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SUMARIO:

Capítulo 1

Intervenciones psicológicas positivas para
desarrollar organizaciones saludables y

resilientes: una introducción

Marisa Salanova

Susana Llorens

Valeria Cruz-Ortiz

1. PSICOLOGÍA POSITIVA Y PSICOLOGÍA ORGANIZACIO-
NAL POSITIVA COMO MARCO DE ESTUDIO. 2. ORGANIZA-
CIONES SALUDABLES Y RESILIENTES: CONCEPTO Y EVA-
LUACIÓN. 3. INTERVENCIONES PSICOLÓGICAS POSITIVAS
EN EL LUGAR DE TRABAJO. 4. CONCLUSIONES FINALES.

PSICOLOGÍA POSITIVA Y PSICOLOGÍA ORGANIZACIONAL
POSITIVA COMO MARCO DE ESTUDIO

La Psicología Positiva surgió en 1992 y se considera como el principal
movimiento de la Psicología del siglo XXI. Definida como el estudio
científico del funcionamiento humano óptimo, su objetivo es un cambio
de enfoque dirigido a construir cualidades positivas sin olvidar la esen-
cia de lo negativo (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). Esta idea está
vinculada a la definición de salud integral propuesta por la OMS (2019),
que considera la salud como un estado completo de bienestar físico, psi-
cológico y social y no solo la mera ausencia de enfermedad o discapaci-
dad. Se refiere a «un estado de bienestar en el cual el individuo realiza
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sus propias capacidades, puede hacer frente a las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de manera productiva y fructífera, y puede con-
tribuir a su comunidad». La Psicología Positiva se enfoca en el estudio
científico de la salud mental y el bienestar, lo que facilita el desarrollo de
recursos, así como el desarrollo psicológico, social y comunitario (Fre-
drickson, 2009).

En este contexto, surge con gran ímpetu el estudio y desarrollo de las
fortalezas y virtudes que conducen al desarrollo de personas positivas que
experimentan una vida auténtica y satisfactoria; donde lo negativo se
acepta como parte de la vida (Salanova y Llorens, 2016). Los elementos
básicos de la Psicología Positiva para desarrollar la salud mental incluyen:
(1) experiencias subjetivas valoradas, especialmente emociones positivas
(ej., esperanza, optimismo, flujo y felicidad) (2) fortalezas de carácter que
facilitan el crecimiento personal y el desarrollo de rasgos individuales
positivos (capacidad para amar, sabiduría) (3) organizaciones positivas
que tienen como objetivo fomentar virtudes cívicas, comportamientos
ciudadanos, responsabilidad, cuidado, altruismo, tolerancia y ética labo-
ral a nivel colectivo y (4) el desarrollo de relaciones positivas basadas en
la idea de que «las demás personas importan», que el apego social es clave
y que el establecimiento de vínculos sociales nutritivos mejoran la salud
mental de individuos, grupos y organizaciones, así como (5) el desarrollo
de Salud Mental Positiva en la vida, también aplicado al contexto laboral
(Salanova et al., 2019).

Un paso más es delimitar el significado y la esencia de la Psicología
Positiva en su aplicación a las organizaciones. Es un campo científico que
nos permite investigar los resultados positivos, los procesos y las caracte-
rísticas de las organizaciones y de las personas (capital psicológico); siendo
el objetivo final mejorar la calidad de vida mediante el desarrollo de la Salud
Mental Positiva y su impacto financiero en las organizaciones (Luthans y
Youssef, 2021). Salanova et al. (2016) acuñaron el concepto de Psicología
Organizacional Positiva (POP) como el estudio científico del funciona-
miento óptimo de la salud tanto en individuos como en grupos dentro de
las organizaciones, así como de la gestión efectiva de la salud mental en el
trabajo y el desarrollo de organizaciones saludables. Su objetivo es describir,
explicar y predecir el funcionamiento óptimo en estos contextos, y ampli-
ficar y mejorar la salud mental, así como la calidad del trabajo y la vida
organizacional. Su razón de ser radica en descubrir las características que
constituyen una «vida organizacional plena» y su evaluación, así como la
implementación de IPPs orientadas desde una perspectiva multinivel: nivel
individual, grupo, líder, organizacional y social.
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En este sentido, los temas relacionados con la Salud Mental Positiva y el
bienestar psicológico en el trabajo, como el manejo de emociones positivas
(felicidad, placer, esperanza), afrontamiento positivo, resiliencia, desarrollo
de relaciones sociales auténticas, flujo, creencias de eficacia individual y
colectiva, comportamientos cívicos, justicia organizacional, confianza, satis-
facción y compromiso son temas comunes (Salanova et al., 2019). Siguiendo
a Donaldson et al. (2022) y Salanova et al. (2016), la POP desarrolla la salud
mental al definir seis características principales: (1) estudia experiencias sub-
jetivas positivas (2) proporciona una visión de estados, rasgos y comporta-
mientos positivos (3) investiga los elementos responsables del funciona-
miento óptimo de individuos, grupos y organizaciones (4) desarrolla instru-
mentos para medir y gestionar la salud mental dentro de las organizaciones
(5) persigue la construcción de organizaciones saludables, resilientes y prós-
peras y (6) es una ciencia aplicada cuyo objetivo es medir la salud mental,
interpretar los resultados y desarrollar estrategias de intervención para mejo-
rar tanto la salud mental individual como la organizacional.

A pesar de la relevancia actual de la POP, es vital que la disciplina se
adapte a los nuevos desafíos que involucran directamente el contexto
laboral y, por lo tanto, genere una POP 2.0 para desarrollar la salud mental
adaptada a los nuevos escenarios (Martin del Río et al., 2021; van Zyl et
al., 2022 y 2023). El desafío principal se refiere a los rápidos cambios que
están teniendo lugar en la naturaleza del trabajo. La descentralización del
lugar de trabajo debido a las prácticas actuales de trabajo desde casa está
cambiando la forma en que las personas trabajan, el compromiso de las
personas en el trabajo, sus niveles de salud mental y el florecimiento de
las organizaciones. En este sentido, el cambio de enfoque al evaluar el
rendimiento de las personas conduce a un mayor énfasis en los datos y
números simples, olvidando la experiencia psicológica del empleado/a e
incluso puede llevar a cuestionar las garantías de confidencialidad, y al
desarrollo de sesgos, desigualdades y discriminación. El uso y abuso de
la inteligencia artificial, el uso de robots sociales o espacios de trabajo vir-
tuales ponen en peligro la esencia misma de las personas en el trabajo
(Gkinko y Elbanna, 2023).

El segundo desafío al que se enfrenta la POP son los problemas que
surgen de la profesión. Uno de ellos es el declive general de estudiantes
matriculados en Psicología, la falta de formación de pregrado y posgrado
dedicada a la POP (Sanderson et al., 2022), así como la competencia creciente
de profesionales que invaden el campo y la profesión de la Psicología (ej.,
el coaching profesional sin ser psicólogo). Otra crítica es la lentitud de la
POP para adaptarse a nuevos cambios, tendencias y metodologías, así como
la falta de vinculación y colaboración entre la ciencia y los negocios y la
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dificultad para publicar investigaciones realizadas en contextos organiza-
cionales reales donde la muestra suele ser más pequeña de lo requerido por
la ciencia para su publicación, entre otros aspectos (van Zyl y Rothmann,
2022; van Zyl et al., 2023).

Superar estos desafíos resultará en una versión mejorada de la POP 2.0
(Donaldson et al., 2022). Esta nueva versión se define como un campo de
investigación científica basada en datos y evidencia que abraza los avances
tecnológicos, los principios de diseño y las innovaciones para comprender
y mejorar las características individuales, organizacionales y sociales posi-
tivas necesarias para el funcionamiento psicológico óptimo, la salud mental
y el rendimiento en el contexto organizacional actual (cf. en van Zyl et al.,
2023). El propósito de la POP 2.0 es: (1) ampliar el alcance de sus investi-
gaciones e intervenciones para incluir, entre otros, el diseño de tecnologías
para comprender la salud mental, desarrollar y evaluar lugares de trabajo
virtuales y digitales, el estudio de las relaciones humanas-robot «sociales»,
el estudio de la sostenibilidad, el cambio climático, los empleos verdes y la
ética positiva; (2) ampliar el público objetivo para incluir el compromiso
con comunidades y sociedades positivas, grupos marginados, empresas
artificiales (gerentes de chatbot), trabajadores/as temporales, trabajadores/
as domésticos/as y autónomos/as, habitantes digitales, individuos en entor-
nos virtuales, digitales y meta laborales; (3) mejorar las metodologías de
investigación con diseños cualitativos, metodologías mixtas cuantitativas y
cualitativas, y modelos cuasi-experimentales desde perspectivas multidis-
ciplinares y finalmente (4) desarrollar competencias digitales y de datos,
fomentar la colaboración entre profesionales y fomentar el crecimiento
organizacional.

Finalmente, en todos estos desarrollos relacionados con la POP 2.0, hay
un desafío central; esto es, avanzar en la conceptualización, evaluación y
desarrollo de lo que implica la Salud Mental Positiva y el Bienestar Psico-
lógico a través de la mejora de las Organizaciones Saludables y Resilientes
con Intervenciones Psicológicas Positivas (IPPs) adecuadas, que abordare-
mos en las siguientes secciones.

ORGANIZACIONES SALUDABLES Y RESILIENTES: CONCEPTO
Y EVALUACIÓN

Aunque en las organizaciones ha habido un notable aumento en la
investigación sobre Intervenciones Psicológicas Positivas (IPP) en los últi-
mos años, como veremos más adelante en muchos casos han sido acciones
aisladas o dirigidas a resolver situaciones críticas sin modelos teóricos de
base que las sustenten. A este respecto, entendemos que se deben empren-
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der acciones sistemáticas, coordinadas y planificadas que promuevan cul-
turas de bienestar, culturas de aceptación; sin embargo, los modelos que
integran protocolos y procesos para evaluar, intervenir y monitorear los
factores psicosociales relacionados con el bienestar organizacional están
poco desarrollados.

La existencia de estos modelos permitiría monitorear los efectos de
las acciones, ya que intervienen a nivel global y pueden promover un
cambio cultural aceptado por todas las personas miembros de la orga-
nización; al tiempo que mantienen la capacidad de ajustarse a las nece-
sidades de cada organización, optimizando su efectividad, garantizando
apoyo a las personas más vulnerables y promoviendo una fuerza laboral
más representativa. Actualmente, la validación del modelo HERO
(HEalthy & Resilient Organization) (Salanova et al., 2012) así como sus
adaptaciones y extensiones posteriores (Acosta et al., 2015; Llorens et al.,
2017; Salanova, 2021; Salanova et al., 2019a, 2019b, 2021; Torrente et al.,
2013) ofrecen un enfoque global y multinivel para comprender y pro-
mover la salud psicosocial en el trabajo; refiriéndose a aquellas organi-
zaciones caracterizadas por el binomio salud y resiliencia. Este modelo
se ha aplicado y validado ampliamente en diversos entornos organiza-
cionales y particularmente en relación con la diversidad de género, gene-
racional y el envejecimiento activo.

Definimos las Organizaciones Saludables y Resilientes (HEROs)
como «aquellas organizaciones que realizan esfuerzos sistemáticos, pla-
nificados y proactivos para mejorar los procesos y resultados de los/las
empleados/as y la organización, como el compromiso laboral... [y] que
implican llevar a cabo recursos y prácticas organizacionales saludables
dirigidas a mejorar el ambiente de trabajo en los niveles de: (a) tarea
(autonomía, retroalimentación) (b) lo interpersonal (relaciones sociales,
liderazgo transformacional), y (c) la organización (prácticas de RRHH),
especialmente durante la turbulencia y épocas de cambio» (Salanova et
al., 2012, p. 788). Como se muestra en la Figura 1, el Modelo HERO tiene
tres componentes principales independientes pero interrelacionados: (a)
recursos y prácticas organizacionales saludables (b) empleados/as salu-
dables, y (c) resultados organizacionales saludables (Salanova et al.,
2012).
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Figura 1. Las dimensiones del Modelo HERO (adaptado de Salanova et al., 2012).

Los recursos y prácticas organizacionales saludables incluyen recursos
de tarea (ej., autonomía, variedad), entorno social (ej., apoyo social, lide-
razgo transformacional) y prácticas organizacionales (ej., equilibrio entre
trabajo y vida personal, equidad e inclusión, programas de bienestar). Los
empleados/as saludables se caracterizan por su compromiso, resiliencia,
autoeficacia, confianza y afecto positivo, siendo el compromiso de vital
importancia. Finalmente, los resultados organizacionales saludables inclu-
yen el desempeño dentro del rol y fuera de él, junto con otros indicadores
de efectividad (ej., calidad del servicio, desempeño financiero objetivo,
compromiso, lealtad del cliente/a), junto con relaciones positivas con el
medio ambiente y la comunidad.

Por otra parte, en el modelo original de 2012 hemos incluido también
las demandas o exigencias laborales que pueden estar condicionado de una
forma u otra la experiencia subjetiva del trabajo y con ello la salud mental
y el bienestar psicológico de las personas. Las demandas laborales se entien-
den como los aspectos físicos, psicológicos, sociales u organizativos del tra-
bajo que requieren un esfuerzo físico, cognitivo y/o emocional sostenido y,
por lo tanto, están asociados con ciertos costes fisiológicos y/o psicológicos
(Demerouti et al., 2001). Junto con los recursos laborales componen parte
fundamental de la teoría Job Demands‐Resources (JD‐R) que es una teoría
unificadora de la experiencia subjetiva del trabajo y que integra diversas
perspectivas motivacionales y de estrés laboral (Bakker y Demerouti 2017;
Bakker et al., 2023; Van Veldhoven et al., 2020). En resumen, la teoría explica

INTERVENCIONES PSICOLÓGICAS POSITIVAS PARA DESARROLLAR ORGANIZACIONES ...

22



cómo las demandas y los recursos laborales influyen en el desempeño labo-
ral a través del bienestar de los empleados/as (incluido el burnout y el work
engagement) y cómo los empleados/as utilizan comportamientos laborales
proactivos y reactivos para influir en las demandas y los recursos laborales
de manera recíproca (Bakker y Demerouti 2017, Bakker et al., 2014, 2023).

En definitiva, la teoría JD-R ha mostrado a través de la investigación en
numerosos países y diferentes tipos de organizaciones que las demandas y
los recursos afectan a la salud mental y al bienestar psicológico de los tra-
bajadores/as; desde el modelo HERO recogemos estos estudios para corro-
borar cómo afectan a los distintos indicadores de empleados/as saludables.
Además, las organizaciones saludables y resilientes (HEROs) buscan como
fin último mejorar la salud mental y el bienestar psicológico de las per-
sonas que forman parte de la organización (dimensión de empleados/as
saludables en el Modelo HERO). Y a partir de la mejora del bienestar,
siguiendo la hipótesis del Happy-and-Productive Worker (Oswald et al.,
2015) cuando los empleados/as gozan de salud mental positiva entonces los
resultados organizacionales son más saludables (ej., mejora del desempeño
in y extra-rol, ROA-ROI, calidad del servicio/producto, mejora del compro-
miso organizacional).

A continuación, vamos a centrarnos un poco más en el concepto de salud
mental positiva o bienestar psicosocial, aunque el lector/a puede estudiarlo
con más detalle en otra publicación (ver Salanova, Llorens y Cruz-Ortiz,
2024) pero brevemente queremos señalar aquí algunas cuestiones funda-
mentales. El concepto de salud mental es un término general que abarca
múltiples significados, aunque generalmente se refiere a un componente
más físico; mientras que el bienestar se refiere a un componente más psi-
cológico (mental y emocional), sin excluir los aspectos sociales del bienestar.
La salud mental se considera como la (ausencia de) salud en lugar de la
presencia de ella. El enfoque se centra más en medir lo que no funciona, en
los trastornos y los problemas mentales, aunque las organizaciones inter-
nacionales (OMS, APA, OCDE) abogan por entender la salud como un
estado de bienestar completo, no solo la ausencia de enfermedad. No obs-
tante, es importante señalar que existen diferentes dominios o facetas del
bienestar: físico, mental (psicológico) y social. Todos ellos deben conside-
rarse para evaluar de manera integral tanto la salud como el bienestar objeto
de las HEROs. Ahora bien, es necesario ampliar el concepto de salud mental
incluyendo el bienestar psicológico o, como algunos autores lo llaman
«Salud Mental Positiva»; constituye un enfoque basado en promover la
salud mental desde la perspectiva de fortalecer y desarrollar el funciona-
miento humano óptimo. Es un constructo psicológico multidimensional
que generalmente abarca dimensiones como la satisfacción personal, la

CAPÍTULO 1. INTERVENCIONES PSICOLÓGICAS POSITIVAS PARA DESARROLLAR ...

23



–

–

–

actitud prosocial y las habilidades de relaciones interpersonales, autocon-
trol, resolución de problemas, autorrealización y autonomía.

El nivel máximo de Salud Mental Positiva es el concepto de «florecimiento
humano» (Keyes, 2013) entendido como la presencia de salud mental, carac-
terizada por sentirse lleno de emociones positivas, tener un buen funciona-
miento social y psicológico. El florecimiento considera diversas dimensiones
de bienestar: hedónico, eudaimónico y social. Lo opuesto al florecimiento se
denomina «languidecer» entendido como la ausencia de salud mental, carac-
terizada por «el vacío y el estancamiento, constituyendo una vida de silen-
ciosa desesperación» (p. 210). Desde el polo del bienestar o florecimiento
encontramos a su vez una diversidad de conceptos tales como:

El bienestar hedónico (generalmente llamado bienestar subjetivo)
implica «sentirse bien» y está relacionado con experimentar altos
niveles de afecto positivo, bajos niveles de afecto negativo y altos
niveles de satisfacción con la vida. Experimentar bienestar hedó-
nico conduce a una mejor capacidad de afrontamiento cuando sur-
gen situaciones estresantes, y a niveles más bajos de enfermedad y
mayor longevidad. La satisfacción laboral también es un indicador
de bienestar que es responsable de experimentar capital psicoló-
gico, compromiso laboral y satisfacción con la vida.

El bienestar eudaimónico, relacionado con el bienestar psicológico,
implica el proceso de llevar una buena vida y un funcionamiento
psicológico positivo, de tener una vida con propósito y significado,
autoaceptación, crecimiento personal, relaciones positivas con las
demás personas, autonomía y dominio ambiental. Además, el bien-
estar eudaimónico hace referencia al engagement con el trabajo
como una experiencia motivacional en el trabajo que se define como
un «estado de ánimo positivo y satisfactorio relacionado con el tra-
bajo caracterizado por el vigor, la dedicación y la absorción»; tam-
bién se refiere al trabajo significativo, que denota una conexión psi-
cológica significativa entre los empleados/as y su trabajo.

El bienestar social se refiere a una experiencia psicosocial en la que
las personas son socialmente aceptadas, creen en el potencial de las
demás, sienten que la sociedad es significativa, que sus propias
actividades son significativas y experimentan una relación psico-
lógica positiva con otras personas. Conceptos como integración,
aceptación, contribución, actualización y coherencia social son
indicadores del bienestar social. En el contexto laboral, el bienestar
social está relacionado con fuertes sentimientos de conexiones
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sociales con otros y las acciones prosociales para beneficiar a otras
personas en el trabajo.

Una vez clarificado lo que es una HERO y su principal objetivo que es
mejorar la salud mental positiva o bienestar psicosocial, es importante con-
siderar cuestiones relacionadas con su medida y evaluación. La informa-
ción de cada una de las variables del Modelo HERO se recopila desde dife-
rentes personas clave de la organización o stakeholders (ej., CEOs, super-
visores/as inmediatos de equipos, empleados/as, clientes/as) y en múltiples
niveles «IGLO» en una misma organización (se realizan evaluaciones a
nivel Individual, Grupal, a nivel de Líder y a nivel Organizacional; Nielsen
et al., 2018).

El protocolo general de evaluación y diagnóstico de una HERO implica
el desarrollo de diferentes fases, las cuales se detallan a continuación.

Presentación de la evaluación. En primer lugar, tiene lugar la pre-
sentación del proceso de evaluación a la empresa donde se expone
el objetivo de la evaluación, la propuesta de un cronograma donde
figuren las tareas concretas y los tiempos para realizarlas, así como
el compromiso de la dirección. Es importante aprovechar esta reu-
nión inicial para conocer la historia de la organización, y reafirmar
su participación y compromiso en el proyecto. En esta reunión ini-
cial se recoge información documental (ej., organigrama, datos
financieros, número de empleados/as de la organización y por
departamentos que van a ser convocados para participar en la eva-
luación). Finalmente, la organización firma el documento de con-
sentimiento informado para poder comenzar con el proceso de
evaluación.

Reclutamiento y selección de las personas participantes. Una vez
recabada la documentación del paso anterior, hay que establecer el
número de participantes por departamentos/áreas que necesitamos
recoger para que la muestra sea estadísticamente significativa y
además que sea representativa de la organización.

Adaptación de la herramienta HERO-CHECK. A continuación, se
preparan y adaptan, en caso necesario, las herramientas propuestas
en la metodología HERO: (1) cuestionario HERO-CHECK para
administrar a empleados/as (2) cuestionario HERO-CHECK versión
entrevista para administrar a supervisores/as y (3) cuestionario
HERO-CHECK para clientes/as (si procede realizar esta evaluación).
Estos instrumentos pueden responderse de manera online mediante
la herramienta QUALTRICS. Son anónimos, pero hay que cumpli-
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mentar un código de acceso (individual y que determina la propia
persona) para poder realizar el seguimiento longitudinal de los
resultados obtenidos de la evaluación. Este seguimiento nunca se
realiza de manera individual, sino grupal y organizacional de
manera que no se pueda llegar a identificar resultados a título indi-
vidual.

Evaluación Distal (D1). Esta fase comienza con la realización de
un buen plan de comunicación y sensibilización para facilitar el
compromiso de las personas en la evaluación. En este sentido, es
muy importante adaptar el plan de comunicación a las necesidades
de la empresa (ej., realización de un video corto, email, reunión
informativa). A continuación, se inicia el proceso de evaluación
Distal (D1) donde se administran los cuestionarios HERO-CHECK
antes mencionados. Se establece una fecha de inicio y de fin de
recogida de datos de aproximadamente 15 días (estos días pueden
ser ampliables en función de los cuestionarios que se van reco-
giendo y con el objetivo de contar con un número de cuestionarios
estadísticamente representativos). Semanalmente se realiza un con-
teo real de los cuestionarios que se están recogiendo para insistir
en aquellos departamentos/áreas (o clientes si es el caso) que no
lleguen al mínimo estadístico. Paralelamente a la recogida de datos
de empleados/as y clientes/as mediante el HERO-CHECK se llevan
a cabo las entrevistas individuales a agentes clave. El número de
entrevistas a realizar depende del tamaño de la organización: si se
trata de una empresa pequeña se llevan a cabo 4-5 entrevistas,
mientras que para empresas medianas y grandes entre 8 y 10. Son
entrevistas individuales que se realizan cara-a-cara o bien online
de manera síncrona (ej., Google meet, Teams) y que tienen dos par-
tes diferenciadas: (1) en la primera parte las personas entrevistadas
cumplimentan el cuestionario HERO-CHECK versión entrevista
que se contesta pensando en la organización como referente (con
una «mirada de pájaro») y a continuación tiene lugar la entrevista
cualitativa. Se trata de una entrevista semiestructurada que tiene
una duración de 1.5h aproximadamente y que se graba (tras el con-
sentimiento de la persona entrevistada) para su posterior trans-
cripción. Una vez realizados los análisis de los cuestionarios y de
las entrevistas se procede a realizar una presentación preliminar de
los resultados de los cuestionarios y entrevistas a la dirección y a
personas de contacto de la empresa. Esta presentación puede ser
presencial o bien online (ej., Google meet, Teams). Su objetivo es
compartir los resultados y reflexionar sobre la constitución (quién
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3.

participará) y fecha de realización de los grupos focales. El objetivo
de los focus groups es obtener información cualitativa de los datos
obtenidos y cocrear la propuesta de las diferentes IPPs que se lle-
varán a cabo en la organización siguiendo el Modelo de Interven-
ciones IGLO (Individuales, Grupales, de Líder y Organizacionales).
Generalmente se realizan de 2 a 3 Grupos Focales con agentes clave.
Con los resultados obtenidos de las diferentes herramientas utili-
zadas en la evaluación se elabora el informe general y se propone
un listado de recomendaciones e intervenciones psicológicas posi-
tivas adecuadas y a medida de la organización. Este informe se
presenta a la organización quien lo revisa y se confecciona el
informe final que firman cada una de las partes implicadas en la
evaluación.

Evaluación Distal (D2). Finalmente, a los 3 meses de acabar todo
el programa de intervención llevado a cabo en la organización, se
realiza de nuevo una evaluación Distal (D2). Al igual que en la
evaluación D1 es necesario realizar un buen plan de comunicación
ajustado a las necesidades de la organización. En esta evaluación
D2 se administrarán de nuevo los cuestionarios HERO-CHECK en
sus versiones para empleados/as, supervisores/as (versión autoad-
ministrada) y clientes/as (si es el caso). Además, en esta fase se
vuelve a evaluar el impacto de los programas de intervención que
se han desarrollado en la organización; pero en este caso, a largo
plazo mediante la evaluación de la transferencia. Con toda esta
información se elabora un informe final donde se hará hincapié en
la efectividad y el mantenimiento de los efectos de las intervencio-
nes.

INTERVENCIONES PSICOLÓGICAS POSITIVAS EN EL LUGAR
DE TRABAJO

Garantizar una buena salud mental es actualmente una prioridad clave
en el lugar de trabajo, ya que los costos organizacionales han superado el
4% desde 2015 (Nielsen et al., 2023). Se estima que se pierden 12 mil millones
de días laborales cada año debido a la depresión y la ansiedad, lo que
representa un billón de dólares anuales en productividad perdida (OMS,
2022). Estas cifras y proyecciones pueden ser alarmantes, subrayando la
necesidad de medidas efectivas para prevenir los riesgos para la salud
mental en el trabajo, proteger y promover la salud mental y apoyar a
los/las trabajadores/as con trastornos mentales. Desde una perspectiva de
Salud Mental Positiva, se están haciendo esfuerzos para crear programas
que contribuyan a la Salud Mental Positiva (SMP) y no solo para reducir la
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ansiedad y la depresión. Las organizaciones juegan un papel crucial como
gestores del cambio que promueven la salud de su personal (Ortega-Mal-
donado, 2020).

La mejora de la salud mental positiva y el bienestar psicológico se puede
lograr a través de Intervenciones Psicológicas Positivas (IPP), definidas
como actividades o métodos que identifican, construyen y/o expanden
cualquier aspecto positivo (es decir, experiencias subjetivas y aspectos posi-
tivos organizacionales) en tres niveles: individual (micro), grupos y equipos
de trabajo (meso), y organizacional (macro) (Meyers et al., 2013). Estas inter-
venciones están enraizadas en las teorías de Psicología Positiva y Psicología
Organizacional Positiva, diseñadas para promover estados positivos (ej.,
bienestar, compromiso), rasgos (ej., fortalezas del carácter) y comporta-
mientos (ej., desempeño extra-rol) que describimos al principio de este capí-
tulo.

Un reciente megaanálisis examinando 198 metaanálisis que involucra-
ron más de 4.000 estudios y más de 500.000 participantes, reveló que las IPP
tenían efectos estadísticamente significativos en el bienestar, la calidad de
vida, las fortalezas y en variables como la depresión, la ansiedad y el estrés.
Estos resultados reafirman que las IPPs están conceptualizadas teórica-
mente como un método para aumentar la SMP y aliviar el malestar (Carr
et al., 2023). Otro metaanálisis basado en 22 estudios sugiere que las inter-
venciones en el lugar de trabajo, basadas en la Psicología Positiva, pueden
mejorar el bienestar laboral como la SMP y reducir el estrés. Además, se
indica que las IPPs en el trabajo mejoran significativamente el bienestar, el
compromiso y otros resultados organizacionales (ej., confianza en el lugar
de trabajo, intercambio líder-miembro, liderazgo, comportamiento proso-
cial) (Donaldson et al., 2019). También es evidente que las IPP reducen la
ansiedad y el agotamiento al tiempo que permiten mejorar el desempeño
laboral y el bienestar subjetivo en un sentido más positivo. Además, estas
intervenciones han producido beneficios físicos (ej., reducción del cortisol)
y beneficios cognitivos (ej., aumento de la memoria de trabajo y disminu-
ción de la distracción) (Townsley et al., 2023). Otro metaanálisis (Knight et
al., 2017) indica que las IPP para mejorar el engagement en el trabajo (como
un indicador de bienestar eudaimónico) son efectivas, especialmente a nivel
de grupo. Dentro de este metaanálisis, se identificaron cuatro tipos de inter-
venciones que pueden contribuir a aumentar el engagement: 1) desarrollo de
recursos personales, 2) desarrollo de recursos laborales, 3) entrenamiento
de liderazgo y 4) promoción de la salud.

El impacto de las IPPs es una realidad, pero la investigación ofrece claves
para conseguir que sean efectivas. Estas claves giran en torno a 6 elementos:
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(1) preparación del contexto (2) análisis de necesidades (3) diseño de la IPP
(4) la implantación (5) la evaluación y (6) sostenibilidad de los efectos (ver
figura 2). Analicemos cada uno de ellos:

Figura 2: Elementos clave para una IPP efectiva.

Preparación del contexto: previo paso a la implementación de las
IPPs es importante conformar un equipo de trabajo, entre las per-
sonas que actúan como facilitadoras de las IPPs y dirección de la
organización. Es necesario alinear las intervenciones con las polí-
ticas de la organización, esto es, que no existan como entes aislados.
Además, se requiere el compromiso de toda la organización para
su implementación, que se orquestará a partir de mecanismos de
información y participación de stakeholders como directivos/as,
supervisores/as, empleados/as y clientes/as. El apoyo explícito de
la Dirección es fundamental en esta fase del proceso. Por una parte,
las personas que actúan como facilitadoras de la intervención
deben asignar una persona coordinadora que será la responsable y
quién tendrá el contacto diario con la organización. Además, debe
combinar el rigor científico y la relevancia práctica para la organi-
zación, con el fin de obtener un compromiso de la dirección. Para
ello es importante alinear la cultura organizacional, con los objeti-
vos y propósitos de la IPP. Por otra parte, el equipo de la organi-
zación debe asumir el compromiso de gestionar el proceso de
comunicación para que la información llegue a todo el personal y
a todos los niveles. Para ello, es necesario establecer un plan de
comunicación, teniendo en cuenta, por ejemplo, el grupo objetivo,
los objetivos, contenido, medio de la comunicación, etc. También
es importante que la comunicación entre las partes
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(facilitadores/as y organización) debe ser fluida, ágil, realista y
transparente.

Análisis de necesidades: la implementación de la IPPs debe ir más
allá de la evaluación para intervenir en el bienestar, y para ello es
importante comprender los factores psicosociales que incrementan
el bienestar y desempeño en el trabajo. En este análisis de necesi-
dades, es importante centrarse en los recursos con los que cuenta
la organización; de ahí la importancia de identificar las necesidades
a través de las medidas distales (D1) que hemos explicado en el
apartado anterior (cuestionario HERO-CHECK, entrevistas) donde
se exploren las políticas y prácticas organizacionales. Para garan-
tizar la participación de todas las partes interesadas y el desarrollo
adecuado de las IPPs, se pueden llevar a cabo grupos de discusión
con el personal laboral, realizar entrevistas con los y las mandos
intermedios y superiores para cocrear las diferentes IPPs que se
deriven de los resultados obtenidos en la evaluación D1. Posterior-
mente, es relevante resumir los resultados del análisis de necesi-
dades con las partes interesadas, con la finalidad de que tomen
conciencia de qué políticas y prácticas se aplican o necesitan aplicar
dentro de la organización y conocer qué funciona bien y qué se
podría mejorar a diferentes niveles.

Diseño de IPPs: Una vez realizada la evaluación Distal (D1) y el
análisis de necesidades se da comienzo a la fase de Diseño de las
Intervenciones. En primer lugar, se acuerda con la empresa un
calendario de IPPs con el objetivo de ser lo más realista posible
según las necesidades de la empresa y se adjunta una descripción
detallada sobre la propuesta de cada una de las intervenciones que
van a llevarse a cabo (ej., número de participantes, objetivos de cada
intervención, tiempos). Y además, se especifica si la intervención
va a realizarse presencial u online (síncrona o asíncrona) con o sin
plataforma virtual o mixta. Además, en este punto debe tenerse en
consideración el carácter multinivel que deben tener las IPPs. Así
las IPPs deben diseñarse siguiendo el Modelo IGLO (Individuales,
Grupales, Líder, y Organizacionales; ver figura 3). La investigación
ha demostrado que las intervenciones a nivel individual (I), con-
tribuyen a desarrollar recursos individuales con el fin de mejorar y
mantener el bienestar del personal laboral (ej., emocionalidad salu-
dable) y desarrollar la resiliencia. Por otra parte, las intervenciones
a nivel de grupo (G) van dirigidas a equipos de trabajos, cuyo fin
es mejorar los procesos grupales y la calidad de las relaciones del
equipo (ej., DESA). En tercer lugar, las intervenciones a nivel líder
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(L) se centran en la persona que supervisa (supervisor/a inmediato),
cuyo objetivo es proporcionar recursos a los y las líderes sobre cómo
mejorar su propia salud mental y la de sus seguidores/as (ej., líder
coach). Y finalmente, las intervenciones a nivel organizacional (O),
cuyo objetivo es mejorar las políticas, prácticas y procedimientos
de las organizaciones con el fin de incrementar la salud psicosocial
y financiera (ej., Survey Feedback Apreciativo, Optimización de las
prácticas saludables). Parece ser que tener una visión multinivel de
las IPPs tiene importantes beneficios: (1) aumenta la conciencia
sobre los diferentes tipos de intervención que se pueden imple-
mentar para mejorar el bienestar de las personas y (2) amplia nues-
tro conocimiento sobre el potencial de la Psicología Positiva para
facilitar el bienestar del personal laboral a largo plazo y contribuir
a la construcción de organizaciones positivas (van Woerkom, 2021).
Además, es importante que el diseño de las intervenciones esté
basado en la evidencia científica. Por ejemplo, el metaanálisis de
Vîrgă et al. (2021) mostró que variables como el tiempo transcu-
rrido, el método de intervención y la duración pueden modular la
efectividad de estas intervenciones en el engagement. También se
comprobó que las IPP a nivel de G tuvieron un mayor efecto, aun-
que las intervenciones a nivel I tuvieron un mayor efecto en la
reducción de resultados laborales no deseados. Por ejemplo, una
IPP a nivel I, destinada a mejorar las fortalezas en el trabajo (Harzer
y Ruch, 2016), mostró que la intervención mejora la percepción del
trabajo como una vocación y la satisfacción con la vida hasta seis
meses después de que terminara la intervención. En una revisión
sistemática reciente (Nielsen et al., 2023), de 39 artículos analizados,
pocos trabajos de investigación incluyeron medidas cuantitativas
del contexto de intervención. En cuanto a las medidas de interven-
ción, la mayoría de los trabajos se centraron en el alcance y la reten-
ción. Finalmente, la investigación tiende a inclinarse más hacia el
nivel O. Sin embargo, en las intervenciones a nivel de I, G y L, no
se ha considerado si la transferencia, generalización o manteni-
miento de la formación ocurre y se mantiene en el tiempo. Por lo
tanto, es esencial seguir estudiando lo que sucede en diferentes
niveles de la organización para comprender cómo los procesos
influyen en el bienestar y desempeño en diferentes niveles (IGLO),
con el objetivo de crear entornos de trabajo seguros y saludables,
minimizando la tensión y los conflictos en el lugar de trabajo.

En cuanto al diseño, también es relevante destacar la importancia
de planificar las intervenciones siguiendo lo que llamamos
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«objetivos MARTE»; se trata de objetivos que sean Medibles,
Alcanzables, Realistas, Temporales y Específicos), así como realizar
una selección al azar y representativa de la muestra que participará
finalmente en las diferentes intervenciones que se haya propuesto.
Así, se recomienda combinar diferentes grupos: (1) grupo experi-
mental (personas que van a participar en la intervención), 2) grupo
control inactivo (grupo que no recibe ninguna intervención de nin-
gún tipo), o (3) grupo control waiting list (grupo que recibirá la
intervención una vez finalizada la del grupo experimental).
Actuará en un principio como grupo control inactivo; pero una vez
finalizada la intervención con el grupo experimental, comienza la
IPP con el grupo waiting list, y posteriormente se miden los efectos
de la IPP de ambos grupos (Nielsen y Maraglia, 2017). Sin embargo,
en algunas IPPs (especialmente las de Nivel O) suele haber sólo
grupo experimental. Finalmente, en esta fase es importante diseñar
bien el Plan de Acción derivado de los objetivos MARTE que se
desean alcanzar, el qué, quién y cómo. Se debe especificar el calen-
dario a seguir, objetivos, personas responsables, identificar recur-
sos y obstáculos, etc.

Figura 3: Modelo IGLO (Day y Nielsen, 2017)

Implementación: Una vez diseñadas las IPPs a diferentes niveles
(IGLO), previo paso de la implementación del plan de acción es
importante realizar una prueba piloto para comprobar que el plan
funciona y anticiparse a posibles problemas. Por ejemplo, se puede
empezar con un área o departamento de la organización. Cuando
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tar Intervenciones Psicológicas Positivas dirigidas al desarrollo de individuos, grupos, líderes 
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equipo de trabajo saludables, Coaching de equipos basado en fortalezas personales, Lide-
razgo positivo o Líder como coach. Además, se muestra un protocolo orientado a alcanzar 
la sostenibilidad de los efectos de las intervenciones que se centra principalmente en el 
poder de las acciones de ‘refreshment’ como mecanismo para conseguir el mantenimiento 
de los efectos positivos que se han conseguido en las IPPs. En cada uno de los capítulos 
se muestra una justificación del uso y conveniencia de cada IPP, el protocolo específico de 
implementación, y un estudio de caso donde se muestra un ejemplo real de la implementa-
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de IPPs desde la perspectiva de la Psicología Positiva en organizaciones desde un punto 
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