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El presente estudio contribuye a entender la relacion entre practicas
organizacionales saludables, confianza organizacional y engage-
ment en el trabajo en equipo basidndose en el Modelo de
Organizaciones Saludables y Resilientes (HERO, Salanova, Llorens,
Cifre, y Martinez, 2010) utilizando datos agregados a nivel de equi-
po. La muestra estd compuesta por 518 empleados anidados en 55
equipos que pertenecen a 13 Pequefias y Medianas Empresas
(PyMEs) espafiolas. Las variables se agregaron a nivel de equipos
utilizando el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI, y CCL). De
acuerdo a lo esperado, los Modelos de Ecuaciones Estructurales
revelaron que la confianza organizacional media de forma total la
relacion entre practicas organizacionales saludables y engagement
en el trabajo en equipo. Se discuten las implicaciones teoricas y
practicas del estudio.

(Acosta H, Salanova M, Llorens S, 2011. (Como Predicen las
Practicas Organizacionales el Engagement en el Trabajo en Equipo?:
El Rol de la Confianza Organizacional. Cienc Trab. Jul-Sep; 13 [41]:
125-134).

Palabras claves: PRACTICAS ORGANIZACIONALES SALUDABLES,
CONFIANZA ORGANIZACIONAL, ENGAGEMENT EN EL TRABAJO
EN EQUIPO.

Las condiciones econdmicas, los rapidos cambios y la crisis social
y economica a las que actualmente se enfrentan las organiza-
ciones, hacen necesario promover y mejorar las experiencias
positivas en las organizaciones, por ejemplo, la confianza orga-
nizacional. Esta se define como “la voluntad de los empleados a
ser vulnerables a las acciones de su organizacién, sin que los
empleados tengan control sobre estas acciones y conductas”! La
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The current study aims to contribute to our understanding of the
relationship between healthy organizational practices, organiza-
tional trust and team work engagement. It is based on the Healthy &
Resilient Organizations Model (Salanova, Llorens, Cifre, & Martinez,
2010) and examines 518 employees nested in 55 teams from 13
small-and medium-sized enterprises using data aggregated at the
work-unit level. Healthy organizational practices, organizational
trust and team work engagement were aggregated from team mem-
bers’ perceptions using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC,
and ICC,) taking the group as the referent. Structural Equation
Modeling by AMOS revealed that, as expected, organizational trust
plays a full mediating role among healthy organizational practices
and team work engagement at the team. Theoretical and practical
contributions based on the Healthy & Resilient Organizations Model
are discussed.

Key words: HEALTHY ORGANIZATIONAL PRACTICES, ORGANIZA-
TIONAL TRUST, TEAM WORK ENGAGEMENT

confianza organizacional es importante en la vida laboral y en la
efectividad organizacional;?>”® por lo que ha recibido una aten-
cion sustancial en la literatura de las ciencias sociales.® En este
sentido, investigaciones previas consideran que la confianza es
esencial en las actividades organizacionales, representando una
ventaja competitiva.”8

A pesar de esta relevancia, existe una falta de estudios que se
centren en la confianza organizacional a nivel de equipos, espe-
cialmente considerando que los equipos de trabajo tienen un rol
crucial en el logro de los objetivos organizacionales®, asi como
también en el incremento de la eficiencia, la competitividad,'© la
productividad" y la salud psicosocial!?2. Ademads, hasta lo que
sabemos, hay una falta de investigacidon sobre el papel que juega
la confianza organizacional en la relacidn entre las practicas
organizacionales saludables y el engagement en el trabajo a nivel
de equipo >4, Esto es, considerando las percepciones del equipo
como referencia de las practicas organizacionales saludables,
confianza organizacional y engagement en el trabajo en equipo.
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En el presente estudio, vamos un paso mas alla dado que estu-
diamos el rol mediador de la confianza organizacional entre
las practicas organizacionales saludables y el engagement
en el trabajo a un nivel superior de analisis (i.e., equipos).
Especificamente, el objetivo de nuestro estudio es poner a prueba
el rol mediador de la confianza organizacional entre practicas
organizacionales saludables y engagement en el trabajo en
equipo utilizando datos agregados a nivel de equipo basdndonos
en el Modelo HERO’s (Healthy & Resilient Organizations
Mode).®

Hoy en dia las organizaciones difieren en los recursos que invierten
en salud, resiliencia y motivacion de sus empleados (y equipos de
trabajo), pero también en la estructura y el control de los
procesos de trabajo que implementan (e.g., practicas organizacio-
nales) asi como, en los resultados saludables orientados al logro
de ingresos y la excelencia para la sociedad.'®!? Estas organiza-
ciones se denominan organizaciones saludables y resilientes,
dado que el foco en salud y resiliencia se basan no solo en los
individuos (i.e., empleados), sino también en los equipos y en las
organizaciones como un todo.

Existe evidencia que sefiala que las HERO son aquellas organiza-
ciones que son resilientes a la hora de afrontar las crisis econo-
micas y financieras y los cambios importantes las hacen mas
fuertes que las organizaciones no saludables.!” De la misma
manera, Salanova'>'* y Salanova y cols.!” definen las HERO
como “aquellas organizaciones que hacen esfuerzos sistematicos,
planificados y proactivos para mejorar la salud de sus empleados
y de la organizacién a través de practicas organizacionales salu-
dables que se relacionan con la mejora de las caracteristicas del
trabajo a tres niveles: (1) nivel de tarea (e.g., redisefio de tareas para
mejorar la autonomia, feedback), (2) nivel del ambiente social (e.g.,
liderazgo), y (3) nivel organizacional (e.g., practicas organizacio-
nales para la mejora de la salud, la conciliacién trabajo-fa-
milia”.

Basandonos en las premisas tedricas sobre organizaciones salu-
dables y resilientes, el Modelo HERO constituye un modelo
heuristico y tedrico que permite integrar resultados basandose en
evidencia tedrica y empirica que proviene de las investigaciones
sobre estrés laboral, Direccion de Recursos Humanos (DRH),
comportamiento organizacional y desde la Psicologia de la Salud
Ocupacional Positiva.'® De acuerdo con este modelo, una organi-
zacion saludable y resiliente combina tres componentes clave
que interaccionan entre si: (1) recursos y practicas organizacio-
nales saludables (e.g., recursos laborales, practicas organizacio-
nales saludables), (2) empleados saludables (e.g., creencias de
eficacia, confianza organizacional, engagement) y (3) resultados
organizacionales saludables (e.g., desempefio).!”® Un aspecto
particular del modelo es que todas las dimensiones incluidas en
¢l se evaluan a nivel colectivo. Dado que se trata de un modelo
heuristico, lleva implicito que no se pueda poner a prueba como
un todo, a la vez, aunque si las relaciones especificas entre
algunas variables de los componentes claves. Como conse-
cuencia, en el presente estudio nos centramos en dos compo-
nentes especificos del Modelo HERO: (1) recursos y practicas
organizacionales saludables (i.e., practicas organizacionales salu-
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dables) y (2) empleados saludables (i.e., confianza organizacional,
engagement en el trabajo en equipo) evaluados a nivel de equipos
de trabajo.

Las practicas organizacionales saludables constituyen un
elemento clave del componente “recursos y practicas organiza-
cionales saludables” en el Modelo HERO. Este componente esta
constituido por recursos laborales (recursos de tarea y sociales)
asi como por practicas organizacionales que se desarrollan desde
la Direccion de Recursos Humanos (DRH) y que tienen como fin
lograr objetivos organizacionales'® incrementar la salud psicolo-
gica y financiera a nivel personal, de equipos y organizacional.'®
Aunque tres son los elementos claves incluidos en el componente
recursos y practicas organizacionales, en el presente estudio nos
centramos en uno de ellos: las practicas organizacionales, que se
definen como “un patrén planificado de actividades orientados a
facilitar que una organizacién logre sus metas™!® La razon para
centrarnos en las practicas organizacionales se debe a que son
altamente relevantes en las organizaciones; de hecho, aquellas
organizaciones que intentan implementar practicas organizacio-
nales muestran mas experiencias positivas en sus empleados y
equipos de trabajo (e.g., confianza organizacional?®?!) y resul-
tados saludables como por ejemplo, compromiso organizacional,??
competitividad?®® y desempefio organizacional.>* Asimismo, las
practicas organizacionales permiten fomentar el interés de la
organizacion para que sea percibida como un buen lugar para
trabajar®>; como consecuencia, tales practicas organizacionales
deberian incluirse en la estrategia de negocio de las
organizaciones.?%2’

La investigacion reciente basada en el Proyecto Europeo ERCOVA?®
muestra la existencia de ocho practicas fundamentales desde la
DRH que se basan en la Responsabilidad Social Empresarial
(RSE), estas son: conciliacion trabajo-familia, prevencion del
mobbing, desarrollo de habilidades, desarrollo de carrera, salud
psicosocial, equidad percibida, comunicacién e informacion
organizacional y responsabilidad social empresarial.?° Estos estu-
dios dan evidencia del impacto positivo que las practicas organi-
zacionales implementadas desde la DRH pueden tener en el
bienestar de los trabajadores. Especificamente, en una muestra de
710 empleados anidados en 84 equipos de trabajo pertenecientes
a 14 PyMEs, los resultados mostraron que, en general, los
recursos y practicas organizacionales saludables (recursos de
tarea, recursos sociales, practicas organizacionales saludables)
tienen un impacto positivo sobre la salud de los empleados (i.e.,
eficacia colectiva, engagement y resiliencia), que a su vez tienen
un impacto positivo sobre los resultados saludables (i.e., desem-
pefio, compromiso y resultados de excelencia).?® En este sentido,
Acosta, Salanova y Llorens®® (en prensa) evidenciaron que las
practicas organizacionales se relacionan positivamente con la
confianza organizacional, especificamente con el desarrollo de
habilidades y la comunicacidon. De todas formas, los pocos estu-
dios sobre este tépico revelan diferentes resultados sobre cudles
son las principales practicas organizacionales que influyen en la
salud psicosocial y el bienestar de los empleados.?® Estamos de
acuerdo con Fredrickson y Dutton®' quienes sefialan que el
impacto positivo de las practicas organizacionales sobre la salud
de los empleados solo ocurrira cuando los trabajadores perciban
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que estas practicas estdn correctamente implementadas en la
organizacion; esto es, cuando los empleados confian en su orga-
nizacion.

La confianza organizacional se considera otro elemento clave en
el Modelo HERO; especificamente, se trata de un constructo
psicosocial incluido en el componente “empleados saludables”.
Los empleados saludables se refieren a aquellos empleados con
recursos psicoldgicos positivos (e.g., confianza organizacional,
eficacia, competencias mentales y emocionales, autoestima
basada en la organizacion, optimismo, esperanza, resiliencia) que
se relacionan positivamente con el bienestar laboral (e.g., enga-
gement en el trabajo).’’** Como mencionamos anteriormente,
consideramos la confianza organizacional como “la voluntad de
los empleados a ser vulnerables a las acciones de su organiza-
cion, sin que los empleados tengan control sobre estas acciones
y conductas”! En esta definicion el foco de atencién esta en la
confianza vertical, esto es, la confianza entre supervisores
directos y/o gerentes y empleados. Por tanto, una organizacion
saludable y resiliente necesita velar por el desarrollo de la
confianza vertical, la cual permite que los supervisores y/o
gerentes sean percibidos como confiables por los equipos de
trabajo que ellos supervisan, con el objetivo de incrementar el
bienestar y los resultados saludables. En este sentido, Sudrez,
Caballero, y Sanchez** en una muestra de 214 trabajadores
chilenos evidenciaron que la confianza es fundamental para los
procesos de trabajo que requieren cooperacion. Por lo tanto,
diferentes investigaciones han mostrado que para incrementar la
confianza organizacional (i.e., confianza vertical) se necesita una
inversion en practicas organizacionales saludables.?%:23:30:35-37
Ademas, existe evidencia que seflala que los empleados confian
en sus supervisores cuando perciben justicia en las practicas y
decisiones organizacionales.?®

Existe evidencia empirica que sefiala que la confianza organiza-
cional influye en el bienestar de los empleados, especificamente
sobre el engagement en el trabajo' medido a nivel individual.
Comparado con los empleados con bajos niveles de confianza
organizacional, los que confian en la organizacion experimentan
mas vigor, dedicacién y absorcién en el trabajo. Una de las inno-
vaciones del presente estudio es que el engagement en el trabajo
no se considera a nivel individual sino a nivel de equipos de
trabajo. La investigacion previa ha puesto en evidencia que los
equipos de trabajo juegan un rol importante en el incremento de
la eficiencia y la competitividad'®, productividad" y la salud
psicosocial.’> A pesar de la relevancia de evaluar equipos de
trabajo, existen pocos estudios que se centren en el engagement
en el trabajo en equipo.***!

Tradicionalmente, el engagement en el trabajo se ha descrito
como “un estado mental positivo, de realizacion, relacionado con
el trabajo que se caracteriza por vigor, dedicaciéon y absorcion”.*?
El vigor se caracteriza por altos niveles de energia y resistencia
mental mientras se trabaja, por el deseo de esforzarse en el
trabajo que se estd realizando incluso cuando se presentan difi-
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cultades. La dedicacion hace referencia a una alta implicacion
laboral, junto con la manifestaciéon de un sentimiento de signifi-
cacion, entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto por el trabajo. Por
ultimo, la absorcién se produce cuando la persona esta total-
mente concentrada en su trabajo, cuando el tiempo le pasa rapi-
damente y presenta dificultades a la hora de desconectar de lo
que se estda haciendo, debido a las fuertes dosis de disfrute y
concentracion experimentadas.

Aunque el engagement a nivel individual esta bien establecido*>-46,
recientemente se ha evolucionado en el estudio del engagement en
el trabajo focalizado como un constructo psicosocial colectivo; esto
es, el engagement a un nivel de analisis de mas alto nivel, como por
ejemplo, a nivel de equipos. Algunos autores proponen que el meca-
nismo psicolégico que explica que el engagement en el trabajo
ocurra a nivel de equipos es el contagio emocional.” Por tanto, es
el contagio emocional el principal mecanismo que permite que
emerjan estados compartidos como el engagement en el trabajo en
equipo. Aunque sdlo unos pocos estudios se han centrado en el
engagement colectivo, se han encontrado importantes resultados. En
términos generales, el engagement colectivo incrementa: (1) los
resultados de las unidades de negocios®®, (2) el desempefio en la
tarea en estudiantes que trabajan en gruposlil; (3) el clima de
servicio y el desempefio de los empleados de servicios*, (4) el afecto
positivo y la eficacia colectiva a través de espirales positivas?® y (5)
engagement en el trabajo a nivel individual.*° El engagement en el
trabajo en equipo se define como un estado mental positivo relacio-
nado con el trabajo que se caracteriza por vigor, dedicacion y absor-
ciéon en equipos de trabajo, que emerge de la interacciéon y las
experiencias compartidas de los miembros del equipo de trabajo.!
Basicamente, el engagement en el trabajo en equipo a nivel colec-
tivo ha sido probado a través de una version colectiva del instru-
mento Utrecht Work Engagement Scale (UWES)!""!> mediante 18
items que se refieren a: vigor colectivo, dedicacion colectiva y
absorcion colectiva. A pesar de la fiabilidad de esta escala, este
instrumento permite poner a prueba el engagement en el trabajo
mediante percepciones individuales de un referente de equipo.
También en Salanova y cols.’® se valido mediante andlisis facto-
rial de segundo orden el engagement en el trabajo en equipo
(mediante la version larga de 18 items) dando evidencia a favor
de una buena estructura factorial y ademas, fue considerado
como uno de los elementos clave en la categoria de “empleados
saludables”. Basado en esto, recientemente, Torrente, Salanova,
Llorens, y Schaufeli (en prensa)*® ofrecen la validaciéon de una
version reducida de la escala de engagement en el trabajo en
equipo propuesta por Salanova y cols.!® con el objetivo de
construir una medida mas corta. Esta escala reducida esta
compuesta por 9 items distribuidos en tres dimensiones: vigor
(3 items), dedicacién (3 items), y absorcion (3 items) de trabajo
en equipo.

Aunque estas tres dimensiones son las medidas tradicionales de
engagement en el trabajo a nivel individual, hallazgos empiricos
previos sefialan que el corazon del engagement esta formado por
vigor y dedicacion.??4* 52 La absorcion también forma parte de
otros constructos psicolégicos (e.g., Flow en el trabajo, Adiccion
al trabajo), lo cual podria explicar que sea una dimension que
no esté claramente relacionada al engagement en el trabajo. >>>*
En el presente estudio, nosotros tratamos de superar este vacio
en la literatura usando una medida de engagement a nivel de
equipos a través de datos agregados a nivel de unidades de
trabajo, considerando las dimensiones que representan el
corazon del engagement en el trabajo en equipo.
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Considerando la investigacion previa, el objetivo de nuestro
estudio es evaluar, por primera vez, el rol de la confianza orga-
nizacional (i.e., confianza vertical) entre las practicas organiza-
cionales saludables y el engagement en el trabajo en equipo
(corazén del engagement: vigor y dedicacion) mediante datos
agregados a nivel de equipo. Especificamente, pondremos a
prueba el rol mediador de la confianza organizacional (i.e.,
confianza vertical) entre las practicas organizacionales saluda-
bles y el engagement en el trabajo en equipo (vigor y dedicacion)
considerando las percepciones agregadas de los miembros de los
equipos de trabajo. En este contexto, esperamos que la confianza
organizacional medie totalmente la relacion entre practicas orga-
nizacionales saludables y engagement en el trabajo en equipo
(vigor y dedicacion) (ver Figura 1).

Figura 1.
Modelo de Investigacion: Modelo propuesto de mediacion total.

Practicas Engagement
Organizacionales — Jevveeenreenneennnennn.. > en el trabajo
Saludables en equipo

.

Confianza
Organizacional

Muestra y Procedimiento

La muestra estd compuesta por 518 empleados (tasa de respuesta
de 58%) anidados en 55 unidades de trabajo pertenecientes a 13
Pequeiias y Medianas Empresas (PyMEs) de la Comunidad
Valenciana en Espafa. El 77% de las PyMEs evaluadas pertene-
cian al sector servicios y el 23% al sector productivo. El 53% de
los empleados fueron mujeres y el 70% tenia contrato indefinido.
En cuanto a la antigiiedad laboral, el promedio en el puesto
actual de trabajo fue de 5 afios (dt = 3,47), 7 afios trabajando en
la misma empresa (dt = 5,57) y 10 aiios trabajando en general (dt
= 7,67). Por ultimo, el promedio del tamafio de las unidades de
trabajo fue de 7 miembros (dt = 3,5).

Tras la aceptacion de participacion por parte de la direccion de
las empresas, se pidié a los trabajadores su colaboracion en la
investigacion mediante reuniones, tablon de anuncios, intranet,
etc. A peticion de las empresas los investigadores realizaron
reuniones informativas a trabajadores y supervisores sobre el
proyecto. Los participantes cumplimentaron de forma voluntaria
un cuestionario de autoinforme referente a la unidad de trabajo
a la que pertenecian. Utilizamos la definicién de unidad de
trabajo propuesta por George®® quien la define como una entidad
que consiste en un grupo de trabajadores que trabajan juntos
bajo el mismo supervisor y que comparten colectivamente
responsabilidades sobre los resultados de su desempefio. Los
cuestionarios fueron distribuidos por los propios investigadores a
los miembros de los equipos en la empresa. El proceso de admi-
nistracion del cuestionario tuvo una duracién aproximada de 30
minutos. Para evitar sesgos, solo los trabajadores con mas de 6
meses en la empresa se consideraron en los analisis. De acuerdo
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con McCarthy®® seis meses son necesarios para que los nuevos
trabajadores logren adaptarse a su trabajo y a la organizacion.
En cuanto a aspectos éticos considerados en este estudio, el
equipo de investigacion WONT de Prevencion Psicosocial garan-
tizé el estricto cumplimiento de la normativa aplicable, especial-
mente en lo que concierne a la mas absoluta confidencialidad en
el manejo de datos, garantizando en todo momento que las
pautas que regian la presente accidon se basaban en el rigor habi-
tual de la investigacion cientifica.

Medidas

Las Practicas Organizacionales Saludables fueron evaluadas a
través de nueve items incluidos en el cuestionario HERO" que
considera ocho practicas: conciliacion trabajo-familia (un item,
‘En esta empresa/organizacién se han puesto en marcha durante
este ultimo afio mecanismos y prdcticas para facilitar la concilia-
cion de la vida laboral y la vida privada de sus empleados’),
prevencion del mobbing (un item, ‘En esta empresa/organizacion
se han puesto en marcha durante este ultimo afio mecanismos y
prdcticas para garantizar la prevencion y gestion del mobbing),
desarrollo de habilidades (un item, ‘En esta empresa/organizacion
se han puesto en marcha durante este ultimo afio mecanismos y
prdcticas para facilitar el desarrollo de habilidades de los trabaja-
dores’), desarrollo de carrera (un item, ‘En esta empresa/organiza-
cion se han puesto en marcha durante este ultimo afio mecanismos
y prdcticas para facilitar el desarrollo de carrera de los trabaja-
dores’), salud psicosocial (un item, ‘En esta empresa/organizacion
se han puesto en marcha durante este ultimo afio mecanismos y
prdcticas para velar por el bienestar y la calidad de vida en el
trabajo’), equidad percibida (un item, ‘En esta empresa/organiza-
cion se han puesto en marcha durante este ultimo afio meca-
nismos y prdcticas para garantizar que los trabajadores recibamos
recompensas justas y acorde con el esfuerzo que realizamos),
comunicacion e informacidon organizacional (dos items, ‘En esta
empresajorganizacién se han puesto en marcha durante este
ultimo afio mecanismos y prdcticas para facilitar la comunicacion
desde la direccion a los trabajadores, asi como desde los trabaja-
dores a la direccion’; ‘En esta empresa/organizacion se han puesto
en marcha durante este ultimo afio mecanismos y prdcticas para
informar acerca de los objetivos de la organizacion para que sean
conocidos por todos’) y, responsabilidad social empresarial (un
item, ‘En esta empresa/organizacion se han puesto en marcha
durante este ultimo afio mecanismos y prdcticas para garantizar
cuestiones de responsabilidad social en la empresa). La consis-
tencia interna de la escala cumplié con el criterio de 0,70 (alfa =
0,87).°” Los empleados respondieron utilizando una escala Likert
de 7 puntos de anclaje que oscila de O (nunca) a 6 (siempre). Todas
las variables se basaron en las percepciones de equipo mediante
la agregacion de datos a nivel de unidades de trabajo.

La Confianza Organizacional se evalu6 mediante cuatro items
que corresponden a una adaptacion de la escala de confianza
vertical de Huff y Kelly*® incluida en el cuestionario HERO.!®> Un
ejemplo de item es ‘En esta empresa/organizacion los subordi-
nados tenemos una enorme confianza en los supervisores y en la
direccion’. La consistencia interna de la escala alcanzd el criterio
de 0,70 (alfa = 0,88).>” Los empleados respondieron utilizando una
escala Likert de 7 puntos de anclaje con un rango de 0 (Totalmente
en desacuerdo) a 6 (Totalmente de acuerdo). De nuevo, todos los
items hacian referencia a las percepciones de equipo con el obje-
tivo de ser agregados a nivel de equipo.
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El Engagement en el trabajo en equipo se evalu6 mediante las
dimensiones corazon del engagement (6 items) (i.e., vigor y dedi-
cacion) de la escala de engagement en el trabajo en equipo!' vali-
dada en el cuestionario HERO'® y reducida por Torrente y cols. (en
prensa).*® Especificamente, evaluamos vigor (tres items; e.g. ‘En
nuestro trabajo nos sentimos llenos de energia’; alfa = 0,78) y
dedicacion (tres items; e.g. ‘Estamos entusiasmados con nuestro
trabajo’; alfa = 0,84). La consistencia interna para ambas escalas
cumplié el criterio de 0,70.57 Los empleados respondieron utili-
zando una escala Likert de 7 puntos de anclaje que oscila de O
(Nunca) a 6 (Siempre). De nuevo, todos los items se basaron en las
percepciones de equipo mediante la agregacion de los datos a nivel
de equipo.

Anilisis de Datos

En primer lugar, se calcularon las consistencias internas (o de
Cronbach) mediante la base de datos individual utilizando el
programa PASW 18.0. En segundo lugar, se calculd la prueba del
factor unico de Harman®® para las variables del estudio con el
objetivo de poner a prueba el sesgo del método de la varianza
comun también con la base de datos individual. En tercer lugar, y
dado que las variables del estudio (i.e., practicas organizacionales
saludables, confianza organizacional y engagement en el trabajo
en equipo) se midieron a nivel de equipo, se calcularon diferentes
indices de acuerdo para cada escala®. Para ello, utilizamos la
aproximacién basada en la consistencia, calculando los Coeficientes
de Correlacion Intraclase (CCI; y CCL,)®"%? mediante el programa
PASW 18.0. Existe acuerdo entre equipos cuando CCl; y CCIL, son
superiores a 0,12 y 0,60, respectivamente.®-%2 Ademas, se calcu-
laron diferentes Analisis de Varianza (ANOVA) para discriminar si
existian diferencias significativas entre los grupos para las medias
de las escalas. En cuarto lugar, se realizaron los analisis descrip-
tivos y las intercorrelaciones entre las escalas mediante datos
agregados a nivel de equipo. Finalmente, se utilizo el programa
estadistico®® AMOS 18.0 (Analyses of Moment Structures; Arbuckle,
1987) para realizar diferentes Modelos de Ecuaciones Estructurales
con el objetivo de conocer la relacion entre practicas organizacio-
nales saludables, confianza organizacional y engagement en el
trabajo en equipo usando datos agregados a nivel de unidades de
trabajo. Se evaluaron dos modelos de mediacion siguiendo los
pasos propuestos por Baron y Kenny®*: M1, modelo de mediacion
total, en el cual la confianza organizacional media de forma total
la relacién entre practicas organizacionales saludables y engage-
ment en el trabajo en equipo; M2, modelo de mediacion parcial, en
el cual la confianza organizacional media de forma parcial la rela-
cion entre practicas organizacionales saludables y engagement en
el trabajo en equipo; esto es, que también existe un relacion directa
entre practicas organizacionales saludables y engagement en el
trabajo en equipo.

El método de estimacion utilizado fue el de maxima probabilidad
en el cual la entrada para cada analisis fue la matriz de covarianza
de los items. Evaluamos dos indices absolutos para evidenciar la
bondad del ajuste de los modelos: (1) el estadistico. X? y (2) el Root
Mean Square Error of Approximation (RMSEA). El X2 es sensible
al tamafio de la muestra por lo que se recomienda el uso de
indices relativos para evaluar la bondad del ajuste de los
modelos.®#®> Por tanto, fueron evaluados 4 indices relativos de
bondad del ajuste de los modelos: 1) Comparative Fit Index (CFI);
(2) Normed Fit Index (NFI); (3) Tucker-Lewis Index (TLI, llamado
también Non-Normed Fit Index); y (4) Incremental Fit Index (IFI).
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Finalmente, utilizamos el indice AIC (Akaike Information
Criterion) para comparar modelos no anidados. Para el RMSEA
valores menores que 0,05 se consideran como un ajuste exce-
lente, 0,08 es considerado como un ajuste aceptable, y valores
superiores a 0,1 nos indican que debemos rechazar el modelo.®®
Para los indices de ajuste relativo, valores de 0,90 se consideran
indicadores de un buen ajuste.®” Para el indice AIC, valores mas
bajos indican que el ajuste es mejor. %%

Agregacién y Anilisis Descriptivos

En primer lugar, los resultados del test de Harman®® utilizando la
base de datos individual (N = 518) revelaron un mal ajuste de los
datos [X? (14) = 267,779, p = 0,000, RMSEA = 0,187, CFI = 0,776,
NFI = 0,768, TLI = 0,665, IFI = 0,778, AIC = 295,779]. Para
subsanar los problemas relacionados con este test>®, comparamos
los resultados del modelo de un factor latente con un modelo de
tres factores latentes. Los resultados mostraron que el modelo de
un factor ajusta significativamente peor a los datos que el modelo
que asume tres factores [Delta X?(2) = 204,617, p < 0,001]. Por lo
tanto, podemos considerar que el sesgo de la varianza comun no
es una deficiencia seria en esta base de datos.

La Tabla 1 muestra las medias, desviaciones tipicas y las intercor-
relaciones de todas las variables incluidas en el estudio agregadas
a nivel de unidades de trabajo (N = 55) utilizando el programa
PASW 18.0. Dado que las variables del estudio emergian de la
percepcidon compartida de los miembros del equipo, aplicamos una
aproximacion basada en la consistencia.®® En los datos agregados
a nivel de equipo (N = 55), los indices CCI, y CCI, oscilaron entre
0,12 a 0,41 y entre 0,60 a 0,86, respectivamente en las variables
del estudio. Por tanto, los resultados de la agregacion dan apoyo
para concluir que el acuerdo inter-grupo en las unidades de trabajo
del estudio es suficiente para agregar las percepciones de los
miembros de las unidades a un nivel de equipos.®® También reali-
zamos ANOVA de un factor para determinar si existian diferencias
significativas entre grupos en la media de las variables del estudio.
Como consecuencia, encontramos evidencia significativa sobre la
discriminacion entre grupos y, apoyamos la validez para la agre-
gacion de las practicas organizacionales saludables, F(54, 457) =
4,44, p < 0,001; confianza vertical, F(54, 455) = 7,55, p < 0,001;
vigor, F(54, 457) = 2,37, p < 0,001 y dedicacion, F(54, 457) = 2,71,
p < 0,001. Finalmente, las intercorrelaciones entre practicas orga-
nizacionales saludables, confianza organizacional y engagement
en el trabajo en equipo agregadas a nivel de equipo (N = 55)
mostraron que, tal y como se esperaba, las variables correlacionan

Tabla 1.
Medias, desviacion estandar y intercorrelaciones mediante datos agre-
gados ((N = 55).
Variables

1. Practicas organizacionales
saludables (8 estrategias)

2. Practicas organizacionales
saludables (4 practicas)

3. Confianza organizacional
4. Vigor

5. Dedicacion

Nota: **p < 0,001.

Media dt CCI1 CCl2 1 2 3 4 5
2,89 133 028 0,79 -

287 148 031 081 094™ -

323 1,49 041 087 0,57°*0,54™

428 1,04 0,12 0,60 0,33"*0,34"*0,30™

448 1,14 0,15 0,63 0,38"*0,38"™*0,36"* 0,68 -
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de forma positiva y significativa entre ellas (100%) oscilando entre
0,30 y 0,94 [p < 0,001).

Ajuste del Modelo: Modelos de Ecuaciones Estructurales
Para realizar los Modelos de Ecuaciones Estructurales (SEM) utili-
zamos la base de datos agregada (N= 55). Las escalas agregadas a
nivel de unidades de trabajo para las practicas organizacionales
saludables, confianza organizacional y engagement en el trabajo
en equipo se consideraron como variables latentes. Las practicas
organizacionales saludables comprenden 8 indicadores: concilia-
cién trabajo-familia, prevencion del mobbing, desarrollo de habi-
lidades, desarrollo de carrera, salud psicosocial, equidad percibida,
comunicacion organizacional y responsabilidad social empresarial.
La confianza organizacional estd compuesta por 1 indicador.
Finalmente, el engagement en el trabajo en equipo comprende 2
indicadores referentes al corazon del engagement: vigor y dedica-
cién en el trabajo en equipo. Dado que la confianza organizacional
estd compuesta por un solo indicador, la varianza del error del
indicador de confianza vertical fue constrefiida en todos los
modelos, utilizando la formula, [(1-a)* 6%]*7, para evitar problemas
de identificacion del modelo.”

La Tabla 2 muestra los resultados de los Modelos de Ecuaciones
Estructurales dirigidos a evaluar la relacion entre practicas organi-
zacionales saludables, confianza organizacional y engagement en
el trabajo en equipo mediante datos agregados a nivel de equipo.
Los hallazgos de estos analisis indican que el modelo propuesto, en
el cual la confianza organizacional media de forma total la rela-
cién entre las practicas organizacionales saludables y el engage-
ment en el trabajo en equipo (M1) no ajusta bien a los datos, X*(43)
= 153,884, p = 0,0000 RMSEA = 0,22, CFI = 0,67,
NFI = 0,61, TLI = 0,58, IFI = 0,68, AIC = 199,88. Resultados simi-
lares se obtuvieron para el modelo de mediaciéon parcial (M2),
X*(42) = 153,381, p = 0,000, RMSEA = 0,22, CFI = 0,67, NFI = 0,61,
TLI = 0,57, IFI = 0,68, AIC = 201,38. Ninguno de los dos modelos
mostré indices de bondad del ajuste adecuado, y por tanto, no
dieron apoyo a los modelos propuestos cuando las practicas orga-
nizacionales saludables se pusieron a prueba utilizando los nueve
items originales.

Para hacer frente a este resultado inesperado, realizamos un
procedimiento de reduccion de items que consistio en mantener
los items que mostraban alta carga factorial en los indicadores
de practicas organizacionales saludables con el fin de garan-
tizar la calidad de la escala.’’' Por ejemplo, desarrollo de
habilidades, desarrollo de carrera, equidad percibida y respon-
sabilidad social empresarial fueron eliminadas del modelo. Por
tanto, se obtuvo una version reducida de la escala de practicas
organizacionales saludables (cinco items) distribuida en cuatro

Tabla 2.

practicas (alfa = 0,82): conciliaciéon trabajo-familia (un item),
prevenciéon del mobbing (un item), salud psicosocial (un item),
y comunicacidon organizacional (dos items).

Por todo esto, se puso a prueba un modelo propuesto revisado
(M1g: Modelo Revisado de Mediacién Total) en el cual la
confianza organizacional media de forma total la relacién entre
practicas organizacionales (version reducida compuesta por
cinco {tems distribuidos en cuatro practicas) y engagement en
el trabajo en equipo. Este modelo propuesto revisado revelo un
buen ajuste a los datos donde todos los indices cumplian el
criterio. Las pruebas de Chi-cuadrado entre el modelo revisado
(M1g) y el modelo original (M1) mostraron diferencias signifi-
cativas entre los dos modelos, seflalando que M1 ajusta mejor
a los datos, [Delta X%(29) = 135,69, p < 0,001]. De acuerdo a
estos resultados, la version reducida de las practicas organiza-
cionales saludables fue incluida en los analisis siguientes utili-
zando la base de datos agregada a nivel de unidades de
trabajo.

Como muestra la Tabla 2, el Modelo Revisado de Mediacion
Total (M1g) ajusta a los datos con todos los indices de ajuste
satisfaciendo los criterios para un buen ajuste. La prueba de
Chi-cuadrado entre M1; y el Modelo Revisado de Mediacion
Parcial (M2g), evidencia que no existen diferencias significa-
tivas entre ambos, [Delta X?(1) = 3,67, n.s.]. Estos resultados
dan evidencia para apoyar el M1y dado que: (1) es mas parsi-
monioso que M2, (2) en el M2y la relacion entre practicas
organizacionales saludables y engagement en el trabajo en
equipo no es significativa (p = 0,08) y mas importante, (3) en
M2y, la relacion directa entre confianza organizacional y enga-
gement en el trabajo en equipo no fue significativa (p = 0,293).
El modelo propuesto final (M1g) se muestra en la Figura 2.

En primer lugar, es importante seflalar que todas las escalas
manifiestas puntuan significativamente en los factores latentes
previstos. Al examinar los resultados, se muestra que todos los
indicadores de practicas organizacionales saludables, confianza
organizacional y engagement en el trabajo en equipo tienen un
peso factorial superior a 0,69 en los factores latentes. En
segundo lugar, una revision de los pesos de regresion para el
modelo propuesto M1y revela que, tal y como esperabamos, las
practicas organizacionales saludables se relacionan positiva y
significativamente sobre la confianza organizacional ( = 0,58,
p < 0,001), la cual a su vez se relaciona positiva y significati-
vamente con el engagement en el trabajo en equipo (§ = 0,41,
p < 0,05). Es interesante resaltar que las practicas organizacio-
nales saludables explican el 33% de la varianza en confianza
organizacional (R? = 33%), la cual explica el 16% de la varianza
en engagement en el trabajo en equipo (R? = 16%).

Indices de ajuste para Modelos de Ecuaciones Estructurales mediante datos agregados (N = 55).

Modelos X gl p RMSEA CFl NF TU A
M1 15388 43 0000 022 067 061 058 068
M2 15338 42 0000 022 067 061 057 068
Dif. M2 -M1
Mg 1769 13 017 008 097 091 096 097
M2g 1402 12 030 005 098 093 098 098
Dif. M1 -M1g
Dif. M2g -M1g

AlC  AX? Agl  ARMSEA  ACFI ANFI ATLI Al AAIC
199,88
201,38
0,50 1 0,00 0,00 0,00 0,01 000 150
47,69
46,02
13569 30 0,01 0,03 0,03 0,39 0,29 15376
3,68 1 0,03 0,01 0,02 0,02 0,01 1,68

Notas: X2 = Chi-cuadrado; g/ = grados de libertad; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; CFI = Comparative Fit Index; NFI = Normed Fit Index,
TLI = Tucker-Lewis Index; IFl = Incremental Fit Index; AIC = Akaike information Criterion. Dif. = diferencia.
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Figura 2.

Analisis SEM sobre practicas organizacionales saludables, confianza organizacional y engagement en el trabajo en equipo mediante datos agregados (N

= 55). Sdlo se presentan los coeficientes significativos a p < 0,001 y p < 0,01.

Salud
Psicosocial

Comunicacion
Organizacional

Prevencion del
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DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio era evaluar, por primera vez, la rela-
cién entre practicas organizacionales saludables, confianza organiza-
cional y engagement en el trabajo en equipo utilizando datos agre-
gados a nivel de equipo. Especificamente, hemos probado el papel
mediador de la confianza organizacional (i.e., confianza vertical)
entre las practicas organizacionales saludables y el corazon del enga-
gement en el trabajo en equipo (i.e., vigor, dedicacion) considerando
la agregacion de las percepciones de los miembros de los equipos.
Nuestra hipotesis era que la confianza organizacional media de
forma total la relacién entre practicas organizacionales saludables y
engagement en el trabajo en equipo.

El presente estudio contribuye a nuestra comprension sobre la rela-
cién entre dos de los elementos que componen el Modelo HERO, esto
es, los recursos y practicas organizacionales saludables (en términos
de practicas organizacionales saludables) y empleados saludables
(i.e., confianza organizacional y engagement en el trabajo en equipo)
utilizando datos agregados a nivel de unidades de trabajo.
Concretamente, en una muestra de 518 empleados anidados en 55
equipos de trabajo pertenecientes a 13 PyMEs de la Comunidad
Valenciana en Espafia, probamos la relacion entre practicas organi-
zacionales saludables (cuatro practicas), confianza organizacional
(i.e., vertical trust) y el corazon del engagement en el trabajo en
equipo (vigor y dedicacion) a nivel de equipos incluidas en el cues-
tionario HERO."

Los resultados de los Modelos de Ecuaciones Estructurales con datos
agregados a nivel de unidades de trabajo revelaron que, de forma
inesperada, el modelo original con ocho items sobre practicas orga-
nizacionales saludables no ajust6 a los datos (ni el modelo de media-
cion total ni el modelo de mediacion parcial). Siguiendo un proceso
iterativo, la escala original fue reducida a cinco items distribuidos en
cuatro practicas. Este resultado dio evidencia para considerar que son
estas cuatro practicas las que se relacionan de forma principal con la
confianza organizacional (i.e., confianza vertical). Por otro lado,
esperamos que el resto de practicas (i.e., desarrollo de habilidades,
desarrollo de carrera, equidad percibida y responsabilidad social
empresarial) pueden ser relevantes no para incrementar la confianza
organizacionales pero si para incrementar otros fendmenos relacio-
nados con la salud de los empleados (e.g., creencias de eficacia,
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optimismo, resiliencia) y también con resultados organizacionales
saludables (e.g., compromiso, resultados de excelencia).

Los modelos hipotetizados, utilizando la versiéon reducida de prac-
ticas organizacionales saludables, ajustaron significativamente mejor
a los datos que el modelo original compuesto por las ocho practicas
organizacionales saludables. De esta manera, los Modelos de
Ecuaciones Estructurales mostraron que la confianza organizacional
media de forma total la relacién entre practicas organizacionales
saludables (cuatro practicas) y el corazon del engagement en el
trabajo en equipo (vigor y dedicacion) evaluado a nivel de unidades
de trabajo. Estos resultados van en la linea de la investigacion previa,
donde la confianza organizacional ha demostrado que juega un papel
clave como mediador entre practicas organizacionales y bienestar de
los empleados.!?*34-36 Sin embargo, en el presente estudio vamos un
paso mas alla, dado que la relacion de las variables de esta investi-
gacion han sido considerada a nivel de equipo. De hecho, solo
cuando los equipos perciben que la organizacién implementa prac-
ticas organizacionales saludables, el engagement en el trabajo en
equipo incrementa. Por tanto, la confianza organizacional (i.e.,
confianza vertical) constituye un elemento esencial para sentirse bien
en el trabajo. Podemos concluir que las organizaciones deben forta-
lecer la confianza entre empleados y supervisores debido a que
cuando se implementan practicas saludables desde la DRH, éstas
tendrdn una relacion positiva en el engagement en el trabajo en
equipo solo si existe confianza organizacional. En suma, los resul-
tados apoyan la hipdtesis planteada en esta investigacion y podemos
indicar que el objetivo de este estudio se ha cumplido.

Limitaciones e Investigaciones Futuras

El presente estudio tiene diferentes limitaciones. La primera de ellas
es que los datos se obuvieron a través de medidas de autoinforme.
Sin embargo, los datos no se trataron a nivel individual sino que
se consideraron percepciones agregadas de equipos para las prac-
ticas organizacionales saludables, confianza organizacional y
engagement en el trabajo en equipo. Como consecuencia, al
utilizar estos datos agregados a nivel de equipo podemos mini-
mizar el sesgo del método de la varianza comun. Otra limitacién
es que utilizamos en el estudio una muestra de conveniencia. No
obstante, la muestra utilizada incluye diferentes equipos de trabajo
pertenecientes a diversas empresas que a su vez pertenecen a dife-
rentes sectores econdmicos.
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Otra limitacion es que hemos utilizado percepciones de equipo
sobre fendmenos organizacionales (i.e., practicas organizacionales
saludables y confianza organizacional). El siguiente paso en la
investigacion debe considerar la agregacion de los datos a nivel
organizacional y probar la relacion de las practicas organizacionales
saludables y la confianza organizacional (agregadas a nivel organi-
zacional) sobre el engagement en el trabajo en equipo (agregado a
nivel de equipo) utilizando modelos lineales jerarquicos’> que
permitan explorar relaciones multinivel sobre efectos e interacciones
transnivel entre nivel organizacional y de equipo. Sin embargo, en
el presente estudio podemos asumir que el nivel de andlisis de
equipo es adecuado para evaluar la confianza organizacional como
también las practicas organizacionales saludables. En relacion a la
confianza organizacional, en el presente estudio nos centramos en
un tipo especifico de confianza organizacional: la confianza vertical,
esto es, la confianza entre empleados y supervisores y/o gerentes.
Basandonos en esto, las percepciones de los equipos sobre sus super-
visores directos y/o gerentes son necesarias para comprender la
confianza organizacional. En relacion a las practicas organizacio-
nales saludables, en el presente estudio utilizamos datos agregados
a nivel de equipo debido a que consideramos que las percepciones
compartidas de los empleados que trabajan en equipos son determi-
nantes para percibir las practicas implementadas por las organiza-
ciones y su calidad. Mas aun, asumimos que en este proceso de
percepcion y evaluacion de la calidad de las practicas implemen-
tadas por la organizacién, los supervisores y el funcionamiento
interno de los equipos juegan un rol clave.*® De hecho, en el presente
estudio, especialmente, podemos concluir que no sélo las practicas
saludables son importantes sino que también la confianza en los
supervisores y/o gerentes tiene relevancia en los equipos de trabajo.
Si asumimos esto, esperamos diferencias en las percepciones y en la
calidad de las practicas organizacionales implementadas. Como
consecuencia, las evaluaciones de este fendmeno a nivel de equipo
también son cruciales.

Ademas, sera interesante evaluar este modelo usando multiples
organizaciones (no solo PyMEs espafiolas) en diferentes culturas
y con estudios longitudinales con el fin de explorar si existen
espirales positivas a lo largo del tiempo. De acuerdo con el
Modelo HERO, se asume que los tres elementos (i.e., recursos y
practicas organizacionales saludables, empleados saludables, y
resultados saludables) estéan reciprocamente relacionados a través
del tiempo en espirales de ganancias. En este sentido, otro paso
en el estudio deberia estar orientado a poner a prueba el modelo
incluyendo los resultados organizacionales saludables, como por
ejemplo, el compromiso organizacional (agregado a nivel organi-
zacional), productividad de las unidades de trabajo (medida con la
opinion de los supervisores) y la lealtad de los clientes (agregado
a nivel organizacional) con el objetivo de explorar la relacion de
las practicas organizacionales saludables y la confianza organiza-
cional sobre los resultados saludables. Esto permitird poner a
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prueba el Modelo HERO considerando la relacion entre los tres
elementos claves.

Implicaciones Tedricas y Prdcticas

El presente estudio muestra diferentes implicaciones teodricas y
practicas. A nivel tedrico, el presente estudio amplia el conoci-
miento sobre el rol clave de la confianza organizacional entre las
practicas organizacionales saludables y el engagement en el
trabajo en equipo utilizando datos agregados a nivel de unidades
de trabajo en PyMEs de la Comunidad Valenciana en Espafia. Esta
relacién positiva ofrece evidencia al Modelo HERO'> debido a que
analiza la interaccidn propuesta por el modelo entre recursos y
practicas organizacionales saludables (i.e., practicas organizacio-
nales saludables) y empleados saludables (i.e., confianza organiza-
cional y engagement en el trabajo en equipo) utilizando niveles
superiores de analisis (i.e., equipos). En segundo lugar, este estudio
contribuye con una version reducida y mas parsimoniosa de la
escala de practicas organizacionales saludables cuando el cons-
tructo es evaluado a nivel de equipo.

Desde un punto de vista practico, los resultados de esta investiga-
cién pueden ser utilizados por la Direccién de Recursos Humanos
con el objetivo de cuidar y desarrollar confianza organizacional en
sus equipos de trabajo desde una perspectiva basada en la preven-
cién continua y acciones de promocion de la salud psicosocial.”?
Especificamente, los resultados muestran la relevancia de que las
organizaciones promuevan la conciliacién trabajo-familia, preven-
cién del mobbing, salud psicosocial y comunicacion e informacion
organizacional. Invertir en estas practicas deberia ser interpretado
por los equipos de trabajo como una sefial de que la organizacion
se preocupa y cuida de ellos y, como consecuencia, se fomentara
la confianza organizacional (i.e., confianza vertical). Como resul-
tado, el bienestar de los equipos podria mejorar a través del incre-
mento del engagement en el trabajo en equipo.

Nota Final

Este estudio ha permitido hacer explicita la relacion entre la Direccion
de Recursos Humanos (DRH), confianza y engagement en el trabajo
en equipos utilizando datos agregados. Las practicas organizacio-
nales saludables y el engagement en el trabajo en equipo se rela-
cionan a través de la confianza organizacional, dando apoyo a las
premisas del Modelo HERO desde andlisis a nivel de equipo. Este
estudio fortalece el rol de la DRH con el objetivo de mejorar la salud
de los empleados en términos de confianza organizacional y engage-
ment en el trabajo en equipo. Los investigadores y profesionales
podrian utilizar estos resultados sobre el rol de la confianza organi-
zacional entre las practicas organizacionales saludables y el engage-
ment en el trabajo en equipo con el objetivo de generar HEROS. Tal
vez, este podria ser un primer paso para conocer como la confianza
organizacional influye en las practicas organizacionales y en el enga-
gement en el trabajo en equipo.
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