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INTRODUCCION

El desarrollo del concepto de Organizacién Szludable y Resiliente {en inglés, HE-
althy and Resilient Organization; HERO) ha supuesto un avance tanto en términos te-
Sricos como practicos. Su-objetivo es promover la salud de empleados, equipos y or-
ganizaciones. Las HEROs son organizaciones que llevan a cabo esfuerzos sistematicos,
planificados y proactivos para mejorar procesos y resultados tanto de los empleados
como de la organizacién como un todo. Estos esfuerzos fomentan recursos y las prac-
ticas organizacionales saludables orientadas a mejorar el ambiente de trabajo a nivel
de tarea, interpersonal y organizacional, especialmente en tiempos de cambio y crisis
{Salanova, Llorens, Cifre, y Martinez, 2012).

A pesar de su relevancia para las sociedades modernas, la investigacion en este
campo es escasa, particularmente en cuanto a cémo desarrollar HEROs y a los efectos
de las intervenciones hasadas en la Psicologfa Positiva. En consecuencia, el objetivo
de este capitulo es presentar una visién general de |a efectividad de las intervenciones
basadas en la Psicologia Positiva. En términos generales, primero, nos focalizamos en
el concepto y la medida de las HEROs. En segundo lugar, revisamos la literatura en
cuanto a intervenciones para promover HEROs, Finalmente, analizamos las principales
intervenciones para promover HEROs asi como cuestiones metodoldgicas referidas a
la manera de poner a prueba su efectividad para obtener criterios a partir de los cuales
ofrecer recomendaciones y buenas prcticas.

CONCEPTO ¥ MEDIDA DELAS HEROs

Las sociedades modernas se caracterizan por vivir periodos de crisis constantes, y
cambios econdmicos y sociales. Esta situacién requiere que las organizaciones se cen-
tren en trabajadores y equipos saludables, asi como en la salud de la organizacién
como un todo. En este escenario, la Psicologia de la Salud Ocupacional (P50) supone
una direccién comprometida con la salud integral, tanto en ef desarrollo y promocidn
de la salud en el trabajo. La investigacién ha mostrado la importancia de: {1} focalizarse
en una aproximacién comprehensiva, interdisciplinaria y multicausal que establece los
roles de los diferentes agentes clave (e.g., directivos, supervisores, empleados y clientes),
én el proceso de intervencién, y {2) integrar los programas de salud en las politicas y
la cultura de las organizaciones {Salanova, Llorens, y Redriguez, 2009; Salanova, Mar-
tinez, Cifre, y Llorens, 2009).

Asi pues, las HEROs constituyen un elemento clave de la Psicologia Organizacional
Positiva. Como se ha expuesto anteriormente, Salanova et al. {(2012) consideran que
una HERO es una organizacion que !leva a cabo esfuerzos sistematicos, planificados y
proactivos para mejorar procesos y resultados tanto de los empleados como de la or-
ganizacion como un todo. Ademds, estas organizaciones son « resilientes» porque man-
tienen un ajuste positive bajo circunstancias retadoras, se fortalecen ante situaciones
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adversas, y bajo presién mantienen su funcionamiento y sus resultados. Estos esfuerzos
suponen implementar reciursos y practicas organizacionales saludables que buscan me-
jorar el ambiente de trabajo en los niveles de tarea (e.g., autonomia), interpersonal (e.g.,
liderazgo transformacional), y organizacional (e.g., practicas de recursos humanos), es-
pecialmente en tiempos de turbulencia y cambio.

Aproximacién multinivel y multimétodo de las HEROs

El modelo HERO es un modelo tedrico y heurfstico que integra resultacios empiricos
y tedricos basados en la evidencia proporcionada desde diferentes areas, como por
ejemplo, el estrés laboral, la Gestion de Recursos Humanos (GRHj, el comportamiento
organizacional, y la Psicologfa de la Salud Ocupacional Positiva. Especificamente, el
modelo HERO ha sido desarrollado en base a la investigacién previa desarrollada desde
el 2004 hasta ahera. Los estudios de Wilson, DeJoy v colegas pusieron de manifiesto
que se necesita poner a prueba de manera directa y sistermdtica un modelo compre-
hensivo de organizacién saludable (Defoy, Wilson, Vandenberg, McGrath-Higgins, vy
Griffin-Biake, 2010; Wilson, Dejoy, Vandenberg, Richardson, y McGrath, 2004). Estos
autores intentaron desarrollar y poner a prueba un modelo heuristico de organizaciones
saludables que incluia la salud de los empleados asi como variables refericas al con-
texto organizacional (e.g., demandas, herramientas y tecnologia, o ambiente social) v
también el rendimiento de la empresa. Ambos estudios representan una aproximacion
preliminar hacia la comprensién de cémo las practicas organizacionales se relacionan
con la salud de los empleados. Sin embargo, la validacidn de estos modelos previos
(Defoy et al., 2010; Wilson et al., 2004) presentan algunas limitaciones: {1) los datos
se recogieron a través de la misma fuente de informacién (empleados) usando los
mismo instrumentos de medida, convirtiendo la varianza comdn en un sesgo potencial
en los datos; y (2) los construcios se pusieron a prueba a nivel individual de andlisis a
pesar de que |as premisas que subyacen al concepto de organizacion saludable requie-
ren exarminar estos modelos en un nivel de andlisis colectivo.

Con el objetivo de superar estas limitaciones, en una HERQ (Salanova, 2008, 2009;
Salanova, Cifre, Llorens, Martinez, v Lorente, 2011; Salanova et al., 2012) se interrela-
cionan tres componentes: (1) recursos y pricticas organizacionales saludables (e.g., re-
cursos laborales y practicas) asi como tarnbién estrategias que estructuran y organizan
el trabajo; (2} empleados y equipos saludables (e.g., confianza, work engagement}, que
muestran altos niveles de bienestar psicolégico; y (3) resultados organizacionales salu-
dables (e.g., alto desermpefio, responsabilidad social corporativa). El modelo HERO
tiene dos ventajas principales que estan relacionadas con la obtencidn y el andlisis de
los datos. En primer lugar, la informacién se recoge a partir de diferentes agentes clave
{e.g., directivos, supervisores, empleados y clientes) y a través de indicadores financieros
objetivos (e.g., Return Of Assets-ROA) utilizande metadologias tanto cuantitativas (cues-
tionarios) como cualitativas (entrevistas). En segundo lugar, los andlisis se llevan a cabo
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al nivel colectivo siguiendo una perspectiva muitinivel {esto es, empleados en equipos

" dentro de organizaciones) (ver Figura 7.1).

EMPLEADOS

CUPRACTICAS .0 -7 SALUDABLES
£ ORGANIZACIONALES 7o o o o 0
“SALUDABLES ; CLOR
“im Recursos de tafea T ; ‘wEficacia i %
.® Recyrsos sociales : <, @ Engagement - . (*
Précticas Co ; ® Resifiencia” -~ Lk
" organizacionales “= Afettos positivos

_ - RESULTADOS -
.. ORGANIZACIONALES .~

< 'w Comproniise
' Rendimient

Modelo HERQ (Adaptado de Salanova etal., 2012).

Los resultados de un estudio de validacidn llevado a cabo en 303 equipos y sus res-
pectivas supervisores (Salanova et al., 2012) mostraron que cuando [as organizaciones
tienen recursos y practicas saludables (autonomia del equipo, feedback del equipo,
clima de apoyo, trabajo en equipo, coordinacién, liderazgo transformacional), los equi-
pos se sienten mds saludables {més eficaces, engaged, y resilientes frente a |a adversi-
dad), lo que lleva a su vez a resultados organizacionales mds saludables (rendimiento
in-role y extra-role del equipo evaluado a través de su supervisor). El desempefio laboral
excelente de los empleados también predijo positivamente la lealtad de los clientes y
sy satisfaccion, Més evidencias en favor del modelo HERO se pueden encontrar en
otras publicaciones (Acosta, Salanova, y Llorens, 2012; Cruz, Salanova, y Martinez, en
prensa; Torrente, Salanova, Llorens, y Schaufeli, 2012).

Poniendo a prusba a las HERGs: la bateria HERD

La bateria HERO combina instrumentos cuantitativos y cualitativos y se aplica a di-
ferentes agentes clave. En primer lugar, las medidas cualitativas se obtienen a través de
entrevistas semi-estructuradas con los directivos y cubren principalmente dos tdpicos:
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(1) recursos y practicas organizacionales saludables, y (2) resultados organizacionales
saludables. Las entrevistas se analizan utilizando andlisis de contenido. Este analisis lo
flevan a cabo codificadores entrenados e independientes con el objetivo de crear un
sistema de categorias mutuamente exciuyente, fiable y vdlido (Weick, 1985). Los re-
cursos y practicas organizacionales saludables se categorizan de acuerdo al proyecto
ERCOVA (Fmpresa Responsable de la Comunidad Valenciana) que trata de promover
las Responsahilidad Social Corporativa (RSC) de las empresas como parte del proyecto
europeo EQUAL. Los resultados organizacionales saludables incluyen tanto la calidad
en los productos y servicios ofrecidos (excelencia), como las relaciones positivas con
el entorno organizacional y con la comunidad (beneficios para la comunidad).

En segundo lugar, las medidas cuantitativas se llevan a cabo a través de tres cues-
tionarios que son cumplimentades por los empleados y los supervisores. Estos cuestio-
narios incluyen 21 escalas o subescalas validadas que hacen referencia a las tres di-
mensiones principales de las HEROs: recursos y practicas organizacionales saludables
{e.g., autonomiz, liderazgo transformacional y practicas), empleados saludables {e.g.,
eficacia colectiva, confianza y work engagement) y resultados organizacionales salu-
dables (e.g., rendimiento, calidad de servicio, compromiso). En todos los casos el refe-
rente es colectivo. Esto significa que los empleados curnplimentan el cuestionario pen-
sando en la organizacién (i.e., «En esta organizacion...») y en el equipo (i.e., «Mi

equipo...»), mientras que el supervisor inmediato piensa en la organizacion {i.e., «En

esta organizacion...»} y en el equipo que él/ella supervisa (i.e., «Ef equipo que yo su-
perviso...»). Finalmente, el cuestionario para clientes incluye cuatro medidas sobre re-

sultados organizacionales positivos, especificamente de calidad de servicio: esto es,.

desempefio laboral de los empleados excelente, empatia de los empleados, lealtad de
los clientes y satisfaccién de los clientes. Las escalas se miden a través de una escala
Likert de 7 puntos que va de 0 «nunca» a & «siempres.

PROMOVIENDO HERDs: INTERVENCIONES DESDE LA
PSICOLOGIA POSITIVA

La relevancia de desarrollar modelos tedricos, metodologfas vélidas e intervenciones
positivas para fortalecer las HEROs, a pesar de las crisis, estd generando mucho interés
dentro de la PSO. Es el momento de cambiar el foco hacia [o positivo, hacia la mejora
de las fortalezas de los equipos y hacia el funcionamiento Gptimo de las organizaciones
(Nielsen, Randall, Holten, y Rial, 2010; Schaufeli y Salanova, 2007).

Las intervenciones positivas hacen referencia a estrategias implementadas en equi-
pos y organizaciones para mejorar el rendimiento y la satisfaccién de tos equipos y de
las organizaciones con el objetivo final de promover la salud, la calidad de vida laboral
y la excelencia organizacional. Estas intervenciones puede categorizarse en interven-
ciones primarias (orientadas a conseguir el funcionamiento dptimo y la satisfaccién de
los empleados, los equipos y las organizaciones) e intervenciones secundarias {esfuer-
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z0s extra a través del tiempo para conseguir y mantener el maximo nivel de funciona-

" miento, safud y satisfaccién en equipos y organizaciones) (Snyder, Feldman, Taylor,

Schroeder, y Adams, 2000). De este modo, [as estrategias de intervencidn secundaria
s6lo tienen lugar cuando los niveles bésicos de funcionamiento, salud y satisfaccion
estdn garantizados.

Finalmente, Schaufeli y Salanova (2010) van un paso mds alld argumentando que
estamnos entrando en una nueva fase de desarrollo conocida como amplificacion, que
se basa en un principio de mejora (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). La amplifica-
cién se define como la implementacidn de intervenciones positivas que promueven,
increrentan y mejoran la salud y el bienestar (e.g., work engagement) a nivel colectivo
{equipos y organizaciones) y incluye tres caracteristicas: {1} comprensién: el foco de
las intervenciones estd orientado hacia la mejora de la salud y el bienestar de los equi-
pos y las organizaciones: (2) inclusién de toda la fuerza de trabajo: es decir, considera
también a los empleados, equipos y organizaciones que no estan enfermos o bajo los
efectos de un grave estresor; y (3) constituye una misién a largo plazo que requiere un
esfuerzo constante. Basado en estas caracteristicas, las intervenciones positivas a nivel
colectivo (equipos v organizaciones) son la esencia de las estrategias de amplificacion
para desarrollar HEROs. La investigacidn sugiere que los recursos y las pricticas orga-
nizacionales saludables son responsables de incrementar la salud de los empleados y
los resultados organizacionales saludables (Acosta et al., 2012; Cruz et al., en prensa;
Salanova et al., en prensa; Torrente et al., 2012).

En la siguiente seccién nos centramos en estrategias positivas orientadas a producir
cambios en los equipos y las organizaciones a nivel colectivo asi como también a nivel
de los trabajadores (las cuales pueden desarrollarse dentro y fuera del contexto laboral).

Estrategias de intervencidn organizacional y de equipos

Las intervencicnes positivas basadas en el nivel colectivo (equipos y organizaciones)
constituyen la esencia de las estrategias de amplificacién para desarrollar HEROs. A
continuacién, se explica cémo se puede conseguir esto haciendo uso de estrategias
que se focalizan en: (1) |a evaluacion de las HEROs, (2) el (re)disefio organizacional y
de puestos, {3) el desarrollo del lidevazgo positivo y transformacional, v (5) el desarrollo
de carrera (ver Llorens, Salanova, Torrente, y Acasta, 2012; Schaufeli y Salanova, 2010).

Evaluacion de las HERQOs

El propésito final de ia evaluacion de las HEROs es reunir a los empleados/equipos
adecuados en las organizaciones adecuadas. Esto es, crear un equilibrio Gptimo entre
los valores y objetivos del equipo con los de las organizaciones. Més concretamente,
la evaluacién de las FIEROs trata de incrementar los recursos y practicas organizacio-
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nales saludables —evaluadas por los directivos, fos empleados/equipos vy los superviso-
res—, y los resultados saludables -evaluado por los equipos, los supervisores y los clien-
tes— siguiendo una aproximacién colectiva. Para promover HEROs se puede distinguir
entre las estrategias siguientes:

Atraccidn de talento, reclutamiento, seleccién y retencién. Tiene que ver con {a defi-
nicion y la presentacion de la marca empresartal resaltando las fortalezas de los trabaja-
dores. Esto sin duda alguna mejora la reputacion organizacional vy su estatus social en el
entorno en que se mueven. Fstas empresas se muestran asi interesantes para los emple-
ados potenciales y de este modo son mds atractivas para «cazar talentoss . Ademds, tiene
que ver con reclutar y seleccionar a la gente adecuada basada en sus fortalezas, Es decir,
basado en capacidades naturales del empleade para comportarse, pensar y sentir de una
manera especifica y auténtica. En consecuencia, el empleado se sentird lleno de enargia
io que le permite un rendimiento, desarrollo y funcionamiento laboral éptime.

Estableciendo y gestionandoe ef contrato psicoldgico. El contrato psicolégico se re-
fiere a la nocién de reciprocidad del empleado: los beneficios v los resultadas de nues-
tra organizacién (e.g., salario) se espera que sean proporcionales a o que aportamos
como empleados (e.g., esfuerzo). Se dehe establecer un contrato psicolégico que refleje
un balance dptimo entre el empleado v la organizacién en cuanto a las expectativas
sobre el otro. Esto se puede conseguir a través de: (1) evaluando los valores, preferencias
y objetivos personales y profesionales de los empleados; (2) negociando v planificando
un acuerdo escrito (el acuerdo de desarrollo del empleado) que garantice los recursos
organizacionales necesarios para conseguir objetivos personales con sentido y propé-.
sito; {3) gestionar y controlar este acuerdo escrito de manera periédica en cuanto a
consecucian de objetivos,

Auditorfas HERO. El objetivo de estas evaluaciones es informar a empleados y gru-
pos, asi como a la organizacidn para que trabajen en sus niveles de recursos y practicas
organizacionales saludables (e.g., apoyo social), sus niveles de bienestar (e.g., work en-
gagement) y sus resultados organizacionales {e.g., calidad). Esta informacidn es crucial
para tomar decisiones individuales y colectivas orientadas a la mejora. Reunir infor-
racidn fiable es incluse més importante ya que estas decisiones implican a diferentes
agentes clave como los directivos, los empleados v los supervisores, asi como los clien-
tes. En base al modelo HERO (Salanova et al., 2012), se llevaron a cabo auditorias en
Espafia (www.wont.uji.es) en un total de 1.484 empleados anidados en 303 equipos
con 303 supervisores y 2.098 clientes de 43 empresas. Esta evaluacidn es basica.como
una estrategia de amplificacién secundaria. Sin embargo, solo tiene sentido si las em-
presas invierfer: en la institucionalizacidn de las estrategias de amplificacion, Esto se
refiere a los servicios orientados a la asistencia y promocién de la salud y la resiliencia
de los empleados, los equipos y las organizaciones a través del tiempo. Consisten en
prever necesidades futuras, asi como en cambios sociales, econdmicos y organizacio-
nales y en manitorizar la implementacion de las intervenciones como un objetivo es-
tratégico de la empresa.
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Talleres de experiencias positivas. Los talleres son reuniones estructuradas de grupos
de empleados para promover la salud y el bienestar. Se implementan durante un pe-
riodo de tiempo corto € incluyen temas como el work engagement, las emociones po-
sitivas y la inteligencia emocional habitvalmente a través de incrementar los recursos
personales. Los talleres que buscan construir estas experiencias positivas son similares
a los Circulos de Calidad, excepto en que los primeros se focalizan en la mejora de los
recursos personales, como es el caso de las habilidades conductuales, cognitivas y so-
ciales (g.g., pensamiento positivo, gestion del tiempo). Esto se puede conseguir a través
de la participacidn activa de los empleados para incrementar su disfrute y compromiso
con el trabajo, manejar su relacién con los compaferos, supervisores v clientes, asf
como mejorar la calidad del trabajo (ver Rodriguez, Llorens, y Salanova, 2006). En esta
lirea, McDonald, Jackson, Wilkes, v Vickers (2012) en una muestra de enfermeras mos-
traron que este tipo de programas de entrenamiento provocaron un incremento en la
confianza en si mismo, la autoconsciencia, la comunicacion, las habilidades para re-
solver conflictos, asi como en la resiliencia personal. De manera similar, Sin y Lyubo-
mirsky (2009) mostraron la efectividad de las intervenciones positivas a través de la op-
timizacidn de los sentimientos positivos, las conductas positivas v los pensamientos
positivos en el aumento de! bienestar. De igual manera, Fredricksen (2003) propone
que las emociones positivas contribuyen al funcionamiento organizacional dptimo, es
decir, los miembros de la organizacién deberian desarrollar emociones positivas en
ellos mismos y en los otros como un medio para conseguir la transformacion individual
y organizacional y asimismo el funcionamiento éptimo en el tiempo a través de espi-
rales de crecimiento ascendente (ver también Staw, Sutton, vy Pellod, 1994). Finalmente,
Rodriguez et al. {2006) mostraron la efectividad de un taller sobre inteligencia emo-
cional para incrementar el bienestar psicolégico en enfermeras que trabajan con pa-
cientes terminales.

{Rejdisefio organizacional y de puestos: Cambiando el lugar de trabajo

Estas estrategias sirven a dos propdsitos: desde el punto de vista de la salud ocupa-
cional tienen come objetivo reducir la exposicién a riesgos psicosociales, mientras que
desde 1a perspectiva de GRH tienen como objetivo incrementar el componente de ermn-
pleados saludables y el de los resultados organizacionales saludables. Siguiendo el mo-
delo HERO (Salanova et al., 2012) la inversién en recursos y practicas organizacionales
saludables de la organizacidn es el mecanismo adecuado para promover la salud de
los empleados asi como para preducir resultados organizacionales saludables.

Invertir en recursos de tarea y sociales. La investigacion pone de manifiesto que,
para desarrollar 2 empleados/equipos satudables (e.g., work engagement, creencias de
eficacia) y los resultados organizacionales saludables (e.g., desempefio in-role y extra-
role) es necesario invertir en recursos saludables (autonomia del equipo, trabajo en
equipo, coordinacién) (Salanova et al., 2012). En concreto, la investigacion muestra
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que la inversién en recursos de tarea (control del tiempo y control del método de tra-
bajo) aumenta el bienestar de los estudiantes a o largo del tiempo en términos de work
engagement cuando se trabaja en grupos, lo que a su vez, aumenta las creencias de
eficacia en el futuro (Llorens, Schaufeli, Bakker, v Salanova, 2007). Del mismo modo,
Vera, Salanova y Lorente (2012) mostraron el importante rol que juegan los recursos
laborales y sociales (autonemia, clima de apoyo social) sobre las creencias de eficacia
en la prediccién del engagement en el trabajo en una muestra de 274 profesores de
ensefianza secundaria de 23 escuelas. En la misma linez, Robertson y Huang (2006)
también mostraron la efectividad de las intervenciones basadas en la formacién rela-
cionada con el redisefio del trabajo, en la satisfaccion percibida de los empleados y en
el rendimiento (desempefio percibido, la colaboracion dentro del grupo vy la efectivi-
dad). Ademas, la inversién en recursos sociales (clima de equipo de apoyo, coordina-
ci6n, trabajo en equipo) tiene un efecto positivo sobre el engagement en el trabajo de
los equipos {segdin la evaluacién de tos empleados dentro de los equipos) y el desem-
pefio del equipo (in-role y extra-role evaluado por el supervisor; Torrente et al., 2012).

Invertir en las précticas organizacionales. Otra estrategia es invertir en practicas or-
ganizacionales saludables. En este sentido, Acosta et al. (2012) evidenciaron en una
muestra de 518 empleados distribuidos en 55 equipos de 13 empresas que las practicas
organizacionales saludables (es decir, el equilibrio trabajo-familia, la prevencidn del
mobbing, y el fomento de la salud psicosocial y las estrategias de comunicacion e in-
formacian) aumentan los niveles de salud de los empleados, en términos de confianza
en la organizacién (es decir, confianza vertical) y el engagement en el trabajo de los
equipos.

Invertic en los cambios en el lugar de trabajo. Estas estrategias se implementan
cuando los trabajos son rotativos, cuando los empleados estdn temporalmente asigna-

dos a proyectos especiales, o cuando se les reorganiza en puestos de trabajos comple-’

tamente diferentes. Basado en una investigacion cualitativa sobre el engagement en el
trabajo (Schaufeli, Taris, Le Blanc, Peeters, Bakker, y De Jonge, 2001), podemos ariadir
que, muy probablemente, el cambio de trabajo también aumenta el engagement. Esto
serd asf particularmente en el caso de empleados que se sienten desafiados en sus nue-
vos puestos de trabajo vy, al mismo tiempo, que poseen las competencias necesarias
para cumplir con estos desafios (Salanova, Peiré, y Schaufeli, 2002).

Liderazgo positivo y trensformacional

Ei liderazgo transformacional constituye un recurso social clave en el aumento de
la salud y el bienestar en el trabajo y, en consecuencia, para desarrollar HEROs, espe-
cialmente en tiempos de cambio. Er ese sentido, la Agencia Furopea para la Seguridad
y la Salud en el Trabajo ha desarrollado una guia practica sobre el liderazgo exitoso en
materia de seguridad y organizaciones saiudables (EU-OSHA, 2012). Esta guia ofrece
ejernplos pricticos para alcanzar (1) un liderazgo eficaz y sélido, {2} la participacién
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constructiva de los trabajadores, y (3) la implementacién periddica de las evaluaciones.

‘Todos estos consejos podrian tener un impacto en los beneficios organizacionales, que

a su vez, permitan la seguridad vy la salud en el lugar de trabajo.

Un lider transforracional es carisméatico, inspirador y visionario, motiva a fos em-
pleados y construye su engagement en el trabajo, muestra la conviccién, toma posi-
ciones claras, desafia a los empleados talentosos, comunica optimismo, estimula y fo-
menta la creatividad'y la innovacion, y escucha las inquietudes de sus colaboradores,
principalmente sus necesidades intrinsecas {Avolio, 1999; Bass, 1985). Debe inspirar
confianza, respeto, orgullo y aumentar el optimismo, la esperanza y la resistencia con
el fin de desarrollar mds de lo que se espera (Quick, Macik-Frey, Mack, Keller, Gray, y
Cooper, 2006). La investigacién muestra que un [ider transformacional tiene un impacto
positivo en: (1) el aprendizaje v la formacidn de los colaboradores, asi como en su ca-
pacidad para desarrollar las actividades diarias y mejorar la calidad def servicio que
ofrecen (Phillips, 2005), (2) el engagement individual y colectivo a través del “contagio
del engagement” (Bakker, Van Emmerik, y Euwemna, 2006), especialmente cuando sus
miembros colaboran estrechamente (Salanova, Llorens, Cifre, Martinez, y Schaufeli,
2003}, {3) la salud de sus trabajadores y su bienestar (Nielsen, Yarker, Randall, y Munir,
2009), (4) los afectos positivos (relajacion, el entusiasmo, el placer, el optimismo, la re-
siliencia y la satisfaccion en el trabajo), ef engagement con el trabajo (Llorens, Salanova,
y Losilla, 2009), vy desempefia in-role y extra-role en equipos (Cruz et al., en prensa);
(5) la autoeficacia, el engagement con el trabajo y el desempefio extra-role (Salanova,
Lorente, Chambel, y Martinez, 2011) y (6) el rendimiento del grupo en particular
cuando los lideres transfieren sus emociones positivas {George, 1936).

Entrenamienio en creencias de eficacia

La formaci6n es una estrategia tradicional de GRH que se utiliza para mejorar los
niveles laborales de bienestar y salud. Especialmente, el trabajo de capacitacion para
forentar las creencias de eficacia (es decir, creer que se puede) es particularmente in-
teresante para promover la salud personal y el bienestar. De acuerdo con la Teorfa
Social Cognitiva (TSC), las creencias de eficacia estian en el centro de la accién humana
y son muy importantes, ya que influyen en el comportamiento de los empleados/equi-
pos, el pensamiento, la motivacion y los sentimientos {Bandura, 2001). Las investiga-
ciones muestran que niveles altos de creencias de eficacia se relacionan con el bienestar
{e.g., work engagement, flow) y los resultados positivos (e.g., la satisfaccién laboral, el
desempefio, el compromiso organizacional, el éxito académico) a través de ciclos po-
sitivos y espirales (e.g., Llorens et al., 2007; Salanova et al., 2003; Salanova, Bakker, ¥
Llarens, 2006; Salanova, Llorens, y Schaufeli, 2011). Par ejempio, Le Blang, Schaufeli,
Salanova, Ligrens y Nap (2010) mostraron entre 372 enfermeras de cuidados intensivos
distribuidas en 29 unidades de trabajo europeas, que las creencias de eficacia predicen
las préacticas colaborativas a través del compromiso del equipo. Estos constructos mos-
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traron estar mutuamente relacionados a través del tiempo, especificamente en dos tiem-
pos de medida. Ademnis, las investigaciones sugieren un espiral positivo de ganancias
en la que las creencias de eficacia (las individuales y las colectivas) influyen de manera
indirecta y reciproca en el engagement con la actividad que se {leva a cabo, sea laboral
{work engagement) o de tarea (task engagement) a través de su impacto en el afecto
positivo {entusiasmo, satisfaccion y comodidad). Estos resultados fueron obtenidos en
dos estudios de campo longitudinales que analizaron ciclos y espirales de ganancias
en 274 profesores de ensefanza secundaria y en 100 estudiantes universitarios que tra-
bajaban en grupos, respectivamente (Salanova et al., 2011). Por otra parie, la investi-
gacién también muestra los beneficios de las creencias de eficacia en la experiencia
de flow en el trabajo a través del tiempo. Por ejemplo, Salanova et al. (2006) demaostra-
ron en un estudio de dos tiempos entre 258 profesores de ensefianza secundaria que
las creencias de eficacia, asi como recursos organizacionales (clima de apoyo social y
los objetivos de trabajo claros) facilitan el #fow en el trabajo lo que a su vez tuvo un
efecto positivo en los recursos personales y organizacionales. Recientemente, Llorens,
Salanova y Rodriguez {en prensa) han sugerido en un estudio retrospective con 957
empleados itrabajadores de la industria cerdmica y profesores de ensefanza secundaria)
que la frecuencia en la experiencia de flow (disfrute y absorcién) en el trabajo se pro-
duce cuando el desafio y las habilidades (en términos de creencias de eficacia) son
altos v estan equilibrados.

Esto significa que las creencias de eficacia suponen un mecanismo de automotiva-

cidn. Como consecuencia de la evaluacién de su propia competencia, los empleados

establecen nuevas metas que movilizan un esfuerzo adicional, se centran en la conse--

cucidn de estos objetivos y son persistentes ante las dificultades. Segin Bandura (2001)
las creencias de eficacia se pueden mejorar mediante cuatro estrategias: las experien-
cias de éxito, las experiencias vicarias, la persuasion verbal v los estados emocionales
positivos. Especificamente, los programas de formacién deben incluir, por ejemplo,
ejercicios practicos para: (1) proporcionar experiencias de éxito profesional {experien-
cias de éxito), (2) sugerir buenos modelos de conducta {experiencias vicarias), (3) ofre-
cer entrenamiento, aliento y animo (persuasion verbal), y (4) reducir el miedo al fracaso
(gestion de estados emocionales) a nivel individual (autoeficacia para los empleados)
y colectivos {eficacia del equipo y eficacia organizativa). Segdn la SCT, las experiencias
de éxito son la herramienta mas potente para aumentar las creencias de eficacia. La
mejor manera de evocar experiencias de éxito consiste en hacer frente a los problemas
del trabajo en etapas sucesivas y alcanzables. De igual manera, si [a gente ve que otros
empleados similares a ellos, tienen éxito mediante el esfuerzo sostenido, ellos también
percibirdn que tienen la capacidad de tener éxito (experiencias vicarias). Los formadores
y supervisores también pueden utilizar la persuasién verbal a fin de influir en los em-
pleados que disponen de las capacidades necesarias para tener éxito, por lo que hardn
un mayor esfuerzo y es mds probable que perseveren cuando surgen obstaculos. Por
(ltimo, los estados emocionales negativos de los empleados pueden reducirse mediante
la aplicacién de técnicas de control del estrés v el fomento de los estados emocionales

. i . CONSULTOREA ORGANIZATIONAL 14?
Capitile 7. Intervencicnes postiivas para potenclar srganizadiones ssludables y resilientss

positivos a través de intervenciones positivas (e.g., la atencién plena o mindfulness).
Estos principios para aumentar las creencias de eficacia también pueden ser aplicadas
por los supervisores cuando asesoren: a sus empleados (Quick et al., 2006).

Desarrolio de carrers

El desarrollo de carrera representa una practica organizacional clave en el desarrollo
de HEROs. Esta estrategia es fundamental especialmente hoy en dfa, en el que el mo-
delo de carrera profesional fija y estable estd obsoleto. Mds que antes, los empleados
dependen de su propia iniciativa para desarrollarse continuamente tanto profesional
como personalmente con el fin de mantener su empleabilidad. La empleabilidad tam-
bién incluye un alto nivel de engagement, va que hace que los empleados sean mais
eficaces en su trabajo. Las organizaciones deben motivar y dar a los trabajadores opor-
tunidades de desarroliar su carrera dentro (a través de promociones) o fuera de la em-
presa. La investigacién ha mostrado una espiral positiva de ganancias entre el desarrollo
profesional y el engagement. Aquellos empleados que planifican cuidadosamente su
carrera, posteriormente seleccionan trabajos que ofrecen amplias oportunidades de
desarrollo profesional y personal. Y asi, los niveles de engagement son altos (ver Sala-
nova y Llorens, 2007). El mecanismo para el desarrollo de esta estrategia es: (1) realizar
auditorfas HERQ periddicas, asi los miembros del equipo, sus supervisores, los direc-
tivos y los clientes pueden monitorear el desarrollo de empleados, equipos y organiza-
ciones sanos y resistentes en conjunto y a través del tiempo, (2) incluir el desarrollo de
habilidades y competencias especificas en el acuerdo de desarrollo de los empleados,
{3) (reydisenar Jos puestos de trabajo o cambiar los lugares de trabajo fomentando el
desarrollo del empleado, y {4) disefar formacidn especifica, especialmente para pro-
mover las creencias de eficacia (individual y colectiva) y el engagement {ver Salanova
y Schaufeli, 2009).

Estrategias de intervencidn individuales

Las intervenciones positivas también pueden estar centradas en los empleados de
fprma individual y son complementarias a las estrategias colectivas descritas antes. Estas
estrategias implican los valores, los intereses y las preferencias de |a persona, en Gltima
instancia, tienen gue ver con conocerse a si misme y puede aplicarse también fuera
del trabajo dependiendo de la voluntad del individuo. Esto no sélo se refiere a que uno
es consciente de las propias capacidades, valores y metas en el trabajo, sino también
de cémo estos encajan en un contexto vital mas amplio. Asi, sus objetivos son aumentar
los niveles de felicidad en los empleados y supervisores en el contexto de trabajo asi
como en fa vida en general. Los beneficios de estas intervenciones individuales son
dobles: (1) provocan reacciones positivas en los demis {en términos de devolver la son-
risa, de ofrecer ayuda y asistencia), que anima a los empleados a continuar con el com-
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portamiento positivo, (2 ) aumentan el bienestar det empleado (e.g., el engagement) y
el clima social en el trabajo mediante el fomento de la cohesién del grupo y el espiritu
de equipo. Las intervenciones individuales positivas se dividen en tres niveles ya que
provocan cambios en (1) la conducta, (2} las creencias, o {3) en los motivos y objetivos
(Schaufeli y Salanova, 201Q) (ver Tabla 7.1).

Las mejores practicas para intervenciones individuales desde la Psicologia Positiva.

Ia wrtudes ‘Buisca sentida 2 vida y vive una vida: autennca Empleza por 1dent1Fcar_-
rag y tus taIentos Y Gsalas cada cha de [a semana de pianiefag d!versas Ser feliz esta en’

: s superwsores tus chentes y ius amlgos Ellos estaran agradecndos y tu feliz.

Expresar grantuo‘ Invierte tiempo en expresar gramtud haaa Ios demas Esto e’ ayudar a
xperlen::las wtales posnt:vas Es ‘it Buen antidoto a Was émaciofies ncga’nvas de un Iugar dc tiabajo

. Campamr buenas hoticias. DISfFUta aquellos hechos pDSlUVOS en tu wda con Ios companeros d:
* trabajo: Fl efecter de ios eventos pos:tlvos se |ncrementa clands lo compartes con fos demnds. {Pr

[ajarie, practscar hobb :
0 s conipafierosy amigas, toma ;
Scucha activamente'y da apoyo a

Estrategias condoctuales

Practicar fas virtudes, Esta estrategia se basa en el principio de que la felicidad no
esti impulsada por la bdsqueda del placer (hedonismo), sino por Hevar una vida con
sentido y significado (eudiamonia). Es decir, vivir una vida auténfica y plena a través de
las propias fortalezas v talentos potenciales (Ryan y Deci, 2001). Por lo tanto, la identi-
ficacién (e.g., a través del Signature Strenght Questionnaire; authentichappiness.org) y
el desarrollo de las fortalezas clave, juegan un rol fundamental en el aumento de la fe-
licidad (Peterson y Seligman, 2004). Algunos estudiosos han proporcionado evidencia
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al respecto. Por ejemplo, Seligman, Steen, Park y Peterson (2005) encontraron en un es-
tudio realizado a través de Internet que las personas que reciben informacion indivi-
dualizada sobre sus cinco fortalezas clave v se les anima a utilizarlas con mayor fre-
cuencia durante la semana siguiente mostraron un aumento en la felicidad, en particular,
cuando estas fortatezas se utilizan de una manera nueva y diferente cada dfa. Del mismo
modo, las personas que hicieron actividades de seguimiento para desarrollar sus talentos
dominantes en el trabajo (evaluados con la herramienta Strengths-Finder, Buckingham
y Clifton, 2001) incrementaron sigriificativamente su engagement con e[ trabajo (Clifton
y Harter, 2003).

Ser amable hacia los demnds. Practica actos de bondad hacia los demds (e.g., visi-
tando a un familiar anciano o donando sangre} provoca un aumento de la felicidad
(Boehm y Lyubomirsky, 2009). Los actos de’bondad generan efectos positivos en las
persanas ya que: (1) abtienen retroalimentacidn {feedback) positivo (e.g., gratitud y
aprecio), (2) estimulan la reciprocidad y la interaccién social positiva (e.g., ayudando
a los demds), (3) ayudan a la persona a verse como altruista, y (4) aumentan [a autoes-
tima y la confianza en si mismo. La investigacién empirica muestra que las personas
que practican actos de bondad durante un periodo de diez semanas, se sienten mas
feliz que artes, especialmente cuando realizan una amplia gama de actos de amabili-
dad en un corto perfodo de tiempo. Una prictica interesante consiste en designar un
«dfa de la amabilidad» en el que la bondad se practica con compafieros, supervisores
y clientes en el trabajo o con amigos y familiares fuera del contexto laboral.

Expresar gratitucl. Expresar gratitud (e.g., diciendo palabras de aprecic, agradeciendo
algo a alguien) hacia los demds (compafieros, supervisores y clientes) es también una
intervencién positiva que produce experiencias positivas (Emmons y Shelton, 2002;
Schaufeli, Dijkstra, y Salanova, en prensa). Las personas que expresan gratitud son mds
dadlas 2 saborear las experiencias positivas de la vida, para reforzar su autoestima, cons-
truir lazos sociales, y desarrollar “un antidoto a las emocitnes txicas del lugar de tra-
bajo” {Emmons, 2003, p. 90). La investigacion sobre los efectos positivos de expresar
gratitud revela que [a escritura y la entrega de una carta de agradecimiento a alguien
que ha sido especialmente amable o importante: (1} aumenta la felicidad en las perso-
nas que expresan estos sentimientos de gratitud (Seligman et al., 2005), (2) estirmula la
conducta moral, como ayudar y crear vinculos sociales (McCullough, Kilpatrick, Em-
mons, y Larson, 2001}, (3} es incompatible con las emociones negativas, por [o que
puéde inhibir la sensacidn de la envidia o ira (McCullough, Emmons, y Tsang, 2002),
(4) aumenta el afecto positivo v otras formas de bienestar (Emmons y McCullough,
2003), (5) nos hace sentir bien y produce una cascada de beneficios sociales (e.g., hacer
reciprocas las conductas bondadosas, refuerza las acciones morales de tipo social, y
aumentar la experiencia de elevacién, el deseo de convertirse en una mejor persona)
a través de espirales positivas de ganancias (ver Fredrikson, 2003).

Aprender a perdonar. El perd6n implica suprimir o mitigar los deseos de venganza
y represalia en respuesta a un abuso ya sea un insulto, una ofensa, una traicién, que
puede ser causado por favoritismo, violencia, acoso o retroalimentacion destructiva
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por parle de los compafieros, los supervisores o los clientes. Hay pruebas de que las
personas que perdonan son mas felices, saludables, agradables y serenas, asi como me-
nos ansiosas, deprimidas y neurdticas {(McCullough, 2001). Por ejemplo, Hebl y Enright
(1993) encontraron que un grupo de mujeres de edad avanzada, que se sentfan perju-
dicadas por una experiencia interpersonal abusiva pero que aprendieron a perdonar,
mostraron unt menor nivel de ansiedad y una mayor autoestima. Lyubomirsky (2007)
ofrece ejemplos de maneras de perdonar, por ejemplo: {1) escribir una carta de perddn
a alguien que nos hizo dafio, (2) empatizar con el «agresor» y concederle el perdén
imaginariamente, y/o (3) la practica de la empatia y compasién hacia la persona que
te hizo dafio.

Compartir buenas noticias. Otra intervencién positiva eficaz es compartir buenas
noticias con los demds en el trabajo (compafieros, supervisores y clientes) o fuera de él
(amigos y familia) (ver Schaufeli et al., en prensa). El intercambio de buenas noticias o
hablar a otros acerca de las experiencias positivas tiene resultados positivos ya que per-
miten (1) aumentar las emociones positivas y (2} recordar esa experiencia y disfrutarla
a lo largo de tiempo (Gable, Reis, Impett, y Asher, 2004). Segtin Bakker et al. (2006]
celebrar nuestro éxito en el trabajo, como el haber cerrado un negocio lucrativo, junto
con otros miembros del equipe es una forma efectiva (1) para aumentar los niveles de
felicidad (en términos de engagement con el trabajo) y (2) para reforzar el espiritu de
equipo gracias a su «contagio» en los equipos de trabajo.

Cuidando las relaciones sociales. Otra forma de intervenir positivamente en las per-
sonas es dando apoyo social. Hay distintas maneras de dar apoyo ya sea proporcio-
nando ayuda prictica, asistencia, apoyo emocional o informacion. Concretamente, Sa-
lanova y Schaufeli (2009) sefialan diferentes formas de fomentar las relaciones sociales
en el lugar de trabajo como son: (1) socializarse durante las pausas de trabajo en lugar
de aislarnos en nosotros mismos, {2) hablando no sélo de trabajo sino también sobre
asuntos personales, (3) ser leal y dar apoyo a los demds, (4) escucharlos v (5), darles in-
formacién Gtil. Diferentes estudios revelan el impacto positivo de cultivar el apoyo so-
cial, corno son, una mayor satisfaccién en el trabajo y salud, asi como menos burnout
y menos intenciones de salir de la organizacidn (ver Viswesvaran, Sanchez, vy Fisher,
1999). :

Estrategias cognitivas

Reflexiona sobre lo positivo. Esta estrategia implica saborear [as experiencias posi-
tivas de la vida. Esto se puede lograr de diferentes maneras: (1) llevar un diario en el
que escribir de tres a cinco cosas.por las que uno estd agradecido y (2 elegir un tiempo
fijo y simplemente contemplar cada una de las cosas que uno agradece y reflexionar
sobre por qué uno esti agradecido y cémo le enriquece esto fa vida. La investigacion
muestra evidencias del efecto positivo de estas estrategias en la mejora de la felicidad,
asf como en la amortiguacién de la verglienza u otras emociones negativas gue se pue-
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den experimentar en el trabajo y que atentan contra la auto-honestidad (ver Emmans,

© 2003; Emmons y McCullough, 2003; Seligman et al., 2005).

Cultiva el optimismo. El optimismo se refiere a la expectativa positiva que una per-
sona mantiene acerca del futuro en base a la creencia de que sus objetivos pueden ser
logrados {ver Schaufeli et al_, en prensa}. El optimismo se puede cultivar principalmente
de dos formas: (1} por un ejercicio mental en el que individuo debe centrarse, visualizar
y escribir sobre el propio «mejor yo posiblex» del futuro y (2) mediante la sustitucion de
las explicaciones pesiristas («Mi jefe no me dirige la palabra hoy, debe ser que no le
caigo bien») rebatiéndolas («;(Qué otra evidencia tengo de que no le caigo bien?») y
sustituyéndolas por explicaciones mas optimistas («Probablemente estd dermasiado ocu-
pado»). De hecho, la investigacidn muestra que estas dos estrategias (1) aumentan la
felicidad y disminuyen las dolencias fisicas en los cinco meses después de las sesiones
de escritura (King, 2001) y {2) generan un estilo atribucional optimista y de aprendizaje
{Seligman, 1991).

Saborear la vida. Esta estrategia implica ser capaz de acentuar y mantener conscien-
temente momentos de placer, y recordar deliberadamente experiencias de una manera
que reavivan el disfrute. Se han sugerido varias técnicas para fomentar esta estrategia:
(1) recordar en compafiia de tus compafieros, (2) repetir los dias felices, (3) estar abierto
alabellezayala excelencia, (4) disfrutar del placer de los sentidos, (5) tomando un
tiempo y desviar deliberadamente la atencién de uno a determinados acontecimientos
y experiencias placenteras, o simplemente (6} disfrutando de un café con los compa-
fieros (Lyubomirsky, 2007; Schaufeli y Salancva, 2010). Los datos empiricos dan apoyo
al uso de esta estrategia para aumentar la confianza en uno mismo, la extroversién, y
reducir los sentimientos de depresidn (Bryant y Veroff, 2007) asf como para sentir un
mayor estado de felicidad (Lyubomirsky, Sousa, y Dickerhoof, 2006).

Estrategias voiitivas

Establece y persigue tus metas personales. Esta estrategia implica aclarar, elegir y
lograr metas personales que son significativas e importantes para el individuo en el
largo plazo. Segin Lyubomirsky (2007) se puede distinguir entre tres tipos de metas
pgrsonales: intrinsecas {gratificante en si mismaj, auténticas (con raices en los intereses
fundamentales de uno) y armeniosas (complementarias y no contradicterias). Esta au-
tora también establece distintas formas de configurar correctamente y perseguir obje-
tivos personales: (1) escribiendo el legado personal que uno dejaria después de morir,
{2) examinando criticamente el compromiso con un objetivo concreto («;Estoy real-
mente comprometido con esta meta?s) y/o (3) descomponiendo un objetivo de nivel
superior (e.g., ser promocionado) en pequefios objetivos de bajo nivel {e.g., formarse
en liderazgo y ser mds activo estableciendo contactoes). Distintos autores muestran la
eficacia de estas técnicas. En concreto, la investigacion reveld que las metas mejoran
el bienestar y el crecimiento personal pero sélo para aquellos participantes cuyos ob-
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jetivos «se ajustan» a sus intereses y valores (Sheldon, Kasser, Smith, y Share, 2002). En
la misma linea, una breve intervencién a través del desarrollo de objetivos y planifica-
cién de capacidades revel un aumento en la satisfaccion vital, las creencias de eficacia
y el afecto positivo {MacLeod, Coates, y Hetherton, 2008). Dubé, Lapierre, Bouffard y
Alain (2007) obtuvieren resuitados similares; en el que una intervencion personal ba-
sada en objetivos mostr6 que, al final del programa, el grupo experimental mejord sig-
nificativamente mas que el grupo control en la mayorfa de la metas y en el bienestar
subjetivo (la felicidad, las experiencias positivas en la jubilacion, el dominio del medio
ambiente, el crecimiento personal, el sentido de la vida, y las buenas relaciones con
los demas), y esta mejora se mantuvo seis meses después.

Incrementa tu resiliencia. Los individuos resilientes son aquellos que, a pesar de que
se enfrentan a un reto importante gue perturba sus cimientos personales, son capaces
de crecer a nivel personal, se fortalecen o incluso prosperan y desarrollan una filosoffa
mas sofisticada v satisfactoria de la vida {Tedeschi y Calhoun, 2004). En el contexto de
trabajo, ia resiliencia se conceptualiza como el mantenimiento de una adaptacion po-
sitiva en condiciones dificiles, mds concretamente, como la capacidad de recuperarse
ante eventos adversos, para absorber la lensién y preservar o mejorar el funcicnamiento
a pesar de las adversidades (Sutcliffe y Vogus, 2003) . Existen diferentes técnicas para
fomentar la resiliencia: {1) escribir pensamientos y sentimientos profundos relacionados
con el evento negativo entre quince y treinta minutos cada dia (durante 3 a 5 dias con-
secutivos), y (2) ofrecer recursos laborales adecuados (e.g., apoyo de los compaiieros,
control sobre el trabajo} y motivacién para el éxito {e.g., optimismo, autoeficacia). La
investigacién muestra evidencia a favor de ambas técnicas. Concretamente, conducen
a mejorar el funcionamienio inmune, la salud fisica, la satisfaccion vital v la probabi-
licdad de encontrar un nuevo trabajo después de estar desempleado, por un lado, y dis-
minuyen la depresién, la ansiedad, la angustia, y los riveles de absentismo laboral por
el otro (Frattaroli, 2006).

CUESTIONES METODOLOGICAS EN LAS INTERVENCIONES
POSITIVAS :

Objetivos de ia optimizacién

A pesar de los avances en el concepto, modelos y estrategias de los programas de
amplificacion, se ha realizado menos investigacién empirica sobre la eficacia de los
programas positivos, sobre todo cuando se aplican a nive! colectivo {véase Liorens, Sa-
ianova, Torrente, y Acosta, 2013). Se realizé una revision de las publicaciones acadé-
micas en la base de datos Psycinfo siguiendo estos criterios: (1) fecha de publicacién
(de 2000 a 2012) v (2) «intervencién psicosocial» y «organizacidns como los términos
de biisqueda para el campo «abstracts. Los resultados revelan que 66 articulos {el 90%)
estn relacionados con los programas de intervencién en el trabajo (formacion, parti-
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cipacion, redisefio de equipos, talleres) que se orientan, por ejemplo, hacia fa reduccion

" de: (1) problemas de salud mental y psicosociales (Milnea , Keegan, Westerman, y Du-

dley, 2000), (2} el burnout a nivel individual y organizacional (Awa, Plaumann, y Walter,
2010}, (3) el-estrés laboral y la promocidn del clima de aprendizaje, y del estilo de i-
derazgo (Mikkelsen, Saksvik, v Landsbergis, 2000}, y {4) la ansiedad vy el estrés en los
estudiantes universitarios (Bresd, Schaufeli, y Salanova, 2011).

Sin embargo, s6lo siete de los articulos (10%) se basan en las intervenciones actuales
de Psicologfa Positiva, que se enfocan en desarrollar las fortalezas personales, de los
equipos y del funcionamiento éptimo de las organizaciones. Una revisién més profunda
revela que las intervenciones se orientan hacia la optimizacién de: (1) la confianza en
si misma, 1a conciencia de si mismo, la comunicacién, las habilidades para la resolu-
cion de conflictos, y la resiliencia personal (McDonald et al., 2012), (2} el desempefio
individual, fa colaboracién en equipo y la eficacia del equipo (Robértson y Huang,
2006), (3} el aprendizaje y la mejora de la calidad del servicio a los pacientes (Phillips,
2005), (4) el capital psicolégico {la esperanza, el optimismo, la autoeficacia y la capa-
cidad de recuperacién), el impacto econémico y los ingresos (Luthans, Avey, Avolio,
Norman, y Combs, 2006), {5} los sentimientos positivos, las conductas, las cogniciones
y el bienestar {ver Sin y Lyubomirsky, 2009), (6} la autoeficacia, el engagement con el
trabajo y el desempefio laboral (Carter, Nesbit, y Joy, 2010), y {7) la participacién, la
capacidad para resolver problemas, y salud de la organizacion (satisfaccién, compro-
miso y bienestar) en los equipos (Dejoy et al., 2010). Sumado a lo anterior, el Equipo
de Investigacién WONT también ha publicado una intervencién para mejorar la inte-
ligencia emoecional en enfermeras (Rodriguez et al., 2006; Salanova, Cifre, Martinez, y
Llorens, 2007).

El procedimients de las intervenciones positivas

Un examen mds profundo de la investigacion previa revela que las intervenciones
en el trabajo basado en la Psicologia Positiva difieren en sus andlisis, en el enfoque, en
el disefio y en jos datos. En primer lugar, las intervenciones se centran en las organiza-
ciones y en los individuos, y consideran un nimero de diferentes agentes clave: em-
pleados (Dejoy et al., 2010; McDonald et al., 2012; Salanova et al., 2007), empleados,
gerentes y supervisores (Carter et al., 2010; Luthans et al., 2006; Luthans, Avey, y Patera,
2008; Robertson y Huang, 2006). En segunde lugar, los participantes se distribuyen
principalmente en grupos intervenidos (piloto y experimental) y no intervenidos (no
experimental o control), ya sea por seleccién aleatoria (Carter et al., 2010; Luthans et
al., 2006, 2008} o mediante la asignacién a las condiciones de intervencion y de no
intervencién, que son grupos comparables en cuanto a su ubicacion, o las caracteris-
ticas de los empleados (Dejoy et al., 2010). Se utilizan también otras alternativas: la
seleccion no aleatoria con un grupe intervenido y sin grupo control (McDonald et al,,
2012; Robertson y Huang, 2006). Y la seleccién «natural» con un grupo intervenido
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{participantes gue voluntariamente participaron en la intervencion) y grupos no inter-
venidos (Salanova et al., 2007},

En cuanto al procedimiento, |as intervenciones hasta ahora se han centrado en es-
tudios de casos (e.g., Carter et al., 2010; McDonald et al., 2012; Rodriguez et al., 2006)
con disefios cuasi-experimentales pero también en diferentes organizaciones (Dejoy et
al, 2010). Se dividen principalmente en pre-y post-intervencién con diferentes estra-
tegias v programaciones horarias. Las intervenciones se centran en estrategias diferentes:
{1) feedback survey (Redriguez et al., 2006), (2) talleres y capacitacidn sobre los obje-
tivos de aprendizaje, la ergonomfa o la inteligencia emocional (McDonald etal., 2012;
Rodriguez et al., 2006}, (3) micro intervenciones (gfercicios, videos, charlas en grupos
pequefios) (Luthans et al., 2006); (4) intervenciones en capital psicolégico a través de
internet {Luthans et al., 2008); (5) intervenciones basadas en teatro para aumentar la
autoeficacia (Carter et al., 2010), y (6) procesos de resolucién de problemas para au-
mentar |a salud en las arganizaciones {Dejoy et al., 2010). Una revisidn de las distintas
intervenciones muestran diferencias significativas en la duracion de las sesiones, que
van desde una sesion (1-3 horas; Luthans, 2006) a seis sesiones (McDonald et al., 2012).
En general, las intervenciones implican principalmente un pre-y una post-evaluacion
en diferentes intervalos de tiempo con el fin de medir el progreso de las intervenciones.
Estas post-evaluaciones posteriores van desde una evaluacién final realizada inmedia-
tamente después de las dltimas sesiones de intervencion (Rodriguez et al., 2006) a tres
dias después (Luthans et al., 2008}, ocho meses (Carter et al., 2010) o seis e incluso 18
meses después de la tltima sesion (Dejoy et al., 2010).

Algunos aspectos del analisis

En cuanto a lz2 metodologia, las intervenciones positivas se han lievado a cabo en
gran parte a través de cuestionarios cuantitativos cumplimentados por los diferentes
agentes claves (empleados, directivos, supervisores y clientes). Las puntuaciones de las
variables de intervencién se compararon antes y después mediante pruebas ¢ indepen-
dientes para los grupos control y para los equipos intervenidos {Carter et al., 2070; Lu-
thans et al., 2006; Robertson y Huang, 2006), Andlisis de Varianza (ANOVA), anilisis
de fa covarianza (ANCQVA] {por ejemplo, Luthans et al., 2008}, y modelos multinivel
{Dejoy et al., 2010). Otras intervenciones fueron evaluadas a través de entrevistas acerca
de las reflexiones de los participantes y notas de campo {que se completaron después
de cada tallen), y en la tasa de participacién (McDonald et al., 2012). Por dltimo, otros
autores combinan las metodologias cualitativas v cuantitativas mediante la recopilacién
de datos de los cuestionarios validados y de entrevistas sobre jos aspectos positivos ¥
mejorados como resultado de la intervencién (Salanova et al., 2009).

St bien las intervenciones positivas en el trabajo se encuentran todavia en una fase
temprana de desarrollo, los resultados anteriores muestran que los investigadores v los
profesionales se esfuerzan por poner en prictica estrategias para promover la salud psi-
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cosocial, el bienestar, y los resultados positivos en las organizaciones. Aungue se necesita

‘mas investigacion, el actual conjunto de intervenciones que se estdn llevando a cabo

aportan ideas de algunas buenas practicas en relacion a las intervenciones positivas en el
trabajo. A continuacion, se propone un conjunto de buenas practicas para el disefio de
intervenciones positivas en la configuracion del trabajo para ilevar a cabo intervenciones
exitosas. También tienen la intencidn de abrir futuras vias de estudio en el campo por me-
dio de un ejemplo de una intervencion positiva que conduce al desarrollo de HEROs.

LAS MEJORES PRACTICAS PARA LAS EE@?%R@&%@:E@NEg
POSITIVAS EN HEROGs

El Madelo Cientifico-Profesional en que nos basamos es el propuesto por la Red
Europea de Psicologia de las Organizaciones vy el Trabajo (ENOF, 1998). Basado en la
idea de gue la Psicologfa del Trabajo y Organizacional es a la vez una disciplina cien-
tifica y profesional, este modela hace hincapié en la importancia de la integracién de
los aspectos cientificos y précticos del psicélogo especializado en psicologia del trabajo
y de la organizacion. Mediante la aplicacion de este modelo a las intervenciones po-
sitivas, el madelo cientifico-profesional debe centrarse no sélo en los aspectos cienti-
ficos relacionados con las intervenciones de disefio, sino también en el procedimiento
con &l {in de obtener la efectividad de ias intervenciones. A pesar de |a relevancia de
la intervencion positiva para promover HEROs, no estd exenta de desafios futuros. Uno
de los principales desafios que enfrenta la promocicn de las HEROs es la necesidad de
protecolos basados en la evidencia que sirve de puente entre la clencia y la prdctica
como un elemento clave para intervenir. Siguiendo esta l6gica, la investigacién ha ofre-
cido una serie de consejos, basicamente, sobre la base de las intervenciones del estrés
(ver Macik-Frey, Quick, y Nelson, 2007; Nytre, Saksvik, Mikkelsen, Bohle, y Quinlan,
2000}, que podria extenderse a desarrollar HEROs desde la Psicologia Positiva {Llorens
etal., 2013). En la siguiente seccidn se intenta construir un conjunto de buenas prac-
ticas en las intervenciones para promover HEROs.

a Recomendacién # 1. Preparacion de los entornos de trabajo: Lina historia con
sentido...

— jTodos para uno y uno para todos! Incorpora las intervenciones en las politicas
generales de la organizacién. Con la inclusidn de las intervenciones en las
practicas comdnmente aplicadas, se convertirdn en un procedimiento natural,
siendo asi mis facil ponerlas en marcha cuando sea necesario.

— ;Todos a bordo! Garantiza el pleno compromiso de toda la organizacidn. In-
volucrar a directores ejecutivos y supervisores requiere proporcionarles infor-
macién completa sobre el proyecto y los beneficios que se esperan. Su impli-
cacién iniciard un procesc motivacional en cascada que ird de arriba hacia
abajo a través de toda ta organizacitn, desde los mandos intermedios a los
empleados a través de los supervisores del equipo.
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— jCuséntame! Promueve mecanismos de informacidn y participacion de los di-

ferentes agentes de la organizacién: directivos, supervisores, empleados/equi-
pos y clientes con el fin de fomentar su participacién activa en las interven-
ciones. Al compartir informacion precisa acerca de los procedimientos v &l
objetivo de la intervencidn, la ansiedad y los obsticulos se reducirdn, y se
desarrollaran motivacién para cambio y las experiencias positivas.

—_ jTomese su iempo! Toma ventaja de |a sabiduria y la experienciz en la orga-

nizacién. Cada organizacion tiene entre los miembros de su plantilla colabo-
radores con experiencia que pueden actuar como facilitadores. Ellos pueden
proporcionar apoyo en el disefio y en el proceso de implementacion difun-
diendo la informacion eficazmente, en calidad de mentores o resolviendo de
problemas especificos.

& Recomendacion # 2. Disefio de la intervencién: Erase una vez ...

-— jPaso a paso! Planifica las intervenciones de manera realista, teniendo en

cuenta eventos inesperados. El objetivo es evitar retrasos innecesarios en la
aplicacion de las estrategias de intervencidn y de generar una cultura de po-
sitividad en el trabajo.

iNo te olvides de mil Objetivos e hipétesis deben basarse en teorfas cientificas
vilidas y solidas {e.g., modelo HERO; Salanova et al., 2012). E! objetivo ge-
neral debe incluir tres elementos interrelacionados: (1) el disefio, (2) la imple-
mentacidn, y {3) como probar la eficacia de intervenciones paositivas de equipo
y organizacionales. Ademds del objetivo general, los objetivas especificos y
las hipétesis también deben ser incluidos.

1Somos los «elegidos»! La muestra se compone de las «organizaciones exce-
fentes», que se caracterizan por mostrar los mejores recursos y practicas or-
ganizacionales saludables. La intervencidn debe orientarse hacia organiza-
ciones/equipos que se distribuyen al azar, ya sea intervenido o no intervenido.
Para garantizar los principios éticos, la intervencién debe ser implementada
en las organizaciones/equipos que no fueron intervenidos después de terminar
el propio proceso de intervencidn (www.apa.com).

1Saca una fotol El enfoque de las estrategias es a nivel colectivo {erganizacio-
nes y equipos). Las estrategias especificas deben llevarse a cabo para captar
el cardcter colectivo del trabajo en las organizaciones. Las estrategias especi-
ficas que han de aplicarse dependera de los resultados previos obtenidos en
la evaluacion de las HEROs, en el que se recogen las diferentes perspectivas
de los diferentes actores {directivos, supervisores, empleados y clientes) (Chan,
1998).

m Recomendacion 4 3. Implementacidn y prueba de efectividad: Contar /a historia ...

— jDivide y venceras! El disefio debe incluir un estudio de campo y cuasi-expe-

rimental (grupo intervenido y no intervenidoe), con un disefio longitudinal y
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miltiples niveles de andlisis (individuos, grupes, organizaciones), asi como
multiples agentes clave (directives, supervisores, empleados y clientes). Esto
hace que sea posible entender los procesos dindmicos (antecedentes, procesos
y resultados) y detectar espirales positivas de ganancias entre las variables eva-
luadlas (Chan, 1998; Mathieu y Taylor, 2006) a través de diferentes intervalos
de tiempo: antes de fa intervencidn y tres evaluaciones después de |a inter-
vencidn (una evaluacidén inmediatamente después de finalizar la intervencion,
atra a los seis meses y otra a los 12 meses después de la intervencidn).

ikl poder de lo colectivo! Realiza un andlisis completo sobre la informacisn
basada en los resultados especificos. El objetivo principal es proponer estra-
tegias colectivas de intervencion (e.g., el desarroilo del liderazgo transforma-
cional), basado en los objetivos de optimizacién de, por ejemplo, la eficacia
colectiva a nivel organizacional y de equipo. !

iPon toda la carne en el asador! Se pueden calcular diferentes andlisis de datos
sobre ia base de una misma hipétesis especifica. En primer lugar, los anélisis
cuantitativos que podrian lievarse a cabo (a través de programas como SPSS,
AMOS, LISREL, Mplus) son: (1} andlisis descriptivos, chi-cuadrado, MANOVA,
ANCOVA o t-test para comprobar si existen diferencias significativas entre los
equipos/organizaciones intervenidos y no intervenidos entre la pre- y la post-
evaluacion, (2) Modelos de Ecuaciones Fstructurales, para probar el impacto
causal y reciproco de las estrategias de intervencidn recursos y prcticas or-
ganizacionales saludables, los empleados {y equipos) saludables y los resul-
tados organizacionales saludables, y (3) andlisis multinivel para evaluar el im-
pacto de las estrategias de intervencidén a nivel organizativo (nivel 2) y
temporales {nivel 3) en las variables de nivel de equipo (nivel 1), por poner
un ejemplo. Ademds, se pueden ilevar a cabo andlisis cualitativos (a través de
prograrnas como SPSS, ATLAS.ti, NVivo) para analizar las percepciones y los
aspectos positivos de la mejora evaluada por los equipos/organizaciones in-
tervenidos con el fin de aumentar la calidad de la intervencidn en el futuro.
Estos podrian incluir criterios sobre 1a validez entre los jueces (Kappa de Co-
hen), ! {ndice de Concordancia (Cl, y el coeficiente de correlacién intraclase
(CCH.

+# Recomendacién # 4. Mantenimiento en el tiempo: Continuard ...

— jAcelerando el procesa! Evalda el impacto real de la intervencion en el corto,

medio y largo plaze con el fin de aumentar los beneficios de su eficacia me-
diante la comprobacién de un aumento significativo de las variables en el
tiempo. También incluye la comparacién de grupos no intervenidos con per-
cepciones de desempefio subjetiva y objetivos {e.g., el rendimiento financiero
o la reduccién de costos}.

— ;Y qué mé&s? Céntrate en la transferencia real de la intervencion a los puestos

de trabajo actuales. Una parte importante del proceso de intervencidn tiene
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que ver con poener en prictica el conocimiento y ejercitar la forma de trans-
ferirlo al trabajo diario.

— Top secret! Garantiza la proteccidn de los daios y la confidencialidad de las
organizaciones y los equipos que participan en el proceso de intervencién/
evaluacién.

~— 1Fl show debe continuar! Institucionaliza los servicios HERO mediante ia cre-
acién y el fortalecimiento de servicios de apoyo a la promocién de la salud
general de la organizacién. Esto implica la evaluacién proactiva de las nece-
sidades futuras, fa anticipacion de los cambios econdmicos y sociales, y el
seguimiento de las intervenciones de mejora primaria y secundaria coma un
objetivo estratégico de la organizacion.

CONCLUSIONES

El objetivo de este capitulo era presentar una visién general de la eficacia de las in-
tervenciones basadas en la Psicologia Positiva. En primer lugar, nos centramos en el
concepto vy la medicidn de los HEROs. En segundo lugar, se ha revisado la literatura
sobre las intervenciones para promover HEROs basadz en la Psicologia Positiva. Por
Gltimo, se han analizado las principales intervenciones para promover HEROs ast como
las cuestiones metodolégicas relativas a la manera de probar la efectividad de las in-

tervenciones con el fin de obtener criterios que permiten elaborar un conjunto de me-.

jores practicas.

En este capitulo se hacen diferentes contribuciones clave al campo de la PSO. En
primer lugar, se argumentd que el concepto emergente de la Organizacién Saludable

y Resiliente (HERQ) es un modelo de organizacion positiva que florece en tiempos de .

crisis v cambios como los actuales. Hemos introducido el concepto de HEROs y se dis-
cutieron sus fundamentos, asi como la forma de medir HEROs.

En segundo lugar, se exploraron las diferentes estrategias practicas de mejora de las
organizaciones desde un punto de vista de la Psicologia Positiva. El objetivo principal
era explorar lo que las organizaciones pueden hacer para aumentar los niveles de po-
sitividad entre sus empleados y equipos, utilizando estrategias colectivas de gestion de
recursos humanos. Sin embargo, los empleados también pueden aumentar sus niveles
individuales de bienestar y satisfaccion en su trabajo a través de las estrategias indivi-
duales. Una conclusidn principal de estas diferentes estrategias se centra en la impor-
tancia de persistir, aplicando las estrategias a lo largo del tiempo de manera constante,
utilizando varias y no centrarse solo en una de ellas. Ademas, seria deseable una com-
binacion de estrategias positivas colectivas e individuales con el fin de mejorar a los
empleados positivos en organizaciones positivos.

La contribucidn finai de este capitulo esta relacionada con el estado de [a metodo-
logia en el campo de las intervenciones positivas. Sobre la base de la investigacidn a
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la prictica {R2P; Research to Practice) y bajo el modelo cientifico-profesional, el capi-

_tulo ofrece una revisidn de las estrategias de intervencidn, los objetivos principales de

optimizacién, y las principales cuestiones metodoldgicas para mejorar la salud y el
bienestar a nivel colectivo (equipos y organizaciones) (Salanova et al., 2012;. Schaufeli
y Salanova, 2010). Estas contribuciones se reflejan en un conjunto de mejores pricticas
para desarrollar y disefiar intervenciones positivas eficaces.

PREGUNTAS DE AUTOEVALUALIGN

1. Describe las caracteristicas que definen una HERO.

2. Sefala las principales estrategias colectivas e individuales para desarrollar HE-
ROs.

3. Enumera las best practices en las intervenciones de HEROs.

GLOSARIO DE TERMINGS

T. HERO: Organizacion que lleva a cabo esfuerzos sisternaticos, planificados y pro-
activos para mejorar procesos y resultados tanto de los empleados como de la
organizacidn como un todo. Ademds, estas organizaciones son “resilientes” por-
gue: mantienen un ajuste positive bajo circunstancias retadoras, se crecen ante
sttuaciones adversas, y mantienen su funcionamiento y sus resultados bajo pre-
sién.

2. Recursos y practicas organizacionales saludables: Caracteristica de una HERO
que hace referencia a la percepcidén de recursos de tarea e interpersonales que
pueden ser compartidos por los miembros de un mismo equipe y que se pueden
fomentar a través de diferentes practicas de recursos humanos asi comao a través
de actividades orientas a facilitar la consecucion de los objetivos de la organi-
zacion y a promover empleados y equipos saludables.

3. Empleados/equipos saludables: Caracterfstica de una HERO que hace referencia

. al nivel de recursos psicologicos positivos de los empleados/equipos que hacen

gue se sientan bien, resilientes, con alto grado de control v que tienen un im-
pacto positive en el trabajo.

4. Resultados organizacionales saludables: Caracteristica de una HERO que hace
referencia a los resultados organizacionales que se relacionan con el nivel de
excelencia de preductos/servicios y con las buenas relaciones con el entorno y
la comunidad.

93]

Intervenciones positivas: Estrategias implementadas en equipos y en organiza-
ciones para mejorar el rendimiento y la satisfaccién de los equipos y las organi-
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zaciones con el objetivo de promocionar la salud, la calidad de vida laboral y
la excelencia organizacional.

6. Amplificacién: Proceso de implementacién de intervenciones positivas que pro-
mueven, incrementan y mejoran la salud y el hienestar {e.g., el engagement con
el trabajo) a nivel colectivo (equipos y organizaciones).
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