laboral saludable, es claro que éstas
pretenden generar bienestar a diferentes grupos de interés bien sea por razones de ética
empresarial y/o por interés en el incremento de la productividad y la rentabilidad
organizacional (OMS, 2010). Asi por ejemplo, Salanova (2008) sefiala que el modelo de

! Son factores distales, desde los determinantes sociales de la salud, las variables socioeconémicas, culturales
y ambientales (Ministerio de Salud, Per(, 2008)

2 Son factores proximales desde los determinantes sociales de la salud, el acceso a los servicios de salud, las
influencias comunitarias y de soporte social, y los factores individuales y preferencias en los estilos de vida
(Ministerio de Salud, Peru, 2008)



organizacion saludable genera outputs saludables a manera de productos y servicios de
excelencia, a la vez que mantiene relaciones positivas con el entorno y la comunidad. El
modelo de entorno laboral saludable de la OMS (2010) por su parte, centra sus intereses en
el bienestar del trabajador, como resultado de las dinamicas organizacionales internas y de

la interaccion de la organizacion con el entorno al cual pertenece.

Bienestar

De acuerdo con su estrategia, filosofia y configuracién, las organizaciones tienen impacto
en sus diferentes grupos de interés: empleados, socios, clientes, proveedores, competidores
y comunidad. En el caso de los empleados, los impactos pueden ser negativos 0 positivos,

estos ultimos explicados a través de conceptos como el Bienestar.

En términos generales, el bienestar es concebido como un indicador de funcionamiento
positivo (Diaz y colaboradores, 2006). De manera particular, el bienestar en el trabajo y
constituye un constructo psicolégico que incluye afectos positivos hacia el trabajo y hacia
la organizacion (Castro y colaboradores, 2012). Se dice que el bienestar, al igual que el
estado de salud de los trabajadores es producto de las condiciones de trabajo (Gomez,
2007).

Al no existir consenso en torno a la medida del bienestar, en los estudios realizados se han
empleado diferentes escalas de medida. Por ejemplo Scanlan, Meredith y Poncen (2013)
emplearon como medidas de bienestar en el trabajo: la satisfaccion con el trabajo, el
burnout y el engagement. Castro y colaboradores (2012) en su investigacion con una
nuestra de enfermeras, emplearon las medidas de satisfaccion con el trabajo, implicacion
con el trabajo y compromiso afectivo hacia la organizacion para valorar el bienestar de los
trabajadores. De Bloom y colaboradores (2010) en su investigacion sobre bienestar,
emplearon como medidas del mismo: el estado de salud, humor, tension, nivel de energia 'y
satisfaccion. Calderdon, Murillo y Torres (2007) en su estudio sobre el bienestar, emplearon

la escala de Satisfaccidn con el Trabajo desarrollada por Melia y Peiro (1989). Finalmente



la satisfaccion con el trabajo tambiéen fue empleada por Sousa y Sousa (2000) como una
medida de bienestar del trabajador.

Evidencias empiricas

Existen algunas evidencias que las condiciones organizacionales tienen efecto en el
bienestar de los empleados (Gomez, 2007). Por ejemplo, Calderdn, Murillo y Torres
(2003) realizaron una investigacion a través de la cual demostraron que existe una relacion
estadisticamente significativa y positiva entre la cultura organizacional y el bienestar de los
trabajadores. Resultados similares obtuvieron Sarangi y Srivastava (2012), quienes
demostraron que existen relaciones estadisticamente significativas entre la cultura

organizacional y el engagement.

El bienestar también ha sido analizado en estudios transculturales a manera de satisfaccion
subjetiva. Genkova (2012), llevé a cabo un estudio con muestras procedentes de Bulgaria,
Alemania, Francia y China y empled un conjunto de valores culturales, entre los que
consideraba dos variables del modelo de Hofstede (1979): individualismo y colectivismo.
Los resultados obtenidos en el estudio de Genkova (2012) sefialan que los patrones

culturales predicen parcialmente la satisfaccion subjetiva.

En cuanto a la relacion entre procesos y practicas organizacionales y el bienestar, también
existe alguna evidencia. De manera particular, Alfes, Shantz y Truss (2012) llevaron a cabo
un estudio en el que analizaban la relacion entre bienestar y practicas de recursos humanos.
Los resultados obtenidos sefialan que los empleados que perciben positivamente las
practicas de recursos humanos, experimentan mayor bienestar, siempre que exista

confianza hacia la organizacion.

Shier y Graham (2011) adelantaron un estudio para verificar la existencia de relaciones
entre factores organizacionales y el bienestar subjetivo. En dicho estudio encontraron que
el entorno fisico, cultural y sistémico de trabajo y las interacciones en el trabajo con
clientes, colegas y supervisores y aspectos especificos del trabajo determinan el bienestar

subjetivo en los trabajadores.



Dada la novedad del concepto de organizaciones saludables, existen pruebas parciales de
algunos de los modelos identificados en la literatura. Por ejemplo, Acosta, Salanova y
Llorens (2011) en el estudio que empleaba como referente el modelo de organizaciones
saludables de Salanova (2008), demostraron que un conjunto de practicas organizacionales
saludables tienen relacion con el engagement en equipos de trabajo, teniendo como variable

mediadora la confianza en la organizacion.

En una investigacion adelantada por Meléndez y Paez (2013) y en la que se identificaban
las relaciones existentes entre algunas variables del modelo de organizaciones saludables de
Grueso y Rey (en prensa), se demostro que ciertas précticas organizacionales saludables se

encontraban relacionadas con la estrategia organizacional, aunque no todas.

Ahora bien, se dice que desde una perspectiva integral, intersectorial e interdisciplinaria, la
promocion de la salud en los entornos de trabajo se viene desarrollando timidamente, por lo
que se hace necesario llevar a cabo mas investigacion sobre el tema (Vargas, Trujillo y
Mufioz, 2013). Sobre esta situacion algunos autores advierten que la promocion de la salud
en los ambientes organizacionales es un desafio por enfrentar, pues aun se adopta de forma

limitada en los entornos laborales formales con acciones especificas, a veces fragmentadas.

Es claro que el desarrollo de acciones de promocién de la salud en contextos
organizacionales es una asignatura pendiente, por lo que se hace necesario llevar a cabo una
investigacion que permita identificar las implicaciones que esta tiene en términos de la
organizacion en si misma y en términos del bienestar de los trabajadores. De igual manera,
no existen suficientes evidencias empiricas acerca del impacto de las organizaciones
saludables en el bienestar de los empleados. Por todo lo anterior se plantea como objetivo
del presente articulo identificar la existencia de relaciones entre la adopcion de acciones
organizacionales de promocién de la salud, variables estructurales como son la cultura y
las practicas organizacionales saludables y el bienestar de los empleados. EI Gréafico 2

representa las relaciones hipotetizadas para el estudio.



Grafico 2. Modelo hipotetizado de relaciones entre las variables
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Fuente: Elaboracion propia.

Método

Tipo de estudio

La investigacion realizada corresponde a un estudio de caracter descriptivo-correlacional.
Participantes

La poblacion para el estudio estuvo constituida por los empleados de una entidad de salud
de caracter privado que opera en la ciudad de Bogota. En cuanto a la muestra, estuvo

constituida por 62 trabajadores de la empresa objeto de analisis. Con el fin de garantizar la

representatividad en la participacion, se realiz6 un muestreo estratificado.



Instrumentos

Para el desarrollo del estudio, se administré a los empleados un cuestionario que contenia
siete escalas. La primera escala estaba compuesta por variables sociodemograficas como
sexo, edad, nivel académico, antigliedad en el cargo y nivel del cargo. Las restantes seis
medidas, estaban asociadas con la percepcion de acciones de promocion de la salud
organizacional, valores culturales, practicas organizacionales saludables y tres escalas de

bienestar. A continuacién se describe cada una de las escalas utilizadas.

a. Acciones de promocion de la salud organizacional

En el presente estudio, las acciones de promocion de la salud organizacional hacen
referencia al conjunto de actividades que puede adoptar la organizacién, con un enfoque
preventivo, para generar mayor bienestar a sus trabajadores. Con fundamento en las
acciones de promocion de la salud contempladas en la Carta de Ottawa (OMS, 1986), y en
especifico las acciones que pudiesen ser emprendidas directamente por la organizacion, se
elabord un cuestionario. Asi, se disefid una escala de 9 reactivos y 3 factores: creacion de
ambientes favorables, reforzamiento de la accion comunitaria para la salud y desarrollo de
las aptitudes personales. La escala contaba con cinco anclajes de respuesta que iban de
totalmente de acuerdo (5) a totalmente en desacuerdo (1). Las propiedades psicométricas de

esta escala se presentan en los resultados del estudio.

b. Valores culturales

De acuerdo con Schwartz (1994), los valores culturales sirven a los intereses de una entidad
social, se adquieren mediante procesos de socializacion y motivan las acciones de las
personas. Para evaluar los valores culturales se emple6 una escala de valores culturales en
las organizaciones (Grueso, 2010; Grueso, Rey y Gonzalez, 2012) inspirada en el Modelo
de Hofstede (1979). La escala contiene 35 reactivos y 5 dimensiones denominadas asi:

distancia al poder (1. alto- 5: bajo), masculinidad- feminidad (1: masculinidad — 5:
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feminidad), colectivismo-individualismo (1: individualismo — 5: colectivismo), tolerancia a
la incertidumbre (1: baja tolerancia- 5: alta tolerancia) y orientacién corto plazo-largo plazo
(1: orientacion al corto plazo — 5: orientacion al largo plazo). En las investigaciones donde
se ha empleado esta escala (Grueso, 2009; Grueso, Rey y Gonzélez, 2012), se han obtenido
propiedades psicométricas satisfactorias y los coeficientes de fiabilidad reportados han sido

superiores a 0,80, lo cual, de acuerdo con Nunnally (1978) es apropiado.

c. Précticas organizacionales saludables

Las précticas organizacionales saludables se definen como aquellas acciones que lleva a
cabo la organizacion para generar bienestar en sus diferentes grupos de interés: empleados,
clientes, proveedores, comunidad. A diferencia de las acciones de promocion de la salud
organizacional, no tienen enfoque preventivo. La escala de practicas organizacionales
saludables contiene 17 reactivos y 4 escalas asi: vision de futuro, empleados, cuidado de
proveedores, medio ambiente y sociedad, cuidado de clientes. Se evalla con 5 anclajes de
respuesta que van de totalmente en desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5). Esta escala
ha sido validada en estudios previos (Grueso, Rey y Gonzélez, 2012; Meléndez y Péez,

2013) y sus propiedades psicométricas parecen ser apropiadas.

d. Bienestar

El bienestar es definido como los afectos positivos (Diaz y colaboradores, 2006) que
desarrolla un empleado hacia el trabajo y hacia la organizacién (Castro y colaboradores,
2012). Para la presente investigacion, y como se ha realizado en otras investigaciones, se
emplearon tres medidas de bienestar: Engagement version corta (Salanova y Schaufeli,
2004), Ansiedad relacionada con el trabajo (Basada en la propuesta de Warr, 1987) y

satisfaccion con el trabajo, evaluada a través de una escala monoitem.

La version corta de la escala de Engagement cuenta con nueve reactivos y tres

dimensiones. Cuenta con 6 anclajes de respuesta que van de nunca (1) a siempre (6). Esta
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escala ha sido empleada estudios previos y las propiedades psicométricas reportadas han
sido satisfactorias (Schaufeli, Bakker y Salanova, 2006)

La escala de ansiedad en el trabajo (Basada en la propuesta de Warr 1987) cuenta con 4
reactivos y seis anclajes de respuesta que van de 0 (nunca) a 6 (siempre). Finalmente, la
escala de satisfaccion con el trabajo es una escala monoitem con cinco anclajes de respuesta

que van de 5 (siempre) a 1 (nunca).

Procedimiento

Para dar inicio al trabajo de campo, se solicitd la autorizacién a la gerencia de la empresa,
quienes a su vez tramitaron la solicitud ante el Comité de Etica de la organizacion. Una vez
estudiados los instrumentos a emplear y el alcance de la investigacion, se autorizo el
desarrollo del estudio. A partir de alli, se establecio la muestra para el estudio y se invitd a
los participantes a firmar un consentimiento informado, mediante el cual aceptaban
participar voluntariamente en la investigacion. Posterior a la firma del consentimiento
informado, se procedié a administrar los cuestionarios, garantizando la absoluta
confidencialidad de la informacion. En cuanto a los datos, estos fueron procesados con el
paquete estadistico SPSS version 20; de igual forma se emple6 AMOS para el modelo de

ecuaciones estructurales.

Resultados

Variables sociodemograéficas

Sexo: El 27,4% de los participantes eran hombres. ElI 72,6% de los participantes eran

mujeres.

Edad: De acuerdo con los resultados del estudio, el 6% de los participantes tenian menos de
25 afios, el 31% tenian edades que oscilaban entre 25 y 35 afios. Un 35% de los
participantes contaban con edades entre 36 y 45 afos. El 24% de la muestra del estudio

tenian una edad entre 46 y 55 afios y solo el 3% de la muestra contaba con mas de 55 afios.
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Nivel académico: En cuanto los estudios desarrollados por los participantes del estudio, el
5% reportan tener bachillerato sin terminar, 11% cuentan con el bachillerato completo, 34%
de los participantes indican tener un nivel académico Técnico, 6% son Tecndlogos y el 2%
estudiantes universitarios. En cuanto a los participantes con estudios universitarios
completos, corresponden al 23% de la muestra y el 19% restante cuentan con estudios de
postgrado (especializacion o maestria).

Antigliedad en el cargo: EI 58% de los participantes en el estudio tenian menos de 5 afios
de antigliedad en el cargo. El 6% tenian entre 5,1 y 10 afios de antigtiedad en el cargo, el
3% tenian entre 10,1 y 15 afios de antigtiedad en el cargo. Complementariamente, el 9% de
los participantes tenian entre 15,1 y 20 afios de antiguedad en el cargo, el 6% entre 20,1y
25 afos de antigliedad, el 3% entre 25,1 y 30 afios y el 2% de los participantes contaban

con mas de 30 afios de antiguedad en el cargo.

Nivel del cargo: En relacion con el nivel del cargo, se identifica que el 11% de los
participantes desempefian cargos de nivel operativo, el 31% desempefian cargos de nivel
auxiliar, el 11% se encuentran en cargos de nivel asistente, 5% desempefian cargos de nivel
técnico, el 13% desempefian cargos de nivel profesional, el 11% se encuentran en cargos de
nivel profesional especializado. De igual forma, un 6% de los participantes de la muestra
desempefian cargos de coordinacion, 2% de nivel directivo y un 10% de los participantes

no reportan el nivel de cargo.

Propiedades psicométricas de las escalas

Para probar las relaciones existentes entre las variables del estudio, se administraron seis
escalas de medida y se analizaron sus propiedades psicométricas, en términos de validez y
fiabilidad. Para analizar la validez de las escalas se realiz6 un analisis factorial exploratorio;
los items que saturaron a cada factor con valores superiores a 0,40 fueron considerados
como parte del mismo. La escala de valores culturales conservé la estructura factorial

esperada, al igual que la escala de practicas organizacionales saludables y la escala de
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ansiedad en el trabajo. Debieron ser ajustadas en el nimero de componentes la escala de
acciones de promocion de la salud organizacional, pasando de tres factores a dos (accién
comunitaria para la salud y ambientes favorecedores de la salud). De igual forma, el
analisis factorial realizado con la escala de Engagement de Schaufeli, Bakker y Salanova
(2006) llevo a concluir que la estructura factorial del constructo correspondia, en este

estudio, a un unico factor.

Una vez identificados los factores para cada escala, se procedié a calcular el coeficiente de
fiabilidad para cada uno de ellos. La Tabla # 1 describe las escalas, el nimero de factores,
el valor medio obtenido y los coeficientes de fiabilidad. Tal como se observa, todos los
factores que componen las escalas reflejaron coeficientes de fiabilidad entre 0,80 y 0,90.
De acuerdo con Nunnally (1978) coeficientes de fiabilidad superiores a 0,70 son

considerados como adecuados.

Tabla 1. Coeficientes de fiabilidad de las escalas

Escala Sub-escala # Items | Media Alpha de
Cronbach

Valores Culturales Distancia al poder 7 3,4 0,86

Masculinidad-Feminidad 7 3,7 0,83

Colectivismo- Individualismo 8 3,7 0,89

Tolerancia a la incertidumbre 8 3,6 0,86

Orientacion corto plazo-largo plazo 5 3,8 0,80
Acciones de promocién de la | Accién comunitaria para la salud 6 3,1 0,83
salud organizacional

Ambientes favorecedores de la salud | 3 3,3 0,83
Précticas organizacionales Vision futura 2 3,8 0,88
saludables

Empleados 7 3,5 0,90

Cuidado de proveedores, medio 5 3,7 0,87

ambiente y sociedad

Clientes 3 3,4 0,80
Engagement Engagement 9 5,0 0,88
Satisfaccion con el trabajo Satisfaccion con el trabajo 1 4,2 No aplica
Ansiedad en el trabajo Ansiedad en el trabajo 4 4,5 0,83

Fuente: Autores

En cuanto al valor promedio de las escalas estudiadas, se observa que los valores culturales
oscilan entre 3,8 y 3,4, siendo el valor mas bajo el correspondiente a la variable distancia al
poder. En cuanto a las acciones de promocién de la salud organizacional, las subescalas

obtuvieron valores promedio de 3,1 y 3,3. De otra parte, las subescalas correspondientes a
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las précticas saludables obtuvieron puntuaciones entre 3,4 y 3,8. En cuanto a las escalas que
median bienestar, la variable satisfaccion con el trabajo obtuvo una puntuacion media de

4,2, la ansiedad un valor medio de 4,5 y el engagement 5,0.

Modelo de ecuaciones estructurales

La investigacion tenia como propdsito demostrar las relaciones existentes entre la adopcion
de acciones de promocion de la salud organizacional, los valores de la cultura
organizacional, la adopcion de practicas organizacionales saludables y el bienestar de los
trabajadores en una organizacion del sector salud. Para probar dichas relaciones se realiz6
un modelo de ecuaciones estructurales. Los estadisticos de bondad de ajuste al modelo se
describen en la Tabla 2. El Chi cuadrado calculado fue 93,50 con 72 grados de libertad,
para un ajuste absoluto de 1,29. Ajustes absolutos menores a 3 se consideran apropiados
segun Ruiz, Pardo y San Martin (2010). En el modelo empirico, el indice de bondad de
ajuste comparativo CFI fue 0,965. Valores superiores o iguales a 0,95 son apropiados. De
igual forma el indice Tucker Lewis TLI fue de 0,95, cuando el valor apropiado es mayor o
igual a 0,95. El indice de ajuste normalizado NFI fue de 0,87, el cual es mejorable pues los
valores Optimos estarian por encima de 0,95. El ajuste corregido por parsimonia PNFI fue
de 0,596 frente a valores ideales proximos a 1. La raiz del residuo cuadratico promedio

RMSEA fue de 0,07 frente al valor ideal que es préximo a 0.

Tabla 2. Estadisticos de bondad de ajuste al modelo

2 gl y2 /9l [P RMSEA | NFI TLI CFI PNFI

93,50 72 1,29 10,04 0,07 0,87 095 |0,965 |0,596

Fuente: Autores

Modelo Empirico

Con base en el modelo empirico, los coeficientes de correlacion obtenidos se observan en el
Gréafico 3. Tal como se puede observar, las acciones de promocién de la salud
organizacional tienen una relacion estadisticamente significativa y positiva con los valores
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de la cultura organizacional (R=0,85; p<0,05) y con la adopcion de practicas
organizacionales positivas (R=0,81; p<0,05). Contrario a lo esperado, los resultados del
estudio sefialan que la adopcion de practicas de promocion de la salud organizacional no
tienen un efecto directo en la percepcion de bienestar de los trabajadores (R= -0,481;
p=0,57), incluso resulta llamativa la relacion negativa, aunque no significativa entre la
adopcion de précticas organizacionales saludables y la percepcion de bienestar por parte de
los trabajadores. Tampoco se observa una relacién estadisticamente significativa entre los
valores de la cultura organizacional y la percepcion de bienestar por parte del trabajador
(R=0,101; p=0,469) (Ver Grafico 3).

Gréfico 3. Modelo Empirico

ACCIONES DE
PROMOCION
DE LA SALUD
ORG

BIENESTAR

PRACTICAS
ORGANIZACIONALES
SALUDABLES

Fuente: Autores

Andlisis de resultados

Estudiar sobre la salud de las organizaciones es un tema de alta importancia a nivel
organizacional y a nivel social. Ademas de encontrarse relacionada con temas humanitarios
y de sostenibilidad de la sociedad, se ha demostrado que la salud de las organizaciones

tiene una relacion estadisticamente significativa con su desempefio (Keller y Price, 2011).
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Mediante el presente articulo se pretendia demostrar la relacion existente entre la adopcion
de un conjunto de acciones de promocion de la salud organizacional, los valores de la
cultura organizacional, la adopcion de practicas organizacionales saludables y su efecto en
el bienestar de los trabajadores, empleando como marco de referencia un modelo
explicativo de organizacion saludable. Los resultados obtenidos permiten demostrar, de

manera parcial, que existe relacion entre algunas de las variables analizadas.

En el modelo hipotetizado propuesto en este articulo, se suponia que las acciones de
promocion de la salud organizacional tendrian una relacion estadisticamente significativa
con los valores de la cultura organizacional. Se consideraba que las acciones de promocion
de la salud organizacional actuarian a manera de presunciones basicas y en consecuencia,
tendrian efecto en los valores de la cultura organizacional. Tal como lo defiende Schein
(1985) las presunciones basicas en las organizaciones son las que afectan los valores
culturales. Sobre la supuesta relacion entre las variables estudiadas, Lowe (2004) también
sefialaba que la cultura se encuentra asociada con la promocién de la salud a nivel del
empleado y de la organizacién. Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten
soportar los anteriores supuestos debido a que las acciones de promocién de la salud
organizacional mostraron tener una relacion estadisticamente significativa y positiva con

los valores culturales (R=0,85; p=<0,05).

Los resultados obtenidos a partir del analisis también mostraron que las acciones de
promocion de la salud organizacional tienen una relacion estadisticamente significativa y
positiva con la adopcion de practicas organizacionales saludables (R=0,81; p=<0,05). De
acuerdo con Zwetsloot y Pot (2004), la realizaciéon de procesos saludables constituyen el
paso siguiente a la concepcion de la salud como un tema estratégico; en este sentido, las
acciones de promocion de la salud constituirian un asunto medular para la organizacion y
en consecuencia determinarian la forma como se llevan a cabo las précticas
organizacionales saludables. De igual forma, y tal como lo destaca Schein (1985), las
presunciones basicas tienen un efecto en los procesos y practicas organizacionales, con los

valores culturales como mediadores. Asi, en el presente estudio, las acciones de promocion
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de la salud organizacional actuarian como presunciones basicas y tendrian un efecto en la

adopcion de practicas organizacionales saludables.

Contrario a lo esperado, los valores de la cultura organizacional no muestran tener una
relacion estadisticamente significativa con el bienestar de los trabajadores (R=0,101; p=
0,469). Estudios previos habian mostrado resultados mixtos en la existencia de relaciones
estadisticamente significativas entre los valores de la cultura organizacional y el bienestar
de los trabajadores. Mientras los estudios desarrollados por Calderén, Murillo y Torres
(2003), Shier y Graham (2011) y Sarangi y Srivastava (2012), evidenciaron la existencia de
relaciones estadisticamente significativas entre ambas variables, los hallazgos obtenidos
por Genkova (2012) no fueron concluyentes.

Los resultados anteriores pueden tener alguna explicacion. La OMS (2010) destaca que la
cultura organizacional es un factor determinante del bienestar y la salud. Moiso (2007) por
su parte plantea que una baja disponibilidad de apoyo emocional y una escasa participacion
social a manera de valores culturales, tienen un impacto negativo en la salud y el bienestar.
Asi las cosas, no es cualquier tipo de cultura o dimension de la cultura ,la que estaria
asociada con el bienestar de los trabajadores. Al parecer, se trata de la existencia de una
cultura de apoyo (Lowe, 2004) la que estaria determinando el bienestar de éstos.

Otra explicacion respecto de los anteriores resultados es que en el presente estudio se cred
una variable general explicada a partir de las mediciones de engagement, satisfaccion con el
trabajo y la ansiedad en el trabajo (baja). Es posible que si se analiza la relacion entre
valores de la cultura organizacional y cada variable explicativa del bienestar por separado,
los resultados sean otros. En estudios previos se ha demostrado que variables como la
satisfaccién con el trabajo, el engagement o la ansiedad en el trabajo, indicativas de
bienestar, son resultado de variables individuales y/o organizacionales, pero se han
estudiado de manera independiente. No obstante en este estudio se pretendia avanzar un

poco mas en una explicacién del bienestar mas integradora.
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Tampoco se observd la existencia de una relacion estadisticamente significativa (R= -
0,481; p= 0,57) entre la adopcion de practicas organizacionales saludables y el bienestar de
los trabajadores. Estos resultados resultan contrarios a los supuestos iniciales,
especialmente por la relacidn negativa, aunque no significativa entre las variables. Con base
en estudios previos (Alfes, Shantz y Truss, 2012) se habia demostrado la relacion existente
entre procesos de recursos humanos y el bienestar de los trabajadores. También se habia
demostrado la existencia de relaciones entre las précticas organizacionales saludables y el
engagement, como una medida de bienestar de los trabajadores (Acosta, Salanova y
Llorens, 2011). Nuevamente, es posible que estudiar el bienestar como la manifestacion de
engagement, satisfaccion con el trabajo y ansiedad en el trabajo (baja) de manera conjunta,
haya tenido efectos en el resultado del estudio.

En torno a las organizaciones saludables, Lowe (2004) postulaba también que el bienestar
de los empleados se vincula a la realizacion de practicas de recursos humanos y précticas
internas orientadas hacia el bienestar. En su modelo sobre organizaciones saludables
Salanova (2008) sefialaba que las practicas saludables generan bienestar en el trabajador.
Grueso y Rey (en prensa) en su modelo hipotetizado, planteaban la existencia de relaciones
entre las practicas organizacionales saludables y el bienestar. Con el propdsito de confirmar
los anteriores supuestos, para el presente analisis, se emple6 un conjunto de précticas
organizacionales saludables orientadas a empleados, clientes, proveedores, comunidad y
medio ambiente. Con base en los resultados obtenidos no es posible concluir que existen

relaciones estadisticamente significativas entre estas variables.

Conclusiones

En el presente estudio, se analizo la relacion entre las acciones de promocién de la salud
organizacional y su efecto sobre los valores de la cultura organizacional, las préacticas
organizacionales saludables y en el bienestar del trabajador; de acuerdo con las
consideraciones provenientes del modelo de organizaciones saludables de Grueso y Rey (en
prensa). Los resultados entregan evidencia parcial de las relaciones entre las variables

estudiadas; abriendo nuevos caminos para continuar investigando sobre el tema.
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En la investigacion se evidenciaron relaciones estadisticamente significativas entre las
acciones de promocion de la salud y los valores culturales. Si bien la nocion de acciones de
promocion de la salud se ha empleado en el &mbito de la salud, especificamente en relacion
con los individuos y los grupos, la idea en esta investigacion era incursionar en la nocion de
promocion de la salud a nivel organizacional, manteniendo por supuesto, la misma logica
planteada en la Carta de Ottawa (OMS, 1986), inspiradora del concepto, desde alli se
establece que la participacion activa en la promocién, con miras a lograr un adecuado
estado de bienestar fisico, mental y social implica: la elaboracion de una politica publica
sana, la creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion comunitaria, el

desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacion de los servicios sanitarios.

De cara a la comprobacion parcial del modelo de organizaciones saludables de Grueso y
Rey (en prensa) que desarrolla un conjunto de acciones de promocion de la salud
organizacional cambiando el énfasis de la enfermedad y la prevencion de accidentes a la
promocion de la salud desde el nivel organizacional; también se esperaba que el estudio
evidenciara las relaciones entre las acciones de promocion de la salud a nivel
organizacional y las practicas organizacionales saludables. Los resultados obtenidos
permitieron comprobar dicha suposicion. El estudio sugiere mayor investigacion sobre el
tema, ya que los planteamientos propuestos constituyen nociones relativamente nuevas y

con escasas evidencias empiricas.

La relacion entre los valores culturales y el bienestar percibido por el trabajador, no obtuvo
resultados estadisticamente significativos. Una de las explicaciones que se puede dar en
torno a este resultado es de caracter metodoldgico. La escala empleada en el presente
estudio incorporaba dimensiones que no evaluaban directamente valores organizacionales
orientados al apoyo y el cuidado del otro, los que al parecer constituyen mejores predictores
del bienestar en las organizaciones, tal como fue demostrado por Calderdon, Murillo y
Torres (2003) y Sarangi y Srivastava (2012). En consecuencia de lo anterior, se plantea el
desarrollo de nuevas investigaciones en las que se incorporen escalas de medida de la

cultura, mas orientadas a estos predictores; analizando el efecto de la cultura organizacional
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en el bienestar entendido como una Unica variable, y no explicado a partir de diversas

variables.

La investigacion esperaba encontrar un efecto significativo entre la adopcion de practicas
organizacionales saludables y el bienestar de los trabajadores, tal como lo demostraron
Acosta, Salanova y Llorens (2011), pero tal relacion no se dio. Existen variables que no
fueron consideradas en este estudio y podrian mediar en esta relacion. El trabajador percibe
bienestar, solamente cuando experimenta la existencia de acciones organizacionales
dirigidas en exclusiva a él; cuando la organizacion lleva a cabo practicas favorecedoras
hacia sus distintos grupos de interés - empleados, clientes, proveedores y medio ambiente-
desarrollando un mayor sentido de bienestar, no es percibido con claridad por los
empleados. En consecuencia, se requieren nuevos estudios en los que por ejemplo, se
analicen précticas organizacionales saludables orientadas exclusivamente al empleado y

que incluyan otras variables de tipo personal u organizacional.

Es necesario continuar investigando sobre las organizaciones saludables y su impacto en el
bienestar no solo de los empleados, sino en todos sus grupos de interés: proveedores,
clientes, comunidad. Es claro que una organizacion no es saludable si compromete el
bienestar de sus grupos de interés. En contraste, si una organizacion es saludable obtendra
mejores resultados (Keller y Price, 2011), no obstante lo anterior, ain las empresas y
gobiernos, no han comprendido las ventajas de crear entornos laborales saludables o no
cuentan con las herramientas, habilidades o conocimientos para crearlos (OMS, 2010). De
igual forma, es preciso continuar investigando acerca de una nocion de bienestar mas

integradora.

De igual forma, es preciso seguir investigando sobre la nocién de acciones de promocion de
la salud. Tal como se ha demostrado en diferentes estudios, las acciones de promocion de la
salud en el nivel individual aumentan la productividad, la moral de los empleados, el grado
de lealtad hacia la organizacién y mejora la imagen organizacional (Gémez, 2007), asi
como también tienen efecto en el desempefio, el ausentismo y la rotacién de los empleados

(Castro y colaboradores, 2012). Falta demostrar las implicaciones que tiene la adopcién de
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acciones de promocion a nivel organizacional en el bienestar de los distintos grupos de

interés.

Limitaciones del estudio

Es claro que la presente investigacion presenta algunas limitaciones. Por ejemplo, los
participantes procedian de una Gnica empresa y la muestra empleada en el estudio, no
obstante el muestreo fue de tipo estratificado para asegurar la representatividad, resulta ser

limitada. Futuras investigaciones deberan considerar muestras poblacionales mas amplias.

En relacion con las escalas de medida, si bien se comportaron dentro de los parametros de
fiabilidad y validez esperados, requieren de pruebas posteriores. Destaca especialmente el
hecho que la escala de Engagement version corta de Schaufeli, Bakker y Salanova (2006)
se explique mediante un Unico factor, cuando sus creadores sefialan que a esta escala
subyacen tres factores. Estudios posteriores, con muestras representativas, permitiran

discutir mas sobre este resultado.
En cuanto al ajuste del modelo, algunos indices se comportaron dentro de lo esperable,

otros en cambio son mejorables. Nuevas investigaciones podrian contribuir a explicar mejor

las relaciones en modelos mas parsimoniosos.
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