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Resumen

La prevencion del liderazgo negativo como factor de riesgo psicosocial en el trabajo se ha abordado tanto por los liderazgos
positivos como por los liderazgos saludables. El objetivo de este articulo es proponer un Modelo de Liderazgo Saludable Integral
con tres elementos: 1) una definicién; 2) cinco dimensiones: a) Relaciones Sociales Constructivas; b) Apoyo para la Formacion
y el Desarrollo Adaptativo; c) Cuidado Integral de la Salud vy el Bienestar; d) Provision de Recursos para el Alto Desempefio; e)
Promocion de Entornos de Trabajo Favorables y Productivos; y 3) una propuesta de aplicacion como competencia laboral para
su implantacién en las organizaciones. Como conclusiones, el modelo propuesto: puede contribuir al equilibro entre salud y
desempeno sobresaliente; aportar a la creacion de entornos de trabajo favorables; y, en conjunto con otras competencias y
factores psicosociales protectores, tener mayor impacto en el desarrollo de personas, organizaciones y sociedades saludables.

Palabras clave: Liderazgo saludable, factores psicosociales en el trabajo, psicologia de la salud ocupacional, competencias,
organizaciones saludables
Cadigo JEL: D23, M14, J24

Abstract

Prevention of negative leadership as psychosocial risk factor at work has been addressed by both positive and healthy leadership.
The aim of this paper is to propose a Healthy-Extended Leadership Model with three elements: 1) a comprehensive definition; 2) a
model with five dimensions: a) Constructive Social Relationships; b) Support for Training and Adaptive Development; c) Extended
Health and Wellbeing Care; d) Provision of Resources for High Performance; €) Promotion of Favorable and Productive Workplaces;
and 3) a proposal for application as a labor competence for its implementation in organizations. As conclusions, the propose model:
can contribute to the balance between health and outstanding performance; contribute to the creation of favorable work
environments; and, together with other protective psychosocial factors and competencies, can have a larger impact on the
development of healthy people, organizations, and societies.

Keywords: Healthy leadership, psychosocial factors at work, occupational health psychology, competencies, healthy
organizations
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Introduccion

En este siglo XXI, las sociedades, las organizaciones y los individuos estan inmersos en
ambientes cada vez mas complejos, con interacciones transculturales e impactos
globales, épocas de crisis mas recurrentes y contextos generalizados de incertidumbre
(Beck, 2002). En sus primeros 20 ainos, se pueden sefialar, como ejemplos relevantes,
la crisis financiera de 2008-2009 con repercusiones mundiales (Amezcua, 2011);
diferentes epidemias como la del 2002-2003 de SARS, la influenza HIN1 en 2009, la
influenza H7N9 en 2013 (Villamil, 2013); ademas de la actual crisis por la pandemia de
Covid-19 que ha marcado un hito histérico en nuestro siglo impactando en todos los
ambitos de nuestra sociedad global.

Ante estas circunstancias, si las organizaciones quieren asegurar su sobrevivencia,
crecimiento o expansion deben adaptarse a los cambios del entorno (Katz y Kahn,
1989; Daft, 2019). Tanto el entorno externo como el ambiente interno en las
organizaciones conforman un conjunto de informacién y estimulos que los lideres
deben interpretar y transmitir a los colaboradores sobre cémo se espera que se
comporten en el trabajo, gestionando el cambio hacia la adaptacion en contextos
complejos y de crisis (Fernandez-Rios, et al. 2004; Rico et al., 2004; Van Wart y Kapucu,
2011). Ante la ultima crisis sanitaria global, Reynaldos-Gandén (2020) plantea que
antes del Covid-19, los lideres tenian el tiempo para planear, sin embargo, ahora y en
el futuro el cambio toma una velocidad acelerada que implica que las personas “des-
aprendan” lo que ya no funciona y aprendan cosas nuevas, donde el lider tiene la mision
de interpretar y traducir las exigencias ambientales.

Los ambientes complejos son un aspecto que se ha introducido cada vez con
mayor frecuencia en las aproximaciones y modelos de liderazgo, ya que la relacién
entre ambiente-lider-colaboradores es un proceso dindmico complejo (Hernandez, et
al. 2011; Gou, et al., 2021). Profundizar en la diversidad de conceptualizaciéon vy
teorizacién del liderazgo sobrepasa el alcance de este articulo, para lo cual existe amplia
literatura.

En este caso, abordaremos el liderazgo desde una aproximacion psicosocial en la
que lideres y colaboradores/compaiieros interactian de manera dindmica, entendido
como el proceso de influir en otras personas para contribuir voluntariamente al logro
de objetivos personales, grupales y organizacionales (Reicher, et al., 2005; Haslam, et
al., 2011; Gil-Monte, 2014; Haslam, et al., 2015). Para esto, se propone un modelo de
liderazgo saludable integral desarrollado con base en el anélisis puntual y secuenciado
de tres elementos de relevancia en la literatura tanto cientifica como institucional
internacional: a) la aproximacion de los liderazgos positivos, b) el avance del enfoque
de liderazgo saludable y c) el rol del lider en la promocion de entornos de trabajo
favorables y saludables. Una vez planteado este modelo integral, se desarrolla como
competencia para operacionalizar en términos de comportamientos su aplicacion enlas
organizaciones.
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El liderazgo como factor psicosocial

Los factores psicosociales en el trabajo se refieren a la interaccién dinamica de un
conjunto de factores humanos y del medio ambiente de trabajo (OIT-OMS, 1984).
Desde este planteamiento, se puede hablar de un continuo en el que se pueden
identificar, por un lado, que las interacciones de las manifestaciones negativas pueden
dar origen a factores de riesgo psicosocial (p. ej. exceso de carga de trabajo, horarios
inflexibles, comunicacién pobre, ambigliedad de funciones, falta de control sobre el
trabajo, mal liderazgo, violencia); y por otro lado, que las interacciones de las
manifestaciones positivas (horas de trabajo razonables, apoyo social de comparieros y
lideres, capacitacion para el trabajo, claridad de roles, calidad del ambiente de trabajo)
daran origen al rendimiento 6ptimo y estados saludables de los trabajadores (OIT,
2016).

Entre los diversos factores psicosociales, se abordan las modalidades de gestién y
funcionamiento de la organizacién, incluidas las relaciones interpersonales del
trabajador con sus compafieros, tanto superiores como subordinados. En particular
sobre el liderazgo como factor psicosocial, Wooten y Cameron (2010) también sefialan
un continuo donde uno de los extremos esta el liderazgo negativo y, en el otro, el
liderazgo positivo.

En México, la NOM-035-STPS-2018 que regula los factores de riesgo psicosocial
en el trabajo, hace referencia al liderazgo negativo como:

El liderazgo negativo en el trabajo hace referencia al tipo de relacion que se establece
entre el patrén o, sus representantes y los trabajadores, cuyas caracteristicas influyen en
la forma de trabajar y en las relaciones de un area de trabajo y que esta directamente
relacionado con la actitud agresiva y/o impositiva; falta de claridad de las funciones en las
actividades, y escaso o nulo reconocimiento y retroalimentacion del desempefio (7.2.f.)

Desde la psicologia de la salud ocupacional, hay estudios que muestran que un
liderazgo negativo esta relacionado con el deterioro de la salud de los trabajadores,
como estrés, enfermedades cardiovasculares, accidentes laborales, o el consumo de
alcohol (Offermann y Hellmann, 1996; Kivimaki et al., 2005; Wagner, et al., 2003;
Barling, et al., 2002; Bamberger y Bacharach, 2006). Sin embargo, como sefiala Moreno
(2011), se ha puesto mayor énfasis en los factores psicosociales negativos que en los
positivos. Nosotros consideramos que es necesaria la investigaciéon en ambos sentidos
para tener un conocimiento completo de los fendmenos psicosociales en el trabajo.
Esto nos llevd a preguntarnos ;qué aproximaciones positivas, saludables o favorables
del liderazgo se han propuesto que permitan a las organizaciones desarrollar a sus
lideres para cuidar el equilibrio entre un alto desempefio de sus colaboradores y su
salud y bienestar? Para responder a esta pregunta, se realizé una revisién y andlisis
conceptual sobre los principales modelos en la literatura de: a) liderazgo positivo, b)
liderazgo saludable y c) los entornos organizacionales favorables. A partir de este
analisis de contenido conceptual para proporcionar estructura y sustento tedrico, se
propone tanto una definicién como los principales componentes comunes para
integrarlos en un nuevo modelo.
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Hacia un modelo integral: liderazgo positivo, liderazgo saludable y entornos
organizaciones favorables

Desde el enfoque de la Psicologia de la Salud Ocupacional Positiva (PSOP, Bakker vy
Rodriguez-Mufoz, 2012), el liderazgo positivo se refiere a formas o estilos positivos
que contribuyen al rendimiento éptimo de los individuos, los grupos y las
organizaciones, potenciando las dimensiones positivas del ser humano (Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000; Gable y Haidt, 2005; Peiré y Rodriguez, 2008; Blanch, et al.,
2016). Gil (2021), ha hecho particular énfasis que los liderazgos positivos se encuentran
relacionados con organizaciones saludables, y con numerosos beneficios como mejor
atraccion y mas efectiva retencién, altos niveles de motivaciéon y compromiso entre los
colaboradores mas productivos, dando como resultado organizaciones mas eficaces y
eficientes. A continuacién, hacemos un concentrado de aquellos que consideramos son
los que han mostrado cada vez mayor solidez tedrica y consistencia empirica (Tabla 1).

TABLA 1. APROXIMACIONES DE MODELOS DE LIDERAZGO RELACIONADOS CON UN ENFOQUE POSITIVO.

MODELOS DEFINICION

Establece una visién de futuro que comparte con los miembros del

Liderazgo grupo o de la organizacion; toma en cuenta las diferencias y actia
transformacional como detonante para alcanzar los objetivos y metas (Yammarino y
Bass, 1990).
Este enfoque senala que la organizacién tiene el rol de facilitar la
Liderazgo de | formacion de sus miembros para que puedan construir un entorno
servicio organizacional positivo y alcanzar sus objetivos (Greenleaf, 1977;
1998).

Se caracteriza por mostrar preocupacién por las necesidades y
preferencias de las personas, brindar apoyo emocional, informativo,
instrumental y de evaluacion a sus seguidores (House, 1981; Rafferty
y Griffin, 2006).

Se basa en la reciprocidad y congruencia del lider, con cualidades
como confianza, optimismo, esperanza, resiliencia y fortaleza moral,
Liderazgo auténtico | hacia el desarrollo de sus seguidores, que deriva en una ventaja
competitiva organizacional sostenible (Luthans y Youssef, 2004;
Avolio y Gardner, 2005).

La demostracion de conductas congruentes con la normativa a través
de acciones personales y relaciones interpersonales, asi como la
promociéon de dicha conducta entre los seguidores mediante el
refuerzo de la comunicaciéon bidireccional y toma de decisiones
(Brown, et al., 2005; Brown y Trevifio, 2006)

Liderazgo de apoyo

Liderazgo ético
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Orientado a logro de metas altas, basado en el respeto, didlogo,
confianza, transparencia y participacién, tomando en cuenta las
necesidades y acciones de los integrantes de su equipo (Joshi, et al.,
2009; Salas-Vallina, et al., 2020)

Se centra en el desarrollo de fortalezas y habilidades de las personas,
Liderazgo positivo | en el rendimiento individual y organizacional para alcanzar resultados
por encima del promedio (Cameron, et al., 2003; Wooten y Cameron,
2010; Cameron, 2013)

Liderazgo inspirador

Nota: Elaboracidn propia a partir de la revision de la literatura sobre liderazgo positivo

El rendimiento, la satisfaccion y la salud son los principales resultados de las
interacciones de los factores psicosociales en el trabajo (OIT-OMS, 1984). Por tanto, el
liderazgo como factor psicosocial también debe estar enfocado en mejorar estos
indicadores. En este sentido, al revisar los liderazgos positivos identificamos que no son
lo suficientemente claros y explicitos sobre la importancia de la salud de las personas
(Kelloway y Barling, 2010). Ante esta limitacion, es que también tomamos en
consideracion la aproximacion del Liderazgo Saludable que, aunque reciente, se ha
desarrollado cada vez con mayor presencia en la investigacion organizacional. Rudolph
(2020) se refiere a esta aproximacion como “los modelos de liderazgo relacionados con
la salud y sus constructos asociados, incluyendo actitudes, valores y conductas
especificas de los lideres hacia la salud y el bienestar” (p. 1).

Entre los diversos modelos de Liderazgo Saludable que muestran consistencia
conceptual y evidencia empirica se pueden sefalar los siguientes: Liderazgo
Organizacional para la Promocion de la Salud (Barrett et al., 2005); Apoyo del Liderazgo
para la Promocion de la Salud (Della et al., 2008); Liderazgo de Promocién de la Salud
(Eriksson et al., 2010; 2011); Liderazgo Especializado en Salud (Gurt, et al., 2011);
Liderazgo Enfocado en la Salud (Boehm et al., 2016); Gerencia Orientada a la Salud
(Dellve y Eriksson, 2017); Condiciones de Liderazgo que Promueven la Salud (Jiménez,
et al., 2017); Liderazgo Salutogénico (Eberz y Antoni, 2018). En nuestro modelo,
tomaremos en cuenta principalmente los modelos senalados en la tabla 2.

TABLA 2. PRINCIPALES MODELOS DE LIDERAZGO SALUDABLE.

MODELO DEFINICION
Liderazgo de .
Promocisn de la Liderazgo preocupado por crear una cultura laboral que promueva la salud y valores que
Salud inspiren y motiven a los empleados a participar en su desarrollo (Eriksson, 2010, p. 117).

Liderazgo en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua
Liderazgo Enfocado para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la
en la Salud sustentabilidad del ambiente de trabajo (Bohm y Baumgartner, 2016, en Rudolph, et al.,
2020, p. 2)

Enfoque orientado a la comunicaciéon delos lideres y el disefio de las condiciones de trabajo
Liderazgo Orientado | para promover la salud, asi como los valores y la conciencia de los lideres hacia la salud de
ala Salud los seguidores y los valores, la conciencia y el comportamiento orientados a la salud de los
propios seguidores (Franke y Felfe, 2011, en Franke, et al. 2014, p. 140).

Nota: Elaboraciéon propia a partir de la revision de la literatura sobre liderazgo saludable

~g
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El ultimo aspecto para tomar en cuenta en nuestra propuesta es el rol de los lideres
en el desarrollo de entornos laborales y organizacionales saludables. Por un lado, la
OMS (2010) propone el modelo de Entornos Laborales Saludables, que lo definen como
“aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua
para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores vy la
sustentabilidad del ambiente de trabajo” (p. 15).

Para contextualizar nuestro modelo en la realidad mexicana, tomamos en cuenta
la regulacién mexicana sobre factores de riesgo psicosocial en el trabajo, donde la
NOM-035-STPS-2018 define un entorno organizacional favorable como:

Aquel en el que se promueve el sentido de pertenencia de los trabajadores a la
empresa; la formacion para la adecuada realizacion de las tareas encomendadas; la
definicién precisa de responsabilidades para los trabajadores del centro de trabajo; la
participacién proactiva y comunicacién entre trabajadores; la distribucién adecuada de
cargas de trabajo, con jornadas de trabajo regulares conforme a la Ley Federal del
Trabajo, y la evaluacion y el reconocimiento del desempefio (4.6).

A partir de estos antecedentes, consideramos que tanto el liderazgo positivo, el
liderazgo saludable, asi como la promocidén de entornos organizacionales favorables,
pueden complementarse en un modelo integral mas sélido, por lo que proponemos la
siguiente definicidn, con cinco dimensiones centrales (Tabla 3):

Un liderazgo saludable integral genera una cultura de trabajo que fomenta
relaciones sociales constructivas; apoya la formacién para un desarrollo personal,
laboral y organizacional adaptativo; prioriza la salud y el bienestar de las personas;
provee los recursos necesarios para el alto desempefio; y promueve un entorno
favorable y productivo.

TABLA 3. DIMENSIONES DEL MODELO PROPUESTO DE LIDERAZGO SALUDABLE INTEGRAL.
‘ DIMENSIONES ‘ DESCRIPCION

Fomenta relaciones interpersonales y grupales de apoyo social,
colaborativas, respetuosas, reciprocas, inclusivas y equitativas,
tomando en cuenta las necesidades individuales y grupales,
para trabajar de manera integrada y efectiva.

Desarrollo de Relaciones
Sociales Constructivas
para el Trabajo

Apoya y facilita de manera continua el aprendizaje y la
formacion integral; respalda el desarrollo personal, laboral y
organizacional, en el corto, mediano y largo plazo.

Apoyo para la Formacion
y el Desarrollo Adaptativo

Prioriza el bienestar y la salud fisica, mental y social de las
Cuidado Integral de la personas; previene riesgos de trabajo; detecta oportunamente
Salud y el Bienestar problemas de salud y se asegura que se realicen las
intervenciones necesarias para mejorar el bienestar.
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Provision de Condiciones | Cuida que las condiciones de trabajo sean 6 ptimas y provee los
y Recursos para el Alto recursos necesarios para un desempefio individual y grupal
Desempeno sobresaliente.

Define claramente las responsabilidades; asigna cargas de
trabajo equilibradas y equitativas; retroalimenta y reconoce el
desempeno; genera participacion proactiva; orientado hacia un
entorno organizacional favorable y productivo.

Promocion de Entornos
de Trabajo Favorables y
Productivos

Nota: Elaboracién propia con base en la integracion del liderazgo positivo, el liderazgo saludable vy el
entorno organizacional favorable

Aplicacion del Liderazgo Saludable Integral como competencia psicosocial

Que los lideres unicamente cuenten con los conocimientos sobre como influye su
liderazgo en la salud de sus colaboradores resulta insuficiente, de modo que los
esfuerzos deben ser encaminados hacia la practica, es decir, desarrollar
comportamientos que sean observables en la realidad cotidiana del trabajo. Por lo que
proponemos que este modelo se aplique con un enfoque de competencias. Para este
modelo, retomaremos el enfoque propuesto por la OIT como la capacidad de articular
y movilizar condiciones intelectuales y emocionales en términos de conocimientos,
habilidades, actitudes y practicas, necesarias para el desempefio de una determinada
funcion o actividad, de manera eficiente, eficaz y creativa, conforme a la naturaleza del
trabajo (Contreras, 2011). De acuerdo con esta concepcion, la competencia se definira
y medird en términos de desempeno real y en el contexto del trabajo. Existen tres
diferentes corrientes para el estudio de las competencias. El primero, como la
capacidad de ejecutar las tareas; el segundo la circunscribe en atributos personales; y
el tercero, el enfoque holistico, incluye las dos anteriores (OIT, 2004).

El desarrollo del liderazgo saludable integral como competencia, desde el enfoque
holistico, se construye a partir del andlisis y proceso de solucion de problemas y
necesidades organizacionales (Sdnchez-Rodriguez, et al., 2005). En este caso, partimos
de la necesidad general de desarrollar liderazgos saludables que promocionen entornos
organizacionales saludables, favorables y productivos (OIT-OMS, 1984; OMS, 2010;
NOM-035-STPS-2018). Para desarrollar los descriptores de cada nivel de dominio,
tomamos como base nuestra definicion de liderazgo saludable integral y las
dimensiones que lo conforman (Tabla 2). Se establecieron grados o niveles de dominio
(Figura 1), como recomiendan Boccalari (2004) y Alles (2009), con una progresion de
cuatro niveles que van desde la competencia basica hasta la competencia plena (Irigoin
y Vargas, 2002).
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FIGURA 1. DESCRIPTORES DE LOS GRADOS DE DOMINIO DE LA COMPETENCIA DE LIDERAZGO SALUDABLE
INTEGRAL.

Grado 1

eComunica efectivamente informacién que permite impulsar
las fortalezas y el desempeiio para mejorar el bienestar del
grupo de personas a su cargo.

Grado 2

eUtiliza y fomenta el uso de herramientas, técnicas y recursos
gue proporciona la organizacién para mantener el equilibrio
entre el bienestar y el alto desempeiio del grupo de personas
a su cargo.

Grado 3

eDesarrolla propuestas laborales especificas para cuidar el
bienestar de las personas, coordina e integra de manera
efectiva a los equipos de trabajo, apoya el desarrollo de las
personas a su cargo y fomenta el alto desempefio en su area.

Grado 4

eDisefa y gestiona estrategias para el desarrollo individual y

organizacional; pone el ejemplo de desempeiio sobresaliente

en entornos de trabajo favorables, cuidando el bienestar de
cada personay de toda la organizacion.

Nota: Elaboracién propia con base en la definicion y en las cinco dimensiones propuestas (Tabla 3). El
grado 1 indica que la competencia se encuentra en un nivel basico, de manera progresiva hasta el grado
4 que indica el nivel mas alto.

Los descriptores en los grados de dominio de la competencia de Liderazgo
Saludable Integral ayudan a ubicar el nivel que requieren los lideres (Figura 1). En ellos
se describen los desempenos que demuestran el dominio en cada nivel avanzando
progresivamente, del basico (Grado de Dominio 1) al avanzado (Grado de Dominio 4)
(Tinoco-Giraldo et al., 2020). La descripcion de cada grado permite, en la gestion del
modelo, determinar si corresponde o no utilizarlo (Alles, 2009) en el caso especifico de
cada posicién jerarquica de liderazgo y de las necesidades organizacionales.

Una competencia, por definicion, sin importar el enfoque teérico o de andlisis, hace
referencia no solo a los conocimientos habilidades y actitudes sino, principalmente, a
los comportamientos (Lombana et al., 2014; Charria Ortiz et al., 2011) ya que estos son
los que proporcionan evidencia del desempeno. Es decir, los comportamientos proveen
claridad para la gestion del modelo (Chavez-Hernandez, 2012), ya sea para los procesos
de evaluacidn, integracion y capacitacion o desarrollo. En el caso de nuestro modelo la
identificacién de los desempenos fue elaborada por nivel de dominio con la finalidad
de facilitar el proceso de gestién.
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Por tanto, se definieron los comportamientos o desempenos esperados para
considerar que se es competente en cada grado de dominio. En la tabla 4 se describen
los comportamientos de la competencia por cada nivel de dominio, donde el grado 1
indica un nivel basico y de manera progresiva hasta el grado 4 el nivel mas alto. Los
comportamientos o desempenos definidos para cada grado de dominio se encuentran
relacionados con una o mas de las dimensiones de la competencia de Liderazgo
Saludable.

TABLA 4. COMPORTAMIENTOS DEL LIDERAZGO SALUDABLE INTEGRAL POR NIVEL DE DOMINIO.

COMPORTAMIENTOS ‘ DIMENSIONES

GRADO DE DOMINIO 1
1.1. Se mantiene informado sobre las actividades de formacién que

. . AFDA
mejoren su liderazgo y que impulsen el bienestar de su grupo de trabajo.
1.2.C ica de f rt invitaci harl tividad
omunica de forma oportuna invitaciones a charlas y/o actividades AFDA., CISB

sobre salud a sus colaboradores(as).
1.3. Asiste a charlas y/o actividades de formacion que le permiten

. .. AFDA
fortalecer su liderazgo de una forma positiva.
1.4. Proporciona retroalimentacion constructiva tanto a nivel individual DRSCT

como grupal sobre el trabajo, centrandose en las fortalezas.

1.5 Conoce todas las condiciones de trabajo y los recursos que la
organizacion proporciona y los comunica a sus colaboradores para que los PCRAD
utilicen en la realizacién de su trabajo.

1.6 Muestra empatia ante las dificultades que lleguen a tener sus
colaboradores y les comunica el apoyo que la organizacién les puede DRSCT
proporcionar.

1.7 Define claramente y con precision las responsabilidades a cada uno de
sus colaboradores y asigna las cargas de trabajo de manera equitativa.
GRADO DE DOMINIO 2

PEFP

2.1. Emplea técnicas y herramientas para detectar las necesidades, areas
de oportunidad o cualquier posible afectacion, relacionadas con la salud y AFDA, CISB
bienestar de sus colaboradores(as).

2.2. Selecciona de forma conjunta con sus colaboradores(as) las
actividades, técnicas y recursos para satisfacer las necesidades y areas de
oportunidad detectadas, en relacién con el bienestar y equilibrio laboral-
personal.

2.3. Solicita al area correspondiente, la programacion capacitacion y
formacion para sus colaboradores(as), para el desempefio sobresaliente y AFDA, CIS
mejorar el bienestar y equilibrio Vida-Trabajo del personal.

PCRAD, PEFP

2.4. Utiliza todos los recursos que proporciona la organizacién para que su
equipo y/o area tenga las mejores condiciones de trabajo para alcanzarun | PCRAD, PEFP
desempeiio sobresaliente.

2.5. Fomenta, persuade y motiva la participacién del grupo en actividades
y/o eventos sobre salud.

CIsB

55



Administracion y Organizaciones e

Emmanuel Martinez Mejia, Erika Souza Colin, Alejandra Garcia Sais6

2.6. Pone el ejemplo y fomenta el respeto, apoyo, confianza y empatia en | DRSCT, CISB,
las relaciones interpersonales y grupales en su area. PEFP
2.7. Promueve con sus colaboradores la utilizacion de recursos que la PCRAD
organizacion proporciona para alcanzar un desempeno sobresaliente.
GRADO DE DOMINIO 3
3.1. Detect t te estrategi f t Id llo de |
: etecta opor unamente ef, .ra.eglas qgue fomentan el desarrollo de la DRSCT, CISB
confianza, el bienestar y el equilibrio laboral-personal.
3.2. Aprovecha las fortalezas del equipo para lograr y mantener el | DRSCT, CISB,
equilibrio entre la confianza, el bienestar y la productividad. PEFP
3.3. Facilita ropicia la comunicacién asertiva entre colaboradores(as
'ta v propicia fa comunicact v . @s) ' prscr, cis,
para mantener el equilibrio entre la confianza, el bienestar y la
i PEFP
productividad.
3.4. Implementa acciones participativas para equilibrar la confianza, el | DRSCT, CISB,
bienestar y la productividad en su area en el corto, mediano y largo plazo. PEFP
3.5 Impulsa la capacitacién y desarrollo en los recursos que proporciona la
\piisa fa cap Y : S0s que prop PCRAD, AFDA
organizacion para asegurar un desempefo sobresaliente.
3.6 Evalla el desempeio, proporciona retroalimentaciéon constructiva y PEEP
reconoce a los colaboradores que mostraron niveles sobresalientes.
3.7 Al primer signo de afectacion o enfermedad (fisica o mental) de
cualquiera de sus colaboradores realiza intervenciones lo mas inmediato CISB
posible.
GRADO DE DOMINIO 4
4.1. Propone proyectos estratégicos sostenibles, para desarrollar
- . AFDA, CISB,
fortalezas del todo el personal y su bienestar laboral de manera equilibrada PEEP
con la productividad.
4.2. Coordina y colabora en programas que desarrollan fortalezas y
recursos, que favorecen el equilibrio laboral y personal, asi como el AFDA, CISB
bienestar integral.
4.3. Constr! fortal relaci ial tructivas para mantener
c.>r.1s.uyey o e.ce e gones sociales cor!s. uctivas para mantene DRSCT, PEFP
el equilibrio entre confianza, bienestar y productividad.
4.4, Desarrolla estrategias que solucionen revengan problematicas
-esar gl GfHe Sellfelbial 7 PEUEnz pire '“@S Y| pRrscT, PRD
conflictos interpersonales o entre grupos y equipos de trabajo.
4.5. Motiva demostrando y poniendo el ejemplo con equilibrio entre la
. . .. PEFP
confianza, el bienestar y la productividad.
4.6 Propone de manera estratégica la adquisiciéon y/o mejora de las
condiciones de trabajo y los recursos disponibles que impulsen el PCRAD
desempeno individual y organizacional de manera sobresaliente.
4.7 Integra a todos los colaboradores bajo su responsabilidad y promueve PEEP

su participacién para generar ideas de mejora en el trabajo.

Nota: Elaboracién propia con base en la definicién propuesta, en las cinco dimensiones (Tabla 3) y en los
grados de dominio (Figura 1). El grado de dominio 1 indica un nivel basico y asi de manera progresiva
hasta el grado de dominio 4 el nivel mas alto. DRSCT: Desarrollo de Relaciones Sociales Constructivas

para el Trabajo; AFDA: Apoyo para la Formacion y el Desarrollo Adaptativo; CISB: Cuidado Integral de la

Salud y el Bienestar; PCRAD: Provision de Condiciones y Recursos para el Alto Desempeno; PEFP:

Promocion de Entornos Favorables y Productivos.
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La relevancia del enfoque de gestion por competencias articula los requerimientos
de competencias de las organizaciones con el aprendizaje y el desarrollo (Lago y Naruz,
2013), por lo que aquellas que cuenten con este sistema de gestion pueden adoptar el
modelo en la seleccion, evaluacion, capacitacién y desarrollo de sus lideres con el
propdsito que estos influyan de forma positiva en el bienestar de los
colaboradores/compaferos. Mas aun, si la organizacién no cuenta con este sistema de
gestion, el modelo propuesto permitird la formacién y desarrollo de los lideres
proporcionando las bases para el diagnéstico y posterior intervencion.

Conclusiones

En épocas de incertidumbre y crisis, como los que se han vivido por la pandemia de
Covid-19, y que seguirdn por nuevas amenazas Yy riesgos, es necesario que las
organizaciones provean a sus lideres de recursos personales, laborales vy
organizacionales, que brinden claridad al enfrentar situaciones, reconozcan la gravedad
y naturaleza de los problemas, escuchen y atiendan inquietudes, proporcionando
claridad sobre las acciones a realizar, generando liderazgos para la creacién de sentido
(Fernandez-Rios, et al., 2004; Reynaldos-Gandén, 2020).

Ante esta nueva realidad, el estudio cientifico de los fendbmenos psicosociales en
el trabajo y las organizaciones se estd orientando cada vez mas a proporcionar
respuestas ante lo incierto, lo indeterminado, lo complejo, que se manifiesta en el tipo
de interacciones, relaciones e interdependencias sociales, como en el caso del
liderazgo, contextualizadas social, cultural e histéricamente, aproximandonos a los
multiples vinculos de nuestras variables de estudio para aspirar a la mejor comprensién
posible de manera integral y dindmica (Morin, 1982).

Este Modelo de Liderazgo Saludable Integral, que se construye a partir del
liderazgo positivo, el liderazgo saludable y los entornos organizacionales favorables,
surge de la necesidad de realizar intervenciones preventivas y correctivas sobre el
liderazgo negativo como factor de riesgo psicosocial en el trabajo, ya que se ha
identificado que estilo de liderazgo positivos y saludables han mostrado evidencia en
la disminuciéon del impacto de factores de riesgo psicosocial y manifestaciones
psicosomaticas (Grau-Alberola, et al., 2022).

Por lo que se propone el desarrollo de investigacién que aporte evidencia en
diferentes tipos de centros de trabajo, de actividades y sectores econdmicos,
ocupaciones, tipos de trabajo, etc. En este sentido, planteamos tres proposiciones que
pueden derivar en preguntas de investigacion e hipétesis que guien futuros estudios:

e Proposicién 1: El modelo de liderazgo saludable integral estara relacionado con
la salud fisica, mental y social de los colaboradores, el desempeno sobresaliente
y el logro de objetivos individuales y organizacionales.

e Proposicion 2: Si el liderazgo saludable integral contribuye a un equilibrio entre
la salud, el desarrollo y el desempeno sobresaliente, entonces contribuira a la
generacion de entornos laborales saludables.

~
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e Proposicién 3: Si el liderazgo saludable integral se implementa, tanto de manera
preventiva como correctiva, en conjunto con otros factores psicosociales
protectores, tendrd un mayor impacto en el desarrollo de personas,
organizaciones y sociedades saludables.

La aproximacion de las organizaciones saludables entiende que son aquellas que
tienen tanto empleados saludables, como resultados saludables en eficiencia y
financieros (Salanova, 2008), para lo cual invierten en esfuerzos de colaboracion
sistematicos e intencionales para maximizar el bienestar de los empleados y la
productividad, generando puestos bien disenados y significativos, ambientes sociales
de apoyo, oportunidades equitativas y accesibles para el desarrollo de la carrera y del
balance vida-trabajo (Wilson et al., 2004; Salanova y Schaufeli, 2009).

En cuanto a su aplicacion como competencia, consideramos que, ya sea que la
organizacion realice su gestidon con sistemas de competencias o tradicionales, la
adopcién este Modelo de Liderazgo Saludable Integral puede ser instrumentado como
parte de las acciones, tanto preventivas como de control, de la NOM-035-STPS-2018,
tomando en cuenta algunas consideraciones: a) la competencia Liderazgo Saludable
Integral se encuentra relacionada con otras competencias como el liderazgo, la
adaptabilidad, el trabajo en equipo, la inteligencia emocional y la orientacién al logro;
b) no se debe limitar a aquellos puestos o roles que tienen responsabilidad en el trabajo
de otros, también se deben considerar aquellos que tienen influencia en el trabajo de
otros; y c) se requiere considerar el nivel de responsabilidad en el trabajo de otros y en
la toma de decisiones.

El modelo propuesto de liderazgo saludable integral, puede contribuir al equilibro
entre salud y desempefio sobresaliente al considerar a) el desarrollo de relaciones
sociales constructivas para el trabajo; b) el apoyo para la formaciéon y el desarrollo
adaptativo; c) el cuidado integral de la salud y el bienestar; d) la provisiéon de
condiciones y recursos para el alto desempefio; y e) la promocién de entornos
favorables y productivos; y, en conjunto con otras competencias y factores
psicosociales protectores, tener un mayor impacto en el desarrollo de trabajadores,
organizaciones y sociedades saludables.

Finalmente, consideramos que la salud y seguridad en el trabajo debe ser un
objetivo conjunto en términos sociales, legales, académicos y organizacionales.
Consideramos que este Modelo de Liderazgo Saludable Integral contribuird de manera
fundamentada y profesional, tanto a nivel académico, en su aplicaciéon para el
cumplimiento normativo, y lo mas importante, para mejorar la salud y bienestar de las
personas en el trabajo. #
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