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cultivando organizaciones saludables
y resilientes: Metodologia HERO
en la prevencion de riesgos psicosociales!

—_—

Marisa Salanova
Carmen Soler

Obijetivos

Al finalizar el presente capitulo serd capaz de:

1. Discriminar entre diferentes enfoques tedricos que estudian las organizaciones
saludables.

2. Conocer el marco tedrico del modelo HERO para el abordaje de evaluaciéon ¢
intervencion del riesgo psicosocial.

3. Identificar las ventajas competitivas de la aplicacion de la metodologia HERO
como instrumento de evaluacion e intervencion en riesgos psicosociales.

4. Reflexionar sobre la importancia de incorporar en PRL nuevas metodologias de
evaluacion e intervencion desde la Psicologia Organizacional Positiva.

1 Este estudio esta subvencionado por la Generalitat Valenciana (#PROMETEU/2020/030) para grupos de investiga-
cién de excelencia.
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1. Introduccién

Los procesos psicosociales en la prevencion de riesgos laborales y las técnicas de
intervencion en las organizaciones es un tema de actualidad. La situacion de adversidad
generada por el virus SARS-CoV-2 hace mas que nunca necesario trabajar para velar por
]a salud y el bienestar de las personas.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) presento
el 8 de mayo de 2020 los resultados de la Encuesta europea de empresas sobre riesgos
nuevos y emergentes (ESENER) correspondientes a 2019. Entre los principales factores
de riesgo declarados por los encuestados, se encuentran los riesgos psicosociales. El Co-
misario de Empleo y Derechos sociales de la UE, Nicolas Schmit, sefiala:

Proteger y promover la seguridad y la salud laboral de los trabajadores, las empresas
y la sociedad se ha vuelto atin mds vital durante los ultimos meses. No hay duda de
que los problemas que este estudio pone de manifiesto se han visto exacerbados por
la crisis de la Covidi19. Necesitamos redoblar nuestros esfuerzos para abordar los
asuntos relativos a la salud mental de los trabajadores y ocuparnos de los retos que
plantea la digitalizacién, dado el reciente y brusco aumento del teletrabajo. El proxi-
mo marco estratégico de la SST ofrecera la oportunidad de abordar estos asuntos.

Frente a las crisis podemos esperar diferentes patrones de adaptacién organizacio-
nal que hemos ya comprobado que se dan en otros contextos adversos, y que hemos es-
tudiado desde el Modelo HERO —-HEalthy & Resilient Organizations— (Salanova, 2008,
2009; Salanova et al., 2012, 2019), con el que entendimos que las organizaciones saluda-
bles son “resilientes” porque pueden seguir funcionando bien en situaciones adversas,
afrontar cambios de manera proactiva, y crecer con las crisis.

Desde el Equipo WANT Prevencion Psicosocial y Organizaciones Saludables veni-
mos trabajando mds de 25 afos desde la Psicologia Organizacional Positiva para pro-
teger y promover la seguridad, la salud y el bienestar de la poblacién trabajadora. Nos
basamos en la idea de que la salud no es la mera ausencia de enfermedad, sino que ha
de ser entendida de forma mas positiva, como un proceso por el cual la persona desarro-
lla al méximo sus competencias y fortalezas, segun lo establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud.

Por ello entendemos que, desde la Psicologia Organizacional Positiva, que tiene por
objetivo describir, explicar y potenciar el bienestar psicosocial y la calidad de vida labo-
ral y organizacional podremos conseguir a distintos niveles, individual, interindividual,
grupal, organizacional y social, empleados mds saludables trabajando en organizaciones
mds saludables, sostenibles y solidarias.

Por otra parte, el tercer objetivo de desarrollo sostenible pone foco en garantizar una
vida saludable y promover el bienestar universal. También lo hace la Estrategia Espaiio-
la de Seguridad y Salud en el Trabajo (2015-2020), que recoge lineas de actuacién para
promocion de la salud y el fomento de la cultura potenciando habitos saludables en el
entorno laboral, impulsando la Red Espariola de Emprésas Saludables.
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En este nuevo marco, pensamos que la metodologia HEROModel®, que ha ocupado
en los ultimos anos nuestro trabajo de investigacion y transferencia del conocimiento
en multiples organizaciones de gran parte de los sectores socio-econémicos y tamanos,
puede dar respuesta a las necesidades actuales. La Psicologia Organizacional Positiva
puede convertirse en un buen complemento de las metodologias psicosociales tradicio-
nales ya que evaltia no solo los factores de riesgos psicosociales sino también la orga-
nizacion saludable y cubre las necesidades de las empresas que tienen ya implantados
modelos de bienestar organizacional o necesitan su diagndstico previo para implemen-
tarlos, pudiendo monitorizar la eficacia de los mismos.

El objetivo del presente capitulo es analizar el Modelo HERO (Healthy & Resilient
Organizations) tanto desde su marco teérico, como de metodologia de evaluacién e in-
tervencion psicosocial, y sobre todo reflexionar sobre sus ventajas competitivas como
metodologia innovadora en la PRL.

2. (Qué es una organizacion saludable? Diferentes aproximaciones

Ya en la década de los 50 y 60 encontramos las primeras definiciones de lo que
hoy conocemos como “organizacion saludable”. Asi por ejemplo Argyris (1958) sefiald
que este tipo de organizaciones permiten que surja un funcionamiento humano 6ptimo
atendiendo a la necesidad humanista de tener en consideracién la mejora del ser. Tam-
bién Schein en 1965 identificé cinco caracteristicas de una organizacion saludable tales
como un 1) sentido de cambio ambiental; 2) informacion que llega a los lugares adecua-
dos; 3) procesar y usar informacion; 4) adaptacion y transformacion sin destruccion; y
5) obtener informacion sobre las consecuencias de la transformacion. Estas caracteris-
ticas hacen referencia al tipo de practicas “saludables” o positivas dentro de una orga-
nizacion tal como podriamos definirlas hoy dia. Ademds, se tiene en cuenta efectos de
estas practicas como bajo absentismo, alta productividad, seguridad industrial, lealtad
y fidelidad de los clientes y consumidores, asi como también las emociones y el bienes-
tar positivo de los trabajadores.

Actualmente, la aproximacion desde la mejora de la productividad propio de las
organizaciones saludables ha guiado la investigacién posterior desde el campo de los Re-
cursos Humanos, centrandose en identificar las caracteristicas de organizaciones salu-
dables que generan alto desempeiio laboral y bajos costos relacionados con la seguridad
en el trabajo (Ostroff y Bowen, 2000). Desde esta perspectiva, es interesante la hipétesis
del trabajador feliz y productivo (“happy-and-productive worker™). Cuando nos sentimos
bien, haciendo una tarea o trabajando en un proyecto, damos el maximo de nuestro po-
tencial y sentimos que estdn en juego nuestras fortalezas como hemos constatado en este
libro. En definitiva, esta tesis viene a senalar que los trabajadores que son mds felices en
el trabajo (presentan mayor satisfaccién laboral, mds bienestar psicolégico, mayor afec-
to positivo, etc.), serdn mas productivos (mejor desempeno), que aquellos que son menos
felices (Ayala et al, 2017; Lyubominsky, King & Diener, 2005; Wright, Cropanzano &
Bonett, 2007). Esta tesis tambi¢n se ha validado a nivel de equipos de trabajo desde una
perspectiva colectiva y social, demostrando que en términos generales los grupos més
felices son también mds productivos (ver una revisién reciente sobre esta temdtica en
Penalver, Salanova, Martinez & Schaufeli, 2019).
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Una segunda aproximacién al estudio de las organizaciones saludables se centra
en un enfoque desde la “sostenibilidad” desarrollado por Di Fabio y colaboradores. La
sicologia de la sostenibilidad cubre el tema del desarrollo organizacional sostenible po-
gjtivo en un mundo culturalmente diverso (Di Fabio, 2017). Aqui la atencion se centra
ranto en el bienestar hedénico centrado mds en la busqueda de emociones positivas y
evaluacion cognitiva de satisfaccion vital (Watson et al., 1988 ) como en el bienestar eu-
daiménico (Ryan & Deci, 2001; Waterman et al., 2010) desde el funcionamiento optimo y
la autorrealizacion personal y profesional, el significado y propésito de la vida y funcio-
namiento positivo. Debido a que la significacion es parte integral de la sostenibilidad (Di
Fabio & Blustein, 2016 ), los empleados necesitan experimentar un bienestar heddnicoy
especialmente un bienestar eudaimoénico para reconocer los significados mas profundos
y los aspectos auténticos del Ser, lo que puede conducir a un sentido de plena autorrea-
lizacion como formas principales de bienestar. La significacion representa la energia
motivacional intrinseca que promueve la sostenibilidad real para los empleados y sus
proyectos, actuaciones, desarrollos y elecciones (Di Fabio, 2017 ). Las organizaciones
saludables necesitan encontrar el equilibrio adecuado entre su situacion, sector y cultura
particulares, destacando la importancia del bienestar y la sostenibilidad. Esta contribu-
cién analiza también la sostenibilidad de los proyectos vida-trabajo y el significado del
trabajo en organizaciones saludables, destacando la importancia de reconocer, respetar
y utilizar el significado del trabajo como clave para el crecimiento y el éxito.

Finalmente, otro enfoque ha venido de la mano de la Psicologia de la Salud Ocupa-
cionaly considera los factores organizacionales y contextuales que generan malestar en
las organizaciones, como el estrés laboral y sus consecuencias en el deterioro de organi-
zaciones “saludables” que dejan de serlo para convertirse en organizaciones toxicas (Car-
twright, Cooper & Murphy, 1995; Peterson & Wilson, 2002; Sparks, Faragher & Cooper,
2001). Desde esta perspectiva, las organizaciones empiezan a ser vistas como una fuente
de salud y enfermedad, y sus condiciones laborales comienzan a evaluarse en que pueden
influir positiva o negativamente en la salud de los empleados. Nuevos enfoques de esta
disciplina se han centrado en una perspectiva mads “positiva” de la salud ocupacional y
especificamente, la Psicologia Ocupacional Positiva (POP) se enfoca en el estudio para
conocer las fortalezas de los empleados y el comportamiento dptimo de las personas den-
tro de las organizaciones (Salanova, Martinez & Llorens, 2005), y asi el concepto de “or-
ganizaciones saludables” se ha abordado utilizando diferentes aproximaciones.

Por ejemplo, Bruhn (2001) analizé la definicién propuesta por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), que sugiere que la salud es un estado de bienestar fisico, mental
y social y no solo la ausencia de enfermedad. Este autor toma esta definicion y postula
que la salud de una organizacion es: 1) cuerpo, refiriéndose a su estructura, disefio orga-
nizacional, procesos de comunicacion y distribucion del trabajo; 2) mente, refiriéndose a
la creencias, obijetivos, politicas y procedimientos subyacentes que se implementan; y 3)
espiritu, es decir, el nicleo de una organizacion o lo que la hace fuerte. Otro ejemplo es
la contribucién de Corbett (2004), que afirma que una organizacién saludable se deriva
del comportamiento de la empresa a través de una mision compartida y liderazgo eficaz;
logrando un equilibrio en las relaciones entre empleados, clientes y la organizacion en
sl misma, lo que luego resulta en su compromiso a la responsabilidad social tanto en sus
valores como en sus resultados.
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Desde nuestra perspectiva el bienestar fisico, mental y el bienestar social pertenece
a la organizacion, es decir, al sistema en su conjunto y no a sus partes. Esta es la visién
“integral” de considerar la organizacién saludable como un complejo fenémeno social
que auna no solo la salud fisica, mental de los individuos que integran la organizacién,
sino también los grupos o equipos de trabajo de esas organizaciones y la organizacién en
su conjunto como un sistema complejo de relaciones tanto internas como externas con
la comunidad social en la que se integran. En este contexto cobra sentido la definicién
de Bienestar Organizacional entendido como “una construccién psicosocial multinivel
(IGLO: Individual, Grupal, Lider y Organizacién) que incluye el bienestar integral con-
siderando el bienestar fisico, psicoldgico/mental y social, en una relacién reciproca, nu-
tritiva y sostenible a lo largo del tiempo” (Salanova, 2020, p. 9).

Desde este enfoque macro y de interaccion de sistemas y subsistemas, surgieron estu-
dios que proponen un modelo integral de salud organizaciones (DeJoy, Wilson, Vanden-
berg, McGrath-Higgins & Griffin-Blake, 2010; Wilson et al., 2004). Estos autores consi-
deran que una organizacién es saludable cuando los empleados son también saludables.
De esta manera, pueden distinguirse entre sistemas de organizaciones sanos y enfermos
desde un punto de vista integrador (DeJoy & Wilson, 2003). Se podria definir como aque-
lla organizacion caracterizada por invertir esfuerzos de colaboracién, sistemdticos e in-
tencionales, para maximizar el bienestar de los empleados y la productividad, mediante
la generacién de puestos bien disefiados y significativos, de ambientes sociales de apoyo
y, finalmente, mediante las oportunidades equitativas y accesibles para el desarrollo de
carrera y del balance trabajo-vida privada (DeJoy, et al., 2010).

Los hallazgos de la investigacion refuerzan el rol fundamental del ambiente social y
en concreto del clima organizacional en el desarrollo de la efectividad de una organiza-
cion. Desde esta perspectiva, se insiste en la importancia de los aspectos interpersonales
en el trabajo y se enfatiza cémo estos aspectos influyen en la naturaleza del trabajo y en
las relaciones de empleo. Ademas, estos estudios intentan probar el modelo heuristi-
co de organizaciones saludables que integran la salud de los empleados y sus variables
refiriéndose al contexto de la organizacién (como demandas laborales, herramientas y
tecnologias y el entorno social) y desemperio. Suponen un avance en la comprension
de como se relacionan las practicas de una organizacién con la salud de sus empleados.

Gran parte de las aproximaciones a la definicién de “organizacién saludable” se
centran en la “salud” de los empleados, ya que esto representa una ventaja competitiva
para las organizaciones y el “cuidado de los empleados” tiene consecuencias positivas
en su bienestar en términos de desempefio organizacional y salud financiera de la orga-
nizacion (Cooper & Cartwright, 1994; Salanova & Schaufeli, 2009). Ademds, algunas de
ellas han resaltado la importancia del ambiente organizacional y sus circunstancias. En
este sentido, ya Cooper y Cartwright en 1994 propusieron también que una organizacién
saludable se caracteriza por tener éxito financiero y también una fuerza laboral fisica y
psicolégicamente sana, que es capaz de mantener un ambiente de trabajo y una cultura
organizacional saludable y satisfactoria, “particularmente” durante periodos de turbu-
lencias y cambios. Volveremos mds adelante a este enfoque basado en la “resilencia”.

CULTIVANDO ORGANIZACIONES SALUDABLES Y RESILIENTES: METODOLOGIA HERO EN LA PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES
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Sin embargo, la validacién de estos modelos de organizaciones saludables (DeJoy
et al., 2010; Wilson et al., 2004) mostré varias limitaciones: 1) los datos se recopilaron
utilizando la misma fuente de informacién (empleados) con los mismos instrumentos
de medicién, convirtiendo la variacion comun en el sesgo potencial en los datos; y 2) los
constructos se probaron a nivel de andlisis individual, aunque las premisas subyacentes
al concepto de organizacién saludable requieren que estos modelos sean examinados a
nivel colectivo de andlisis. Ademds, es fundamental considerar el contexto o ambiente
organizacional en el que existe esa organizacion saludable, por ejemplo, el contexto de
cambio y crisis abruptas en las que viven las organizaciones hoy dia.

Desde nuestro punto de vista, es esta situacién de turbulencias, crisis y cambios
abruptos donde las organizaciones saludables se muestran en toda su complejidad. Basada
en este contexto de crisis a nivel econdmico, social y de valores que estamos viviendo en
todo el mundo, surge otra conceptualizacién de Organizaciones Saludables que amplia las
definiciones anteriores. Salanova y colegas (Salanova, Llorens, Cifre y Martinez, 2012; Sa-
lanova, Llorens & Martinez, 2016, 2019; Salanova, Martinez & Llorens, 2014) definen una
organizacion saludable como aquella que combina dos elementos basicos: es saludable,
pero a la vez es resiliente. Estas organizaciones estan preocupadas por la salud integral,
pero a la vez son capaces no solo de sobrevivir en estos periodos criticos, sino de aprender
y salir incluso mas fortalecidas de dichas situaciones (Elliot & Macpherson, 2010). En este
contexto surge el concepto de Organizacion Saludable y Resiliente o HERO (HEalthy &
Resilient Organization) que desarrollamos en el siguiente apartado.

3. Elmodelo HERO de Organizacion Saludable: marco tedricoy
metodologia para evaluar e intervenir en riesgos psicosociales

Una HERO la hemos definido como aquella organizaciéon que “pone en marcha
practicas sistemadticas, planificadas y proactivas para mejorar la salud de las personas
y la salud financiera de la organizacién, mediante buenas practicas relacionadas con la
mejora de las tareas (ej. diseno y redisefio de puestos), el ambiente social de la organi-
zacién (gj. canales de comunicacion abierta) y la organizacion (ej. estrategias de conci-
liacion trabajo/vida privada) y ademas genera resultados relacionados con la excelencia
organizacional asi como relaciones positivas con el entorno organizacional y la comuni-
dad” (Salanova et al., 2012, p. 788).

Lo opuesto a una HERO serfa una organizacién téxica que es aquella donde la inte-
raccion de las personas con su trabajo y con los demds colegas tiene efectos psicosociales
nocivos y perjudiciales, tanto sobre la propia organizacion como sobre las personas que
la integran, afectando negativamente al bienestar de las personas y la productividad de
la organizacién (Salanova et al., 2019).2

Una HERO se caracteriza por tres factores fundamentales que son independientes,
pero estdn relacionados; de manera que un cambio en uno de ellos puede producir un
efecto en los demads. Estos bloques son (Ver Figura 1):

_—

2 Para mas informacion sobre el modelo HERO, se puede consuitar el reciente libro de M. Salanova, S. Llorens, S & I.
Martinez: Organizaciones Saludables: una mirada desde la Psicologia Positiva. Navarra: Aranzadi, Thomson Reuters (2019).
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Figura 1: Modelo heuristico HERO (Salanova et al., 2012, 2016, 2019).
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«  Recursos (gj. autonomia, trabajo en equipo) y practicas organizacionales salud-
ables (ej. practicas de conciliacién trabajo-vida privada). Los recursos son as-
pectos de la tarea, sociales y organizacionales que favorecen la consecucion de
las metas, reducen las demandas laborales y estimulan el crecimiento, asi como
el desarrollo personal y profesional. Por su parte, las practicas son estrategias
puestas en marcha por la organizacién que favorecen la promocion de la salud,
el bienestar de las personas y el desemperio. Adicionalmente, también se tienen
en cuenta las demandas laborales (gj. sobrecarga cuantitativa) o aspectos de las
tareas sociales y organizacionales que requieren, por parte de los trabajadores,
un esfuerzo mantenido y que estdn asociados a un coste psicologico mental o
emocional. Las demandas pueden derivar en procesos de estrés, no obstante,
pueden ser también retadoras, cuando se perciben como motivadoras para las
personas de la organizacién y tienen una relacién positiva con los indicadores
de bienestar psicoldgico.

«  Empleados/as saludables. Hacen referencia a estados positivos de bienestar psi-
coldgico que se generan debido a un ajuste entre recursos y demandas laborales
en las personas de la organizacion, haciendo que se sientan bien, con alto grado
de control y que tengan un impacto positivo en el trabajo en términos de resul-
tados econémicos o de calidad (ej. creencias de eficacia, resiliencia).

«  Resultados organizacionales saludables. Son elementos que tienen que ver con
el nivel de desempenio y de excelencia de los productos/servicios (ej. desempeno
in-rol y extra-rol).
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La relacion entre estos tres grandes factores que componen una HERO (Recursos y
racticas organizacionales saludables, empleados/as saludables y resultados organiza-
cionales saludables) es reciproca puesto que aquellas organizaciones que optimizan sus
recursos y desarrollan prdcticas organizacionales saludables dan lugar a personas mas
saludables, dotadas de grandes potencialidades y bienestar. Esto redunda en unos resul-
tados organizacionales extraordinarios, ya sean relativos al desempeno de las personas,
como de los equipos y de la organizacion en su conjunto.

En este contexto, y dado el marcado cardcter grupal del trabajo en la actualidad, es
importante considerar la perspectiva colectiva que es inherente al modelo HERO. De
esta forma, partiendo de percepciones y experiencias grupales, se establecen relaciones
causales en relacion con los tres bloques de variables del modelo HERO. Esta propuesta
se ha fundamentado con investigacion empirica que justifica la consideracion de dichas
variables a nivel colectivo (Gil, Llorens & Torrente, 2015; Salanova et al., 2012, 2019; To-
rrente, Salanova & Llorens, 2013). En linea con esto, se considera que las intervenciones
positivas derivadas de la evaluacion y diagnéstico HERO, son también colectivas siendo
sus efectos mas potentes (Whitman, Van Rooy & Viswesvaran, 2010).

La validacion del modelo HERO (HEROModel®) se llevd a cabo con 303 equipos y
sus supervisores/as inmediatos (Salanova et al., 2012) y otorgaron validez al modelo por
cuanto muestran que cuando las organizaciones ponen en marcha recursos y practicas
organizacionales saludables (ej. autonomia, feedback, clima de apoyo, trabajo en equi-
po, coordinacion, liderazgo transformacional), los equipos se sienten mds saludables
(mas eficaces, engaged, y resilientes frente a la adversidad). Esto lleva a su vez, a resulta-
dos organizacionales mas saludables tanto en lo que se refiere al rendimiento intra-rol
(conductas propias del puesto de trabajo que desempena la persona, aquellas que estan
prescritas en su contrato de trabajo) y extra-rol (conductas que benefician a la organi-
zacién, espontdneas, voluntarias, intencionales, positivas y desinteresadas y que van
mas alla de las expectativas de rol) del equipo percibido por la persona que supervisa.
Ademas, el desempeno laboral excelente de los empleados/as, también predice positiva-
mente la lealtad de los clientes/as y su satisfaccién con la empresa.

En Salanova, Llorens y Martinez (2019) describimos el Modelo HERO con mayor
detalle, atendiendo no solo al modelo en su globalidad, sino también a cada uno de sus
factores y sub-dimensiones por separado, aportando lo que conocemos hasta el momen-
to de la evidencia empirica a favor de construir y cultivar organizaciones saludables y
resilientes. Remitimos al lector a este libro y en este capitulo nos focalizaremos con mas
detalle en los siguientes apartados de este capitulo, esto es, en cudles son sus ventajas
competitivas como metodologia de evaluacion e intervencion psicosocial, asi como al-
gunas reflexiones sobre la PRL y la innovacidn de nuevas metodologias basadas en la
Psicologia Organizacional Positiva.

Por ultimo, hay que senalar que la metodologia seguida en la aplicacién del HERO-
Model® se integra en un proceso con una serie de fases? que comienzan con la demanda
de una actuacion concreta por parte de una organizacién y finaliza con la elaboracion de
un informe de la evaluacidn realizada. A su vez, y en funcion de los resultados obtenidos
en la evaluacidn, se propone una “guia” de intervenciones correctivas, preventivas y/o

—

3 Para mas detalle sobre las fases consultar el Manual HERO (Salanova, Llorens, Martinez & Meneghel, en preparacion).
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de mejora continua, adaptadas a la organizacién en particular. En concreto, las fases de
evaluacion de la metodologia HERO son las siguientes:

3.1 Fase de identificacion

Se recoge la informacién a partir de diferentes instrumentos como son las entre-
vistas a personas o grupos “diana”, y andlisis de datos administrativos e informacion
documental. En esta primera fase de Identificacion se utilizarian las entrevistas #HERO-
Check, que aportan informacién cualitativa.

3.2. Fase de evaluacion

En esta fase, se puede optar por dos tipos de cuestionarios, 1) cuestionario de evalua-
cién en profundidad HEROEnPositivo, recomendable la primera vez que se realiza una
evaluacién psicosocial en la organizacion y recomendada cada 3-5 afios; 2) cuestionario
de andlisis exprés HEROCheck® derivado del proceso de identificacién. Ambos instru-
mentos se pueden utilizar en su version en papel o bien en formato electrénico online,
a eleccion de la organizacion. Los cuestionarios los contestan tanto los trabajadores/as
(pensando en su propia situacién) como los supervisores/as (pensando en la situacién
del grupo de trabajo que supervisa). De este modo, tenemos una visién mas panoramica
de la situacion de la organizacion en cuanto a los factores psicosociales que comenta-
mos anteriormente que es una ventaja competitiva de la Metodologia HERO comparada
con otras metodologias tradicionales. También existe una version para clientes/as en que
evaluan a la organizacién en cuanto a calidad del servicio/producto, satisfaccion con el
servicio/producto y lealtad.

3.3. Fase de andlisis de los resultados

La informacidn recogida de los cuestionarios y la informacién documental y/o en-
trevistas es sometida a un proceso de analisis, valoracidn e interpretacidén. Se utilizan
en esta fase técnicas cuantitativas y cualitativas de andlisis y de valoracion de datos en
funcion su origen. Se identifican los factores psicosociales mds importantes, asi como
sus consecuencias psicosociales. Los andlisis se realizan a nivel de la organizacion
en su conjunto (global) como a nivel de los diferentes grupos de trabajo considerados
(sub-grupos). Los datos de la organizacién en su conjunto se comparan con los datos
obtenidos en una muestra normativa (benchmarching externo). Finalmente, se describen
las principales recomendaciones tanto a nivel general, como mds detalladamente para
cada grupo evaluado en particular.

3.4. Fase de retroalimentacion

Toda la informacién analizada, tanto mediante benchmarking interno como externo
y las recomendaciones de mejora, se mantienen a través de entrevistas informativas con
los responsables de la organizacién y con el comité se seguridad y salud laboral (feedback
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). Con ello, se cumple con la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales que obliga a

las organizaciones a dar informacién sobre los riesgos potenciales de los puestos de tra-

survey

pajo. Tras estas sesiones de Survey j'c.'e:dback, se entrega ¢l informe final de: evaluacion de
riesgos psicosocmles a ‘Ia 01'.,5-.1,ar312ac:on, donde se especifican las estrate'glas', Propuestas
Je mejora 0 intervencion priorizadas en cada grupo/unidad de la organizacion (preven-
cion primaria, secundaria y/o terciaria-optimizacion), asi como la urgencia de su aplica-
cion (estrategias a corto, medio y largo plazo).

3.5.  Fasedeintervencion

Complementamos en esta fase las intervenciones tradicionales con las intervencio-
nes positivas en el contexto mds amplio de la Psicologia Positiva. Son estrategias imple-
mentadas en personas, equipos y organizaciones para mejorar (mas que remediar) su
desempefio y el bienestar con el objetivo final de promover la salud, la calidad de vida
laboral y la excelencia organizacional. Estas intervenciones pretenden que las organi-
zaciones motiven y den oportunidades a los trabajadores para el desarrollo personal y
prOfesional dentro y fuera de la empresa (incrementando asi sus niveles de empleabili-
dad) mediante programas especificos y a medida de desarrollo personal y profesional
para los empleados/as de la organizacion que suele conllevar el uso de técnicas de cambio
y desarrollo organizacional (Llorens et al., 2013; Salanova et al., 2013). De esta manera,
las intervenciones positivas iran orientadas a optimizar las best practices en términos
de practicas organizacionales, recursos de tarea y sociales, y a optimizar los recursos
personales, las emociones y experiencias positivas. Ademads, existe evidencia sobre la
existencia de diferentes estrategias primarias y secundarias (ej. atraccidn, reclutamiento
y seleccion, estilo de liderazgo positivo, coaching y mentoring, workshop sobre creencias
de eficacia, workshop sobre engagement) y terciaria o seguimiento (ej. monitorizacion de
las mejoras conseguidas) (Llorens, Salanova & Martinez, 2008; Llorens et al., 2013; Page,
Govindji, Carter & Linley, 2008; Salanova & Schaufeli, 2009; Salanova et al., 2013).

Una vez realizada la intervencidn es muy importante que se hagan mediciones de
seguimiento y monitorizacion de los efectos conseguidos con las intervenciones. La eva-
luacién de la eficacia de las intervenciones se realiza primero, inmediatamente después
de concluida la intervencion (postintervencion), y aproximadamente entre 6 meses y
1 afto después de la intervencion (seguimiento o follow up), con el fin de comprobar la
eficacia del proyecto.

—

4 En el equipo WANT seguimos disefiando, implementando y evaluando |a eficacia de las intervenciones para mejorar
la salud mental en el trabajo, con nuevas intervenciones psicolégicas positivas en el marco de proyectos competitivos a
nivel nacional y contratos de [+D+i+d con organizaciones del entorno. Ademas, en los afios 2020-2022 llevaremos a cabo
un proyecto europeo en el marco de HORIZON2020 (https://h-work.eu/) justamente sobre intervenciones multinivel para
mejorar |a salud mental en el trabajo (linea prioritaria de la unién europea) en donde participamos nueve palses europeos y
4 instituciones de esos paises. Todo un gran reto que viene a demostrar la necesidad de investigar en esta tematica.
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4. Ventajas competitivas de la Metodologia HERO

El grado en que una organizacion se considera una HERO se puede evaluar de
manera sistematica y fiable a través de la metodologia HERO desarrollada en el equi-
po de investigacion WANT - Prevencion Psicosocial y Organizaciones Saludables
(www.want.uji.es).

Esta metodologia HERO presenta una serie de ventajas competitivas que en algunas
ocasiones son innovaciones y, en otras, complementan las propuestas mas tradicionales
en materia de PRL. Estas ventajas se presentan a continuacion y configuran la idiosin-
crasia de la metodologia (ver Llorens, Salanova & Rodriguez-Sdanchez., 2013; Salanova,
Llorens, Torrente & Acosta, 2013; Salanova et al., 2019):

1.

Participacion de los diferentes “actores” de la organizacion. La percepcion de la
direccién, de los grupos de trabajadores, de sus supervisores/as y de los propios
clientes/as son claves para identificar y evaluar como de saludable es una orga-
nizacién. Esto es, las percepciones de los diferentes stakeholders (agentes clave,
personas diana) de la organizacion es crucial para tener una vision mas agil y
global de qué estd ocurriendo en la organizacion en materia de riesgos psicoso-
ciales y sus consecuencias en la salud de los trabajadores. Se da cumplimiento
de esta manera a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, tal y como ha-
cen también las metodologias tradicionales, si bien HEROModel© se comple-
menta con la técnica Survey Feedback Apreciativo (SFA) al dar feedback sobre
sus resultados a distintos estamentos de la organizacion, pero de una manera
apreciativa, considerando las fortalezas y recursos que ya existen en la orga-
nizacién. Esto seria una innovacioén respecto a metodologias tradicionales en
la ERP. Es una estrategia de intervencién organizacional en si misma, basada
en la comunicacién bidireccional entre los facilitadores (o evaluadores) y las
personas sobre las que se ha realizado la evaluacion. A grandes rasgos, a través
de la comunicacién oral y bidireccional se llega a conocer mas a fondo las areas
susceptibles de mejorar y se plantean estrategias de mejora y optimizacion que
estén, en gran parte, bajo el control de las personas que las llevaran a cabo.

Combinacion de miiltiples técnicas. Concretamente, se utiliza una combinacion
de técnicas tanto cualitativas mediante entrevistas semiestructuradas a los
stakeholders de la organizacién, asi como técnicas cuantitativas mediante la
administracion de cuestionarios a empleados/as (que contestan pensando en si
mismos, en el grupo de trabajo y en la organizacion), sus supervisores/as (que
contestan pensando en si mismos, en el grupo de trabajo que supervisan y en
la organizacion) y a las personas clientas/usuarias (que contestan pensando en
la organizacién). Esta combinaci6n otorga mas impacto en el momento de in-
terpretar los resultados de la evaluacién psicosocial. En Salanova et al., (2019)
se describen con mayor detalle las técnicas cualitativas (ej. entrevistas, focus
group, survey feedback) y cuantitativas (ej. HEROEnPositivo, HEROCheck®,
HEROGeGe, y HEROHos).

HEROModel© presenta una innovacién a los modelos tradicionales, en las
metodologias cuantitativas, en dos aspectos fundamentales. En primer lugar, al
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introducir la vision de los/as supervisores/as asi como de clientes/usuarios, nos
permite triangular la informacién obtenida de los diferentes stakeholders y ver
la relacion que existe entre la salud y el bienestar con la calidad del servicio/pro-
ducto percibido por los clientes. En segundo lugar, en cuanto a las dimensiones
que evalda, dado que las metodologias tradicionales se centran en demandas (ej.
carga de trabajo, ambigiiedad de rol, conflicto de rol, rutina, sobrecarga mental,
sobrecarga emocional, mobbing, disonancia emocional) versus recursos (ej. au-
tonomia, feedback, clima de apoyo, coordinacion, empatia, competencia men-
tal y emocional, y liderazgo) y HEROModel© amplia incluyendo bienestar (gj.
eficacia, resiliencia, engagement) versus malestar (estrés, burnout, autoestima)
y una gran bateria de practicas organizacionales y resultados organizacionales.
En este sentido, nos parece importante senalar en el apartado de recursos, el
analisis del liderazgo bajo escalas de liderazgo transformacional y positivo,
propios de modelos de organizacion saludable. Asi como también en practicas
la introduccion de variables de igualdad en diversidad, RSE y conciliacién, y en
resultados organizacionales, el desempefio in-rol y extra-rol, asi como la cali-
dad de servicio/producto y lealtad del cliente.

Acercamiento multinivel a la organizacion. Integra en una misma evaluacion dif-
erentes niveles de andlisis (organizacional, grupal e individual) y al estudio de
fenémenos organizacionales que no seria posible hacerlo de esta perspectiva
comprehensiva. Esto supone un enfoque novedoso y pragmatico para el estudio
de la salud ocupacional teniendo en cuenta otras metodologias mds tradicio-
nales que se centran unicamente en la perspectiva individual. Esto favorece el
analisis y tratamiento de los datos siguiendo una perspectiva multinivel; esto es,
considerar la percepcion que las personas tienen de sus equipos de trabajo, de
sus supervisores/as y de la organizaciéon como un todo. De esa manera, permite
ofrecer resultados mas cercanos a la realidad laboral puesto que no solo se con-
sideran los aspectos ideograficos o subjetivos, sino también las interacciones
que se establecen con las personas con las que se trabaja. Esta ventaja es una
innovacién en materia de PRL porque permite un robusto analisis de los datos,
donde ademas de la comparativa con el benchmarking externo propia en la met-
odologia tradicional, se abunda en el andlisis de benchmarking interno. La ex-
haustiva recogida de datos a nivel demografico y de dimensiones evaluadas nos
permite hacer robustos tratamientos estadisticos a través de diversos paquetes
de analisis de datos, para hallar las respuestas a los procesos psicoldgicos medi-
ante técnicas avanzadas multinivel por ejemplo.

Que el método disponga de copyright y su uso este restringido a prescriptores
autorizados por el equipo WANT que cuenten con una formacion especifica,
pueda parecer un inconveniente, pero se convierte en una fortaleza al garan-
tizar la cualificacién, conocimiento y experiencia del equipo, dado que por to-
dos es sabido que el estar habilitado legalmente como técnico de prevencién en
ergonomia y psicosociologia aplicada no siempre garantiza los conocimientos
necesarios en los complejos procesos psicologicos para realizar evaluaciones
que realmente aporten valor a las organizaciones.
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4. Metodologia flexible, dinamica, amigable y sectorial. Esto permite adaptaciones

a diferentes situaciones y contextos, facilitando el ajuste “a la carta” en cada or-
ganizacion. Por tanto, cada bloque del modelo HERO presenta unas variables
claves que siempre son evaluadas. Sin embargo, dependiendo del contexto y de
las necesidades especificas de cada organizacion, es posible incluir variables adi-
cionales para una mejor adaptacion. Para ello contamos con tres herramientas:
1) el cuestionario #HHEROEnPositivo para la evaluacion psicosocial en profun-
didad por parte de empleados/as, supervisores/as y personas clientas/usuarias:
2) las entrevistas #HHERO que se administran a stakeholders de la organizacion
incluidos managers, trabajadores/as y supervisores/as, y 3) el cuestionario #HER-
OCheck que se aplica a trabajadores/as para realizar un analisis inicial y exprés
de la organizacion (actualmente en proceso de validacién). Las herramientas
H#HEROCheck (version entrevista y cuestionario), debido a su facil y rdpido uso,
podran utilizarse para realizar andlisis periddicos y frecuentes sobre el grado en
que una empresa es saludable en un momento concreto. Estas herramientas son
especialmente utiles para pequefias empresas, pero también para grandes em-
presas en su evaluacién anual que se pueden combinar con otras encuestas que
ya estén administrando la organizacion como encuestas de clima laboral.
En este sentido esta metodologia presenta una innovacion a los modelos tradi-
cionales, en tres aspectos fundamentales. En primer lugar, al contar con una
bateria de instrumentos, adaptados a sectores especificos —por ejemplo, HERO-
Hos, o HEROEdu-en los que podemos evaluar sectorialmente —en el caso de los
ejemplos al sector sociosanitario o sector de la educacién- y donde introduci-
mos items especificos de equidad, optimismo, justicia y compasién. En segundo
lugar, al disponer de una herramienta de identificacién de factores psicosocia-
les y organizaciones saludables HEROCheck, cuya aplicacién permite obtener
informacion de forma rapida, sobre cémo de saludable es una organizacién en
un momento puntual y detectar los factores psicosociales relevantes en esa or-
ganizacion. Resulta muy interesante como instrumento de seguimiento y mon-
itorizacion durante el proceso de gestién psicosocial en la compania actuando
de termometro y facilitando su administracion, a nivel de tiempo y coste, al
ser una version reducida de aproximadamente 25 items. En tercer lugar, dis-
ponemos de un método online para cumplimentar el cuestionario que permite
a empresas con distintas delegaciones que pueden hacerlo simultaneamente en
la misma base de datos, a diferencia de otros métodos de evaluacién psicosocial
tradicionalmente mds extendidos.

5. Potencialidad para realizar intervenciones derivadas de la evaluacion. La met-
odologia HERO, permite no solo evaluar el grado en el que la organizacién y
sus equipos son saludables y resilientes, sino que ademas es una fuente de pro-
puestas de intervencion. A partir de los resultados de la evaluacion, permite
disenar estrategias de intervencion psicoldgicas positivas a la carta; esto es, en
funcidn de los resultados obtenidos por la organizacién y los grupos en la fase
de evaluacién. Ademds, una vez disenadas y aplicadas las intervenciones, la
metodologia HERO permite realizar una auditoria para comprobar el impacto
de la intervencion a corto, medio y/o largo plazo y clasificar las empresas HERO
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TOP. Aqui medimos el efecto de las intervenciones en relacion con su impac-
to esperado en reducir el malestar psicosocial, pero también en incrementar el
bienestar emocional y la salud mental de los trabajadores, objetivo sine qua non
de la PRL.

En este sentido, HEROModel© (HEalthy and Resilient Organizations) presenta
una innovacion a los modelos tradicionales, al presentar una bateria de inter-
venciones desde la psicologia organizacional positiva, que se aleja de las plan-
ificaciones tradicionales que contemplan medidas organizativas y de recursos
personales muy basicas y genéricas, donde la mayoria de las ocasiones no existe
un control sobre su ejecucidon ni seguimiento alguno de la eficacia de esas in-
tervenciones en el caso que se realicen. A destacar algunos aspectos donde la
metodologia HERO en intervencién aporta gran valor anadido a la prevencién
tradicional como 1) nuestras sesiones de Survey Feedback Apreciativo como fase
inicial de la intervencidn; 2) programas de compasion en el trabajo; 3) liderazgo
positivo; 4) mindfulness basado en fortalezas; 5) programas de cultivo del buen
trato versus la gestion tradicional del acoso laboral; y 6) programas de fomento
de los recursos personales positivos, entre otros.

5. La PRLYy las nuevas metodologias de evaluacion e intervencion
psicosocial

Los riesgos psicosociales estan reconocidos en la actualidad como un problema glo-
bal que afecta a todas las profesiones y a todos los trabajadores maxime tras la crisis de
salud publica que nos ha azotado en 2020.

Sabemos que esto no ha sido la ténica general en estos tltimos 25 afios de promul-
gacién de la Ley de Prevencion y sus reglamentos de desarrollo, donde nos hemos en-
contrado una ralentizacion en el cumplimiento de la obligacion de evaluar e intervenir
sobre los factores de riesgo psicosocial, todavia hoy un porcentaje importante de orga-
nizaciones no cuentan con estas evaluaciones, y muchas otras la realizaron a reaccién
arequerimiento de inspeccion o una vez aflorado dafio psicosocial en supuestos de bur-
nout, estrés o acoso. Lo cierto es que muy pocas organizaciones han trabajado de manera
proactiva, y como estrategia organizacional la gestion del riesgo psicosocial.

Encontramos que aquellas organizaciones que abordaron la evaluaciéon como mero
cumplimiento de norma han ido a metodologias tradicionales frente a las las organiza-
ciones que han puesto su mirada en metodologias mds innovadoras, con un abordaje de
la evaluacion e intervencién psicosocial como puede ser la metodologia HEROModel©
(HEalthy and Resilient Organizations).

HEROModel®© bebe de las fuentes de nuestra metodologia RED (Recursos, Expe-
riencias y Demandas) un instrumento de evaluacion y prevencion de riesgos laborales
desarrollado por nuestro equipo que cumple con los requerimientos juridicos previstos
en los articulos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9 del Reglamento de los Servicios de Prevencion, y
ademds se complementa con técnicas de recursos humanos y de psicologia ocupacional
positiva. Todo ello nos permite dar respuesta a esas organizaciones que ademas de cum-
plimiento de norma, quieren dar un paso mds hacia el bienestar, el compromiso de sus
colaboradores/as y la calidad de servicio del usuario/producto desarrollado.
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Por eso podemos decir, que las organizaciones que optan por HEROModel© (HEal-
thy and Resilient Organizations), y quieren convertirse en HEROinas, requieren cierto
grado de madurez y una estrategia clara donde la salud y el bienestar tienen un especial
protagonismo, porque las personas importan y se situan en el centro de las acciones de
la compania.

La demanda del servicio de evaluacién e intervencion desde HEROModel© nos sue-
le llegar por la accion del servicio de prevencién propio coordinado con recursos huma-
nos, directamente desde recursos humanos o a través del CEO de la compania. Y aunque
dicho esto, pudiera parecer que es una metodologia que se aplica tan solo a empresas
grandes, no es asi, se hace en grandes empresas, que son todas aquellas que quieren ha-
cer las cosas de manera diferente, con independencia del tamano y sector de actividad.

Para consolidar esta afirmacién nos gustaria acercar a los lectores de este capitulo
en los siguientes apartados a ejemplos de organizaciones que eligieron HEROModel©
como modelo para la evaluacion e intervencion para conseguir organizaciones mas sa-
ludables y resilientes

Ausolan: una cooperativa del Grupo Mondragon desde el 2009 hasta hoy, la
cooperativa sigue utilizando los indicadores de evaluacion psicosocial entre los KPI
para marcar el rumbo de la compania siendo consciente que su negocio consiste en
personas que atienden a personas, por lo que sitian como prioridad estratégica la
gestion de entornos saludables.

Vygon: una empresa de 50 trabajadores dedicada a la venta de material médi-
co-quirurgico que cuenta en Espana con un centro de 37 trabajadores. Desde el 2015
evalia con HEROModel© (HEalthy and Resilient Organizations) una féormula de
estructurar y poner en valor todas las acciones inspiradas en la Psicologia Organi-
zacional Positiva que se habian aplicado en los ultimos diez anos. Disené el primer
edificio optimista de Espana y generd un entorno y conjunto de medidas para fo-
mentar las emociones positivas y el compromiso organizacional. Ademas HERO
proporcionan a la empresa la trazabilidad de datos con practicas, como por ejemplo
la conciliacion, siendo la empresa EFR en su nivel A+ de excelencia. Le resulta de
gran interés conocer el impacto de estas practicas en el bienestar y el desempenio,
valores que desde las metodologias tradicionales no podrian obtener.

Suavizantes y Plastificantes Bituminosos S.L. (SPB): cuenta con unas 600 per-
sonas en sus centros de Valencia y Sevilla. Desde el afio 2016 utiliza la metodologia
HERO, habiendo hecho participe a su cadena de valor, a través del movimiento
Personas que Brillan Organizaciones Saludables y Solidarias, donde las empresas
participantes, también utilizan para su diagnostico HEROCheck para conocer la
situacion de partida de las organizaciones y su evolucion a lo largo del proyecto.
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Universidad Jaume I: universidad publica situada en Castellon, con una poblacion
de mas de 14.000 estudiantes, y con 1400 personas como personal docente € inves-
tigador y unas 600 personas de administracién y servicios. Ha realizado diferentes
evaluaciones de riesgos psicosociales desde su creacion con metodologia WANT y
ademas resulta de interés resenar que se ha trabajado con programas especificos para
|a evaluacion del bienestar emocional de sus estudiantes, en el marco del proyecto
UJI Saludable, acciones que también tenia como objeto incrementar el bienestar y el
nivel de desempeno académico de los estudiantes.

Hospital de Manises: centro sanitario publico de gestion privada que atiende las
necesidades asistenciales de mas de 195.000 personas en la provincia de Valencia.
Cuenta con 1500 profesionales. Desde el 2014 se han apoyado en HERO_HOS para
la evaluacion e intervencion.

Ademas, senalar que actualmente la Fundacion Hospital Optimista utiliza la me-
todologia HERO-HOS para el fomento y desarrollo de organizaciones sanitarias
saludables, habiendo alcanzado la evaluacion a fecha de hoy a cerca de 30.000 pro-

fesionales de la sanidad.

Tal y como hemos senalado, la metodologia HERO se presenta como herramienta
de evaluacidn e intervencion, pudiendo destacarse hoy en dia las siguientes intervencio-
nes por la eficacia:

Mindfulness y Gestion Positiva del Estrés. Es un programa breve de formacion
enfocado en la gestion consciente de las experiencias de estrés cotidianas desde
la perspectiva de la psicologia positiva y el mindfulness. Su finalidad es mejorar
la capacidad de afrontamiento del estrés, promover el bienestar y optimizar el
desempeno individual y colectivo.

Intervencion en Compasion Organizacional Programa de intervencion positi-
va centrada en la compasion, entendiendo esta como una habilidad formada
por tres componentes: mindfulness, amabilidad y humanidad compartida. Su
finalidad es la de potenciar la atencién, la comprension y la accion compa-
siva en las organizaciones, con el objetivo de mejorar el bienestar personal y
organizacional.

Lider TOP. Programa de desarrollo y optimizacion de estilos de liderazgo posi-
tivos y saludables, basado en evaluacion psicosocial pre-post, entrevistas indi-
viduales lider-colaborador/a y sesion grupal de survey feedback Apreciativo con
el fin de establecer acciones de mejora a nivel individual y grupal.

Liderazgo Positivo y Saludable. Programa de desarrollo y optimizacidn de estilos
de liderazgo positivos y saludables, basado en evaluacion psicosocial en tres
tiempos (pre-post-follow-up), sesion de devolucion de resultados de evaluacion
y sesiones individuales de micro-coaching positivo con el fin de planificar ac-
ciones para la mejora profesional.
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*  Recursos Psicologicos Positivos (RP+). Taller practico para mejorar el bienestar
y el desempenio en el trabajo. Enfocado al desarrollo del capital psicolégico, el
manejo del estrés, el uso de fortalezas personales y la capacidad de atencién
plena (mindfulness). Disenado para la répida transferencia de lo aprendido a la
actividad laboral diaria.

*  [Interaccion Social Positiva (ISP) — Buen Trato Programa breve de intervencién
enfocado en desarrollar habilidades practicas orientadas a mejorar la capacidad
de interaccion social efectiva. Fundado en los tltimos avances de la Psicologia
de la Salud Ocupacional y la Psicologia Positiva, destaca por su simpleza, pro-

fundidad y por ser un programa altamente practico y experiencial.

6. Resumeny conclusiones

A lo largo de este capitulo hemos introducido la Psicologia Organizacional Positiva
y en concreto el Modelo HERO como complemento e incluso innovacién a la prevencién
de riesgo psicosocial tradicional y a distintos enfoques teéricos y aproximaciones al es-
tudio de las organizaciones saludables.

En primer lugar, destacamos esas aproximaciones al estudio de las organizaciones
saludables destacando en todas ellas el tema de la salud de los empleados y la salud de la
organizacidn en su conjunto como tema comun a todas ellas. A continuacion, desarro-
llamos en mayor detalle el Modelo HERO como marco tedrico, conociendo las dimensio-
nes del modelo recursos y practicas organizacionales saludables, empleados saludables y
los resultados de las organizacionales saludables, y cudles son a grosso modo las fases en
el proceso de evaluacion e intervencién psicosocial. Hemos conocido las ventajas com-
petitivas del HEROModel® validado cientificamente, en sus diferentes herramientas de
identificacién y evaluacion psicosocial y de organizacién saludable.

La herramienta HERO nos permite evaluar los riesgos psicosociales, pero ademds
como de saludable y resiliente es nuestra organizacién, midiendo recursos versus de-
mandas —como las metodologias tradicionales- y otras dimensiones propias del modelo
—como bienestar/malestar, prdcticas organizacionales y resultados organizacionales—
con lo cual las empresas que han adoptado modelos de bienestar organizacional pueden
extraer con este diagndstico #HEROCheck) o evaluacién (#HEROenPositivo) los KPI
necesarios para seguir mejorando. Y finalmente, hemos presentado casos de éxito de
empresas que han optado por HEROmodel como estrategia organizativa.

En definitiva, hemos presentado HERO como modelo y herramienta de evaluacion
¢ intervencion eficaz en este momento actual donde los procesos psicosociales en pre-
vencion psicosocial adquieren una especial relevancia para velar por el bienestar emo-
cional, consiguiendo organizaciones positivas con personas mas positivas. Consiguien-
do organizaciones y personas HEROinas.
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De lo expuesto en este capitulo, podemos decir que las organizaciones que quieren
ser HEROInas se caracterizan por:

. Tener un alto grado de madurez en el cuidado de la salud y las personas, posi-
cionando estratégicamente este binomio en su estrategia.

.  Su prop6sito trasciende a los meros resultados de la compaiiia, preocupandose
y ocupandose de la sociedad.

. Soncolaborativas y comparten con su cadena de valor y otras empresas sus bue-
nas practicas generando espirales positivas de contagio.

«  No buscan meramente el cumplimiento de normas y encuentran en HEROMod-
el® un marco desde la innovacion y el rigor para desarrollarse y seguir mejorando.

« Ven en la evaluacion la oportunidad de tener KPI de control que les permita
seguir transformandose en positivo.

. Cuentan con personas “troyanas” que se convierten en el agente de cambio en
su interior, confiando que se puede gestionar la salud y las personas de manera
diferente, en ocasiones el impulso viene de RRHH, en otras del CEO y siempre
alineados con las personas responsables de prevencién.

« Son organizaciones y personas, que en momento de adversidad salen fortaleci-
das, son resilientes.

Los prevencionistas podemos y debemos convertirnos en verdaderos agentes de
cambio, en “troyanos”, capaces de nadar contra corriente y ayudar a transformar las or-
ganizaciones. Somos personas de accion que trabajamos por conviccion. En ocasiones
nos ha faltado estrategia para conseguir nuestras metas por lo que tenemos que ser capa-
ces de aprender de lo vivido, reciclarnos y aprender nuevas técnicas o disciplinas como la
psicologia ocupacional positiva, que puede ser clave y complemento perfecto para trans-
formar las organizaciones.

Ahora mds que nunca trabajar por conseguir organizaciones seguras, saludables,
sostenibles y solidarias. Tras esta crisis de salud publica, lo unico cierto es que estamos
en una crisis humanitaria sin precedentes, donde la economia ha caido y donde muchas
personas van a verse sujetas a nuevas demandas. Nuestra obligacion es poder dotar de
mas recursos a las organizaciones y a las personas para hacerle frente a esta situacién y
pensamos que desde la metodologia HERO podemos dar soluciones que complementen
la prevencion tradicional.
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7. Preguntas para la reflexion

1. ¢Qué aproximaciones existen al estudio de las organizaciones saludables? Destaca
sus similitudes y diferencias.

2. ¢Qué aportaciones puede introducir la POP a la PRL tradicional?

3. ¢Crees que HERO puede aportar valor afiadido a aquellas empresas que han implantado
modelos de bienestar frente a las metodologias tradicionales? ;En qué sentido?
Argumenta tus respuestas.

4. ;Qué papel juega la intervencién en la metodologia HERO?

5. ¢Qué caracteristicas tienen en comun las empresas HEROlnas?
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