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Resumen

El proposito de este trabajo es examinar la relacion entre las practicas organizacionales, la resiliencia y el
aprendizaje organizacional en profesionales mexicanos de la salud, asi como el papel mediador de la resiliencia
en la relacion entre las practicas organizacionales y el aprendizaje organizacional. Se llevd a cabo un estudio
exploratorio con un disefio transversal para recolectar datos de 667 profesionales de la salud en hospitales
publicos del centro de México. Se utilizé la técnica de muestreo por conveniencia. La participacion en el estudio
fue voluntaria, anonima y con el consentimiento informado de los participantes. Se utilizd un cuestionario para
medir las variables definidas en este estudio. Para comprobar las hipotesis del estudio, se calculé un modelo
de ecuaciones estructurales. Los resultados obtenidos mostraron que las practicas organizacionales saludables
se relacionan positivamente con la resiliencia y esta, a su vez, con el aprendizaje organizacional. Las practicas
organizacionales saludables también influyen directamente sobre el aprendizaje organizacional. Ademas, se
observo un efecto de mediacion de la resiliencia en la relacion entre las practicas organizacionales saludables y
el aprendizaje organizacional. Los resultados sugieren considerar las practicas organizacionales y la resiliencia
como variables claves que pueden ayudar a las organizaciones de la salud a sortear de mejor manera las deman-
das y los cambios globales, asi como el logro de mejores resultados.

Palabras Clave: Practicas Organizacionales Saludables, Resiliencia, Aprendizaje Organizacional, Psicologia
Organizacional Positiva, Modelo de Ecuaciones Estructurales
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Abstract

The purpose of this work is to examine the relationship between organizational practices, resilience, and orga-
nizational learning in Mexican health professionals, as well as the mediating role of resilience in the relations-
hip between organizational practices and organizational learning. An exploratory study with a cross-sectional
design was carried out to collect data from 667 healthcare professionals in public hospitals in central Mexico.
The convenience sampling technique was used. Participation in the study was voluntary, anonymous and with
the informed consent of the participants. A questionnaire was used to measure the variables defined in this study.
To confirm the study hypotheses, a structural equation model was calculated. The results obtained showed that
healthy organizational practices are positively related to resilience and this, in turn, to organizational learning.
Healthy organizational practices also directly influence organizational learning. In addition, a mediation effect
of resilience was observed in the relationship between healthy organizational practices and organizational lear-
ning. The results suggest considering organizational practices and resilience as key variables that can help health
organizations to better overcome global demands and changes, as well as achieving better results.

Keywords: Healthy Organizational Practices, Resilience, Organizational Learning, Positive Organizational

Practices, Structural Equation Modelling

La Psicologia Organizacional Positiva (POP) ha sur-
gido en contrapartida al enfoque tradicional de la
psicologia de las organizaciones y del trabajo, donde
algunos de los temas de estudio como el conflicto orga-
nizacional, el absentismo y el estrés laboral se derivan
del paradigma negativo de enfermedad que ha carac-
terizado al campo de la psicologia por muchos anos
(Salanova, Martinez, & Llorens, 2005). En este sen-
tido, la POP se ha definido como el estudio cientifico
del funcionamiento 6ptimo de la salud de las personas
y de los grupos en las organizaciones, asi como de la
gestion efectiva del bienestar psicosocial en el trabajo
y del desarrollo de organizaciones para que sean mas
saludables (Salanova, Llorens, & Martinez, 2016).

En relacion con lo anterior, la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS, 2010) ha identificado tres
elementos de un entorno de trabajo saludable: 1) La
salud del empleado se incorpora generalmente a la
definicion de salud (fisica, mental y social) de la OMS
y va mas alla de la ausencia de afectacion fisica; 2) Un
entorno de trabajo saludable es también una organi-
zacion prospera desde el punto de vista de su funcio-
namiento y de como consigue sus objetivos; y 3) Un
entorno de trabajo saludable debe incluir proteccion
a la salud y promocién de la salud.

En diferentes modelos sobre organizaciones salu-
dables se ha postulado que la cultura organizacional
es un potente predictor de las condiciones de bienes-
tar de los empleados. Las organizaciones saludables
cuentan con recursos tanto estructurales como orga-
nizacionales que determinan la generacién de resul-
tados positivos (Grueso-Hinestroza, Gonzélez-Rodri-
guez, & Rey-Sarmiento, 2014).

Salanova, Llorens, Cifre y Martinez (2012) pro-
pusieron el Modelo HERO (Healthy and Resilient
Organization — HERO) para el estudio de las orga-
nizaciones saludables y resilientes. Este modelo se
refiere a organizaciones que sobreviven y se adaptan
a las crisis y pueden incluso volverse mas fuertes y
resilientes de lo que eran antes de sufrir estas expe-
riencias negativas. De acuerdo con el modelo HERO,
una organizacion saludable combina tres componen-
tes clave que interaccionan entre si: (1) recursos y
practicas organizacionales saludables (e.g., recursos
laborales, practicas organizacionales saludables), (2)
empleados saludables (e.g., creencias de eficacia, con-
fianza organizacional, engagement con el trabajo) y
(3) resultados organizacionales saludables (e.g., des-
empefio, satisfaccion laboral, etc.) (Salanova et al.,
2012) (Ver Figura 1).
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En el presente estudio, nos centramos en compro-
bar tres componentes del Modelo HERO en poblacion
mexicana: (1) recursos y practicas organizacionales
saludables (practicas organizacionales saludables),
(2) empleados saludables (resiliencia individual) y (3)
resultados organizacionales saludables (aprendizaje
organizacional).

Con base en lo anteriormente expuesto, el objetivo
de esta investigacion fue examinar la relacion de las
practicas organizacionales, la resiliencia y el apren-
dizaje organizacional en profesionales mexicanos de
la salud, asi como el papel mediador de la resiliencia
en la relacion entre practicas y aprendizaje organiza-
cionales.

Practicas organizacionales saludables

El Modelo HERO contempla las pricticas organizacio-
nales saludables (POS) como un elemento clave para
fomentar el bienestar en el trabajo. Las POS se definen
como un patréon planificado de actividades orienta-

dos a facilitar que una organizacion logre sus metas
(Acosta, Salanova, & Llorens, 2011). La investigacion
en este tema se ha centrado en analizar qué précticas
organizacionales implementadas desde la direccion de
recursos humanos influyen de manera positiva en el
bienestar de los trabajadores y en el desempefo orga-
nizacional. Algunas practicas organizacionales que
han demostrado tener efectos significativos son: la
conciliacion familia-trabajo, la prevencion del mob-
bing, el desarrollo de habilidades y de carrera profe-
sional, la salud psicosocial, la equidad percibida, la
comunicacién e informacion, la responsabilidad social
empresarial, el reconocimiento, la seguridad, y la par-
ticipacion de los empleados (Acosta, Torrente, Llorens,
& Salanova, 2013; Grawitch, Gottschalk, & Munz
2006; Solares, Penalver, Meneghel, & Salanova, 2016).

Cabe mencionar que las préicticas organizaciona-
les tradicionales y las pricticas organizacionales posi-
tivas han convivido en el dia a dia de las organizacio-
nes, sin embargo, es importante identificar cudles son
las que han tenido mejores resultados, tanto positivos
COMmMo negativos.

Modelo HERO

Recursos y Practicas <

Organizacionales Saludables

Demandas de tarea y
sociales

Recursos de tarea y sociales

Practicas Organizacionales

ORGANIZACIONES
SALUDABLES Y RESILIENTES

> Empleados
Saludables

Eficacia

Engagement con el trabajo
Emociones positivas
Confianza

Resilience

Resultados Organizacionales

Saludables

Producto y/o servicio de
excelencia
Relaciones positivas con el

entorno

Figura 1. Modelo HERO (Healthy and Resilient Organizations Model). Fuente: Acosta, Torrente, Llorens, y Salanova (2013).
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Aunque son escasos los trabajos que demuestran
en conjunto el efecto de las practicas organizaciona-
les sobre variables de resultado, la investigacion de
Grawitch, Trares y Kohler (2007) mostrd una rela-
cion positiva entre las practicas y la satisfaccién
laboral en una muestra de profesores universitarios.
Acosta et al. (2013), por su parte, encontraron una
relaciéon positiva y significativa entre las practicas
organizacionales saludables y el engagement en el
trabajo en una muestra de una organizacion espafiola
perteneciente al sector industrial. Las practicas con
una mayor influencia fueron: la salud psicosocial, el
desarrollo de habilidades y el desarrollo de carrera.
De acuerdo con los autores, las practicas organiza-
cionales saludables puestas en marcha desde la direc-
cion de recursos humanos pueden repercutir positiva-
mente en el bienestar psicoldgico de los empleados y
en su relacion con el trabajo.

Por ultimo, Solares et al. (2016) examinaron el rol
predictor de cada una de las practicas organizaciona-
les (i.e., conciliacién familia-trabajo, fomento de la
salud psicosocial, prevencion del mobbing, desarrollo
de habilidades, desarrollo de carrera, fomento de la
equidad, comunicacién, informacién, y responsabi-
lidad social empresarial) sobre la empatia colectiva
en una muestra compuesta por equipos de trabajo de
organizaciones de diversos sectores socio-econémi-
cos. Los investigadores encontraron que las practicas
dirigidas al desarrollo de habilidades, informacion
y prevencion del mobbing son las que tuvieron una
mayor influencia sobre la empatia colectiva.

Resiliencia

El segundo componente del modelo de investigacion
es la resiliencia, la cual se refiere a “la capacidad psi-
colégica de recuperarse o reponerse de la adversidad,
la incertidumbre, el conflicto e incluso eventos posi-
tivos, progreso y mayor responsabilidad” (Luthans,
2002, p. 702).

La resiliencia permite al individuo no sélo recu-
perarse reactivamente, sino también tener un apren-
dizaje proactivo y un crecimiento a través de la con-
quista de retos (Youssef & Luthans, 2007). El estudio

A. Ortega Veldzquez, V. Pefarroja Cabanero

de la resiliencia en el area de la psicologia clinica tiene
un buen historial de investigacién y ha sido analizada
en muestras de adolescentes y niflos (Masten, 2001;
Masten & Reed, 2002). Sin embargo, en el dambito
laboral, su estudio es mds reciente, la idea fundamen-
tal es que la resiliencia implica no sélo la capacidad
de los empleados de recuperarse de la adversidad, sino
también de utilizar y desarrollar de manera proactiva
recursos personales y organizacionales (Salanova,
Martinez, & Llorens, 2019).

Meneghel, Salanova y Martinez (2013) analizaron
los antecedentes y consecuentes de la resiliencia en las
organizaciones:

a) Antecedentes de tipo personal: las relaciones
personales, la autoeficacia y las emociones
positivas.

b Antecedentes relacionados con la organiza-
cién: las demandas y los recursos laborales.

¢) Consecuencias para las personas y los grupos:
el desempefio, las actitudes hacia el trabajo y
la mejor reincorporacion al mercado laboral.

Luthans, Youssef y Avolio (2007) y Kasparkova,
Vaculik, Prochdzka y Schaufeli, (2018) detectaron
también algunas consecuencias positivas de la resi-
liencia como la mejora del desempeno, la satisfac-
cién laboral y el compromiso organizacional de los
empleados.

En el caso especifico de la relacion entre resilien-
cia y aprendizaje, recientemente, Rodriguez-Sanchez,
Guinot, Chiva y Lopez (2019) encontraron una rela-
cion positiva entre resiliencia y capacidad de aprendi-
zaje organizacional en una muestra de empresas espa-
fiolas, los autores subrayan el papel de la resiliencia
como facilitador de la capacidad de aprendizaje; al
promover la experimentacion, la toma de riesgos, la
interaccion con el ambiente, el didlogo y la comuni-
cacidn abierta, asi como la toma de decisiones, lo que
a su vez conducird al desempeno.

En el caso de las organizaciones encargadas de
la salud, la resiliencia representa un recurso valioso
debido a la cantidad de problemas que tienen que
enfrentar diariamente este tipo de organizaciones
(alta demanda del servicio, rotacion de personal,
falta de motivacion, sobrecarga de trabajo, desgaste

10

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 10 NUMERO 3 - DICIEMBRE 2020 DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2020.3.353



PRACTICAS ORGANIZACIONALES, RESILIENCIA Y APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

A. Ortega Velazquez, V. Pefiarroja Cabariero

profesional, falta de presupuesto y de insumos, etc.).
En el personal de enfermeria, la resiliencia ha sido
relacionada de forma positiva con un incremento
general del bienestar y la salud mental, una mejora
de las relaciones en el trabajo y de la satisfaccion
laboral (Delgado, Upton, Ranse, Furness, & Foster,
2017).

Arrogante y Aparicio-Zaldivar (2017) sefalan las
implicaciones practicas de la resiliencia en el personal
de salud, las cuales se relacionan con la prevencion
del sindrome de burnout y la mejora de la salud men-
tal. Todo lo anterior es importante porque se traduce
en una mejora de la calidad en la atencion hospitala-
ria. Jackson, Firtko y Edenborough (2007) sefalan a
la resiliencia como una cualidad necesaria para tener
éxito en el personal de enfermeria, debido a que las
condiciones de esta profesién pueden ser muy adver-
sas. Los autores sefialan cinco estrategias para desa-
rrollar la resiliencia en el personal de enfermeria: (1)
construir relaciones profesionales positivas a través
de redes; (2) mantener un estado de animo positivo
a través de la risa y el optimismo; (3) desarrollar una
percepcion emocional para comprender los propios
factores de riesgo y proteccion; (4) usar el equilibrio
de la vida y la espiritualidad para darle coherencia y
sentido a la vida; (5) volverse mas reflexivo para tener
mayor fuerza emocional.

Aprendizaje organizacional

El tercer elemento del modelo de investigacion es
el aprendizaje organizacional, el cual es un proceso
mediante el cual las entidades, a partir de los indi-
viduos, adquieren, construyen y transfieren conoci-
miento (Castaneda & Fernandez, 2007). El apren-
dizaje dentro de la organizaciéon se da en tres nive-
les: individual, grupal y organizacional. Es decir, un
trabajador aprende de manera individual a través de
diferentes mecanismos, pero también los grupos de
trabajo aprenden, mientras que se llega a un tercer
grado cuando el conocimiento se institucionaliza
(Castafieda, 2015). El valor del aprendizaje organi-
zacional radica en que este se puede transformar en
un mejor desempeifio y resultados positivos, es por

eso por lo que crear las condiciones organizacionales
adecuadas para fomentarlo debe ser una meta pri-
mordial de los mandos altos y los departamentos de
recursos humanos (Nembhard & Tucker, 2016).

En el caso de las organizaciones de la salud, el
aprendizaje organizacional ayuda de manera signifi-
cativa a reducir los errores médicos y a mejorar la
calidad de la atencién hospitalaria (Berta & Baker,
2004; Goh, Chan, & Kuziemsky, 2013; Nembhard,
Cherian, & Bradley, 2014; Singer, Benzer, & Ham-
dan, 2015).

El aprendizaje organizacional es una de las dimen-
siones de la cultura de seguridad del paciente, es un
prerrequisito para el alto desempefio y estd estrecha-
mente ligado al trabajo en equipo que es otro com-
ponente basico de las organizaciones encargadas de
la salud y de la mejora de la calidad (Edmondson,
Bohmer, & Pisano, 2001; Sammer, Likens, Singh,
Douglas, & Lackan, 2010).

Las investigaciones sobre los antecedentes del
aprendizaje organizacional sefalan algunas variables
como el trabajo en equipo, las caracteristicas de la
tarea, las redes sociales, los rasgos de personalidad,
la cultura y el clima organizacional entre otros (Noe,
Clarke & Klein, 2014), sin embargo, la relacion de
aprendizaje organizacional-resiliencia no ha sido ana-
lizada a excepcion del trabajo de Rodriguez-Sanchez
et al. (2019) citado anteriormente. Es por tal motivo,
que este trabajo pretende contribuir en la aportacion
de evidencia empirica acerca de la relacion positiva
de resiliencia y aprendizaje organizacional. Tomado
en cuenta que la resiliencia implica un proceso de
reflexion interna, identificacion de eventos negativos,
habilidad para realizar cambios necesarios segun la
situacion, asi como la capacidad para recuperarse
rapidamente ante imprevistos, se cree que lo anterior
puede llevar al aprendizaje organizacional.

Con base en lo anterior, formulamos las siguientes
hipoétesis:

- H1: Las practicas organizacionales saludables
se relacionaran positivamente con el aprendizaje
organizacional del personal de salud.

- H2: Las practicas organizacionales saludables se
relacionaran positivamente con la resiliencia del
personal de salud.
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- H3: La resiliencia se relacionard positivamente
con el aprendizaje organizacional del personal
de salud.

- H4: La resiliencia mediara la relacién entre
practicas organizacionales y aprendizaje organi-
zacional del personal de salud.

Método

Participantes

Se llevé a cabo un estudio exploratorio compuesto
por una muestra de 667 profesionales de la salud de
5 hospitales y una clinica dentro de la misma 4rea
geografica (San Luis Potosi, México). Las 6 institu-
ciones participantes fueron seleccionados utilizando
un tipo de muestreo no probabilistico por conve-
niencia, este tipo de muestreo permite seleccionar
aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos.
Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador (Otzen
& Manterola, 2017). La participacién fue voluntaria
y an6nima y contd con el consentimiento informado
de los empleados, a quienes se les explico el objetivo
de la investigacion. El periodo de recoleccion de los
datos tuvo lugar entre septiembre de 2015 y enero de
2016. Como criterio de inclusion se considerd que los
participantes tuvieran interaccién o contacto directo
con los pacientes. Se distribuyeron 950 cuestionarios,
de los cuales 866 fueron regresados y finalmente que-
daron 667 con respuestas vélidas. El 63.38% eran
mujeres y el 36.62% eran hombres. La media de edad
fue de 35.38% (DE = 10.89). El 55.3% eran enfer-
meras, el 39.6% eran médicos y el 5.1% restante eran
personal de trabajo social, nutricién, y psicologia.

Procedimiento

El primer paso para la recogida de datos fue presen-
tar el proyecto ante los comités de ética e investiga-
cion de cada uno de los hospitales. Posteriormente al
tener la aprobacion de dichos comités, se realizo la
aplicacion de un cuestionario administrado mediante

A. Ortega Veldzquez, V. Pefarroja Cabanero

papel y lapiz. Los cuestionarios se distribuyeron en
los hospitales con un formulario de consentimiento
en el que se explicaba brevemente el proyecto. Los
investigadores usaron las reuniones diarias del per-
sonal y las reuniones semanales de capacitacion para
informar personalmente sobre el estudio en las dife-
rentes unidades hospitalarias. Los cuestionarios fue-
ron entregados a los supervisores y jefes de cada drea
y ellos a su vez se los dieron al personal que estaba
a su cargo. El cuestionario fue autoadministrado. La
participacion fue voluntaria, anoénima e individual.
Los cuestionarios fueron devueltos a los superviso-
res y jefes, y ellos a su vez, los devolvieron al equipo
investigador.

Instrumentos de evaluacion

Las Practicas Organizacionales Saludables fueron
evaluadas a través de ocho items incluidos en el
cuestionario HERO (en inglés, Healthy & Resilient
Organizations; Salanova et al., 2012) el cual con-
sidera ocho practicas: conciliacion trabajo-familia
hace referencia a aquellas practicas que persiguen
favorecer un equilibrio entre el trabajo y la familia
(ejemplo de item, “En mi hospital se han puesto en
marcha durante este ultimo afo mecanismos y prac-
ticas para facilitar la conciliacién de la vida laboral
y la vida privada de sus empleados”). Prevencion del
mobbing hace referencia a la implementacion de pro-
gramas de prevencién y protocolos de accion frente
al acoso psicoldgico en el trabajo (ejemplo de item,
“En mi hospital se han puesto en marcha durante este
ultimo afio mecanismos y practicas para garantizar
la prevencion y gestion del mobbing”). Desarrollo
de habilidades son las practicas organizacionales que
promueven la actualizacion de las habilidades de los
empleados para aumentar su empleabilidad (ejemplo
de item, “En mi hospital se han puesto en marcha
durante este altimo afio mecanismos y practicas para
facilitar el desarrollo de habilidades de los trabaja-
dores”). Desarrollo de carrera son las préacticas que
promueven el desarrollo de la carrera profesional de
los empleados al tiempo que les ofrece mayor seguri-
dad laboral (ejemplo de item, “En mi hospital se han
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puesto en marcha durante este ultimo afio mecanis-
mos y practicas para facilitar el desarrollo de carrera
de los trabajadores”). Salud psicosocial hace referen-
cia a las précticas que promueven conductas saluda-
bles en el lugar de trabajo y que mejoran los resulta-
dos de salud (ejemplo de item, “En mi hospital se han
puesto en marcha durante este tltimo afio mecanis-
mos y practicas para velar por el bienestar y la cali-
dad de vida en el trabajo”). Equidad percibida hace
referencia a las practicas que garantizan la equidad
en los procesos organizacionales (e.g., recompensas y
retribuciones justas) (ejemplo de item, “En mi hospi-
tal se han puesto en marcha durante este ultimo afio
mecanismos y practicas para garantizar que los tra-
bajadores recibamos recompensas justas y acorde con
el esfuerzo que realizamos”). Comunicacién e infor-
macién organizacional hace referencia a la comuni-
cacion interna y externa con el objetivo de que los
empleados conozcan la informaciéon formal de la
organizacion como, por ejemplo, su mision, objetivos
organizacionales, etc. (ejemplo de item, “En mi hospi-
tal se han puesto en marcha durante este ultimo afio
mecanismos y practicas para informar acerca de los
objetivos de la organizacion para que sean conocidos
por todos”). Responsabilidad social empresarial hace
referencia a aquellas précticas que persiguen objeti-
vos sociales (e.g., planes de igualdad en las empresas)
y acciones que suponen un beneficio para la organiza-
cion y la comunidad (ejemplo de item, “En mi hospi-
tal se han puesto en marcha durante este ultimo afio
mecanismos y practicas para garantizar cuestiones de
responsabilidad social en la empresa”). La escala de
respuesta fue tipo Likert de 5 puntos (1 = totalmente
en desacuerdo, 5 = totalmente de acuerdo). La fiabili-
dad de la escala se obtuvo mediante el Alfa de Cron-
bach (.93).

La Resiliencia fue evaluada mediante la subescala
del instrumento Psychological Capital Questionnaire
(PCQ). Esta subescala mide la capacidad para mante-
nerse y recuperarse ante los problemas y adversidades
para alcanzar el éxito. Concretamente, se utilizd la
adaptacion espafiola realizada por Azanza, Domin-
guez, Moriano y Molero (2014). Fueron 5 items con
escala de respuesta tipo Likert de 1 («Muy en des-
acuerdo») a 5 («Muy de acuerdo»). Un ejemplo de un

item es: “Puedo superar las épocas laborales dificiles
porque ya me he enfrentado antes a las dificultades”.
La fiabilidad de la escala se obtuvo mediante el Alfa
de Cronbach (.78).

El aprendizaje organizacional fue
mediante la sub-escala de aprendizaje que consta de

evaluado

3 items del cuestionario Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSOPSC), elaborada por la Agency
for Healthcare Research and Quality. Este cuestio-
nario ha sido validado en poblacién mexicana con
resultados de validez y fiabilidad aceptables (Antino,
Sanchez-Manzanares, & Ortega, 2020). La subes-
cala de aprendizaje organizacional mide si los errores
llevan a cambios positivos y si se evalia la eficacia
de estos cambios. La escala de respuesta fue de tipo
Likert de 5 puntos (1 = totalmente en desacuerdo,
5 = totalmente de acuerdo). Un ejemplo de item es:
“Después de que hacemos cambios para evaluar la
seguridad del paciente, evaluamos su efectividad”. La
fiabilidad de la escala se obtuvo mediante el Alfa de
Cronbach (.70).

Analisis de datos

Para poner a prueba las hipédtesis planteadas en este
estudio, se llevaron a cabo una serie de analisis esta-
disticos utilizando los paquetes estadisticos SPSS
(IBM Corp., 2016) y Mplus 7.4 (Muthén & Muthén,
1998-20135). Para ello, se utilizo la técnica estadistica
multivariante de modelos de ecuaciones estructurales,
que consta de dos partes fundamentales: el modelo de
relaciones estructurales y el de medida (Bollen, 1989).
El modelo de relaciones estructurales permite anali-
zar la influencia de las variables latentes exdgenas
sobre las enddgenas, asi como las relaciones entre las
variables latentes enddgenas entre si. Por otra parte,
el modelo de medida permite establecer las relacio-
nes entre las variables observadas (e.g., items) y sus
respectivas variables latentes (i.e., los factores). El
método de estimacién utilizado fue Weighted Least
Squares, ya que las variables observadas eran cate-
goricas. La bondad de ajuste del modelo estimado en
este estudio se evalud con los indices RMSEA, CFI
y TLIL De acuerdo con los criterios sugeridos por
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diversos autores (Browne & Cudek, 1993; Hu &
Bentler, 1995), valores menores a .10 para el indice
RMSEA y mayores a .90 para los indices CFI y TLI,
son indicadores de un ajuste aceptable. Una vez exa-
minados estos indices, se analizaron las relaciones
entre las variables latentes del modelo estructural
para comprobar si los resultados apoyan las hip6tesis
plateadas en este estudio. En concreto, la hip6tesis
de mediacion fue puesta a prueba mediante boots-
trapping. Este método de remuestreo es apropiado
cuando se trata de analizar la significacion estadistica
del efecto de mediacidn, ya que su distribucion no es
normal (Hayes, 2009; Preacher & Hayes, 2008), ade-
mads de tener una potencia estadistica mayor (Hair,
Black, Babin, & Anderson, 2010; Hayes, 2013). Su
calculo consiste en repetir un proceso de remuestreo
con reposicion miles de veces (5000 en el presente
estudio), de tal modo que permite calcular un inter-
valo de confianza para examinar la significacion esta-
distica del efecto de mediacion. Asimismo, se realiza-
ron andlisis de datos preliminares a la comprobacion
de las hip6tesis con el objetivo de examinar la fiabili-
dad de las escalas utilizadas y comprobar el sesgo de
varianza del método comin, ya que todas las varia-
bles fueron medidas con auto-informe (Podsakoff,
MacKenzie, Lee, & Podsakoff, 2003). La fiabilidad
se calcul6é mediante el indice alfa de Cronbach. Para
comprobar el sesgo de la varianza del método comun,
se realizaron analisis factoriales confirmatorios (Pod-
sakoff et al., 2003).

Resultados

Andlisis de datos preliminares

Dado que todas las variables de este estudio fueron
medidas mediante cuestionario, realizamos un anali-
sis factorial confirmatorio para verificar el sesgo de la
varianza del método comun. El enfoque implica ajus-
tar un unico factor comun a todos los items, lo que
generd un ajuste deficiente (X? = 1437.82; df = 104;
p < 0.001; RMSEA = .14; CFI = .96; TLI = .95) en
comparacion con el modelo de medida de tres facto-
res de primer orden (X? = 557.29;df =101; p < 0.001;
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RMSEA = .08; CFI = .99; TLI = .98), tal y como
indica la prueba de la diferencia entre chi-cuadrados
(AX? = 88.53; Adf = 3; p < .001). Este resultado
sugiere que el sesgo del método comin no representa
una amenaza para los resultados de este estudio (Pod-
sakoff et al.,2003). Las cargas factoriales estandariza-
das de los items con sus respectivos factores fueron de
entre .92 y .98 para practicas organizacionales salu-
dables, entre .70 y .81 para resiliencia y entre .58 y .79
para aprendizaje organizacional. Las correlaciones
entre los factores fueron: .28 entre practicas organi-
zacionales saludables y resiliencia, .36 entre practicas
organizacionales saludables y aprendizaje organiza-
cional .39 entre resiliencia y aprendizaje organizacio-
nal. También se calcul6 el Average Variance Extrac-
ted (AVE) para cada factor como indicador de validez
convergente. El AVE fue igual a: .92 para pricticas
organizacionales saludables, .59 para resiliencia y .48
aprendizaje organizacional. Excepto para el caso de
aprendizaje organizacional, los resultados de AVE
indican una convergencia adecuada puesto que los
valores son superiores a .50 (Hair et al., 2013). El
AVE también puede ser utilizado como indicador de
validez discriminante si, para cada factor, el valor de
AVE es mayor al valor resultante de elevar al cua-
drado la correlaciéon con otros factores (Hair et al.,
2013). Asi, nuestros resultados muestran que el factor
explica mds varianza de sus propios items que de la
que comparte con los otros factores.

Hipdtesis del estudio

Para poner a prueba la primera hipétesis del estudio,
se analiz6 la correlacion entre las pricticas organi-
zacionales saludables y el aprendizaje profesional.
La correlacién obtenida indica que hay una relacion
positiva entre ambas variables (r = .23; p < .001), lo
cual proporciona apoyo empirico a la primera hip6-
tesis del estudio. Las restantes hipotesis del estudio se
pusieron a prueba mediante un modelo de ecuaciones
estructurales que estima la relacion entre las practicas
organizacionales saludables, la resiliencia y el apren-
dizaje organizacional, tal y como muestra la Figura
2. Los indices de ajuste del modelo son aceptables
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(X? = 557.29; df = 101; p < 0.001; RMSEA = .08;
CFI = .99; TLI = .98). Los resultados del modelo
indican que las practicas organizacionales saluda-
bles influyen sobre la resiliencia (y, ;= .28; p < 0.01).
Este resultado apoya empiricamente la hipotesis 2.
Como puede observarse en la Figura 2, la influencia
de la resiliencia sobre el aprendizaje organizacional
también es significativa (B,, = .31; p < .01), de tal
modo que a mayor resiliencia mayor grado de apren-
dizaje. Esto apoya empiricamente la hipétesis 3. Por
ultimo, los analisis de la mediacién muestran que el
efecto indirecto de la resiliencia en la relacion entre
las practicas organizacionales saludables y el aprendi-
zaje es estadisticamente significativo (efecto indirecto
= .087; 95% intervalo de confianza = .021 - .185).
Este resultado apoya la hipotesis 4. Como puede
observarse en la Figura 2, el efecto directo de las
practicas organizacionales sobre el aprendizaje orga-
nizacional es estadisticamente significativo (y, = .28;
p < 0.01). Esto indica que la mediacion es una media-
cion parcial, ya que el efecto de las practicas organi-
zacionales saludables sobre el aprendizaje organiza-
cional es significativamente diferente de cero después
de controlar el efecto de la resiliencia. Ademas, para

examinar si la mediacién era total o parcial, se cal-
culé un modelo anidado en el que el efecto directo
de las précticas organizacionales saludables sobre el
aprendizaje organizacional fue constrefiido a cero (X?
= 607.71; df = 102; p < 0.001; RMSEA = .09; CFI =
.99; TLI = .98). El resultado de la comparacion entre
ambos modelos muestra que el modelo de mediacion
parcial ajusta mejor a los datos (AX? = 50.42; Adf =
1; p <.001).

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo examinar la
relacion de las practicas organizacionales, la resilien-
cia y el aprendizaje organizacional en profesionales
de la salud, asi como el papel mediador de la resi-
liencia en la relacion entre practicas y aprendizaje
organizacionales. Los resultados obtenidos permiten
corroborar las hipétesis 1 y 2 acerca de la relacion
entre las pricticas organizacionales saludables y el
aprendizaje organizacional, asi como las practicas
organizacionales saludables y la resiliencia del perso-
nal de salud. Por otra parte, los resultados apoyan la
hipétesis 3, respecto a la relacion resiliencia-aprendi-

Figura 2. Resultado del andlisis de ecuaciones estructurales.
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zaje organizacional y a la hipétesis 4, sobre el papel
mediador (parcial) de la resiliencia. Esto indica que
a mayor resiliencia en los trabajadores de la salud
mayor incremento en el aprendizaje organizacional.
Nuestros resultados apoyan los resultados de otros
estudios respecto a la implementacion de practicas
organizacionales positivas en las organizaciones, las
cuales pueden aumentar la capacidad de resiliencia,
fomentando el uso y desarrollo de recursos persona-
les y organizacionales proactivamente (Salanova et
al., 2019). Esto, a su vez, puede contribuir a incre-
mentar la capacidad de aprendizaje organizacional,
promoviendo la experimentacion, la toma de riesgos,
la interaccion con el ambiente, el didlogo y la comuni-
cacion abierta, asi como la toma de decisiones (Rodri-
guez-Sanchez et al., 2019). El papel de la resiliencia
puede verse fortalecido en un contexto laboral donde
los profesionales de la salud deben hacer frente a con-
diciones laborales adversas (Jackson et al., 2007).

Los resultados del presente trabajo contribuyen a
poner a prueba algunas de las proposiciones tedricas
que formula el modelo HERO, especificamente para
las variables de précticas organizacionales positivas,
resiliencia y aprendizaje organizacional en un con-
texto de investigacion en el que todavia son escasos
los estudios que se basan en dicho modelo. Y donde
s6lo se encontraron dos estudios que ponen a prueba
el modelo HERO en el contexto mexicano. El el pri-
mero, Garcia et al. (2017), analizaron en una muestra
de pequefias y medianas empresas del sector textil, el
rol positivo de la resiliencia tecnolégica frente a las
adversidades provocadas por las transformaciones
en tecnologias de la informacion. Enel segundo, Her-
nandez-Vargas, Llorens y Rodriguez-Sanchez (2014)
estudiaron tres variables del modelo HERO: creen-
cias de eficacia y afecto positivo como predictores del
engagement en el trabajo en una muestra de trabaja-
dores de la salud. Por lo tanto, nuestro estudio con-
tribuye a la investigacion previa basada en el modelo
HERO explorando un problema de investigacion
poco estudiado en el contexto de los profesionales
mexicanos de la salud.

Desde una perspectiva organizacional mas amplia,
cabe mencionar que, en las organizaciones encarga-
das de la salud, el aprendizaje organizacional forma
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parte importante de la cultura organizacional y de
seguridad del paciente, ya que ayuda a la preven-
cion de los errores médicos (Farnot, 2007; Sanchez,
Olmedo, Urbén, Gonzalez, & Angeles, 2018; Gémez,
Muifioz, Macias, Casas, Alvarez-Lara, & Crespo,
2019). De este modo, esta investigacion también con-
tribuye a explorar mecanismos que ayuden a mejorar
el aprendizaje organizacional y, con ello, poder apro-
vechar los beneficios que tienen las préicticas orga-
nizacionales positivas sobre el aprendizaje organiza-
cional en el desarrollo de una cultura de aprendizaje
del error, la cual permite analizar los diferentes tipos
de errores y los efectos que pueden tener sobre los
pacientes con el prop0sito de evitarlos al maximo, asi
como establecer e implementar estrategias de preven-
cién mas adecuadas a las oportunidades presentadas
(Alba-Leonel, Papaqui-Herndndez, Zarza-Arizmendi,
& Fajardo-Ortiz, 2011).

Pese a sus contribuciones, este estudio contiene
algunas limitaciones. En primer lugar, se ha utilizado
un disefio de investigacion transversal. Se sugiere, en
futuras investigaciones, realizar estudios longitudina-
les que puedan aportar conocimiento acerca el com-
portamiento de las variables de este estudio a través
del tiempo. En segundo lugar, no se ha realizado un
estudio previo de validacion de las escalas utilizadas
para medir las practicas organizacionales saludables
y la resiliencia en poblacion de profesionales de la
salud mexicanos, por lo que los resultados de este
estudio deberian ser replicados con escalas validadas
en poblacion de profesionales de la salud en México.
En tercer lugar, en el presente estudio se ha exami-
nado la influencia de las practicas organizacionales
saludables de un modo general, sin diferenciar entre
los distintos tipos de profesionales (e.g., personal
médico vs personal de enfermeria) o entre distintas
especializaciones de un hospital, que pueden requerir
adaptaciones especificas de las practicas organizacio-
nes. Futuras investigaciones deberian tener en cuenta
estas diferencias. En cuarto lugar, aunque el estudio
se ha centrado en examinar las practicas saludables,
la posible presencia de practicas tradicionales previas
en los hospitales estudiados es un hecho que no se
ha tenido en cuenta en el presente estudio. Futuros
estudios deberfan analizar la influencia de las practi-
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cas saludables controlando el efecto que puedan tener
otras précticas tradicionales coexistentes en la orga-
nizacion. Por dltimo, el valor de AVE para la escala
de aprendizaje organizacional indica que la validez
convergente para este constructo es pobre. Esto es
un indicador de la necesidad de realizar estudios de
validacion con dicha escala que permitan refinar el
instrumento para medir el aprendizaje organizacional
en la poblacién objeto de nuestra investigacion.

Los resultados de este estudio subrayan la impor-
tancia acerca de las practicas organizacionales saluda-
bles, las cuales fomentan la resiliencia en los emplea-
dos y mejoran el aprendizaje organizacional. Las
organizaciones pueden incluir dentro de sus planes de
mejora continua este tipo de practicas organizaciona-
les para mejorar el bienestar de sus empleados. Esto
implica revisar por parte de los directores de recur-
sos humanos y otros altos cargos de la organizacion,
las practicas organizacionales actuales en materia de
conciliaciéon trabajo-familia, prevencion del mob-
bing, desarrollo de habilidades, desarrollo de carrera,
salud psicosocial, equidad percibida, comunicacién e
informacion organizacional y responsabilidad social
empresarial. Ademds, se pueden realizar entrevistas a
informantes clave que han participado en el disefio de
las practicas organizacionales, asi como realizar una
encuesta a los empleados para conocer su percepcion
sobre el funcionamiento de las practicas organiza-
cionales. Por otra parte, la resiliencia en el personal
de salud cobra especial relevancia por ser un factor
clave para reducir el estrés, la ansiedad y los niveles
de burnout, ayuda a los trabajadores a un manejo
efectivo del cambio, adaptindose de mejor forma
a las experiencias dificiles y retadoras (Arrogante,
2015; Brown & Abuatiq, 2020). Sin embargo, es un
concepto que estd madurando y que se estd formali-
zando como un paradigma distintivo, por lo que es
importante incluirlo en programas de entrenamiento
(Sarkar & Fletcher, 2017), ademas de agregar otros
elementos de la psicologia organizacional positiva
para obtener mejores resultados (Abualruz & Hayaj-
neh, 2019; Ellis et al., 2019).

En conclusion, la implementacion efectiva de las
practicas organizaciones positivas en las organizacio-
nes de la salud tiene beneficios para los empleados en

tanto que aumenta sus niveles de resiliencia y mejora
el aprendizaje organizacional.
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