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Resumen

En un contexto de crisis econémica y social, las organizaciones saludablesy
resilientes (HERO - HEalthy and Resilient Organizations) se caracterizan por
llevar a cabo prdcticas organizacionales saludables de manera sistemdtica,
planificada y proactiva, que influyen en el desarrollo de empleados y grupos
saludables, asi como en el logro de los objetivos organizacionales (Salanova,
Llorens, Cifre y Martinez, 2012). Segin Hobfoll (2001) en el modelo de conser-
vacién de recursos (COR) cuando las personas cuentan con recursos que les
permiten adaptarse o trabajar en su ambiente, continuardn generando mds
recursos que les permitan desarrollarse en el futuro de una manera dind-
mica. Dado que las prdcticas organizacionales pueden ser utilizadas por
los empleados como recursos que le brinda la organizacién para desarrollar
su trabajo, segtin el modelo COR se esperaria que los empleados generen
mds recursos como podria ser en este caso la empatia colectiva entendida
como un recurso positivo. Es por esto que objetivo principal de este trabajo
es examinar el rol predictor de cada una de las prdcticas organizacionales
(i.e., conciliacién familia-trabajo, fomento de la salud psicosocial, prevencion
del mobbing, desarrollo de habilidades, desarrollo de carrera, fomento de la
equidad, comunicacién, informacién, y responsabilidad social empresarial)
sobre la empatia colectiva. La muestra estd compuesta por 3.309 trabajado-
res, agregados en 566 grupos de trabajo de 137 organizaciones espariolas de



La influencia de las practicas organizacionales saludables en la empatia colectiva / Solares et al.

diversos sectores socio-econdmicos. Los andlisis de regresién muestran que
las prdcticas dirigidas al desarrollo de habilidades, informacion y prevencion
del mobbing son las que mayor varianza explican de la empatia colectiva. Al
final del articulo se incluyen las implicaciones tedricas y prdcticas, junto con
las limitaciones y sugerencias para estudios futuros.

Palabras clave: Prdcticas organizacionales saludables, empatia colectiva,
HERQO, teoria de conservacién de recursos.

Abstract

In a context of economic and social crisis, Healthy and Resilient Organizations
(HERO) are characterized by carrying out healthy organizational practices
in a systematic, planned and proactive way which affect employee develop-
ment and healthy groups as well as in achieving organizational objectives
(Salanova, Llorens, Cifre and Martinez, 2012). According Hobfoll (2001) in
the conservation of resources theory (COR) when people have resources that
allow them to adapt or work in an environment, they continue to generate
more resources to develop it in the future and in a dynamic way. Because,
organizational practices given by the organizations can be used by employees
as resources to develop their work, according to the COR model it would be
expected that employees generate more resources, as it could be collective
empathy, taken as a positive resource. That is why the main objective of this
paper is to examine the predictor role of each organizational practice (i.e.,
reconciliation family-work, psychosocial health, prevention of mobbing,
development skills, career development, equity, communication, information,
and corporate social responsibility) toward collective empathy. The sample
consists of 3.309 workers, 566 aggregates in working groups of 137 Spanish
organizations of various socio-economic sectors. Regression analyzes show
that the practices aimed at the skills development, information, and mobbing’s
prevention are most at variance explained of empathy. The article concludes
with theoretical and practical implications, together with limitations and
suggestions for future research.

Key words: Healthy organizational practices, collective empathy, HERO,
conservation of resources theory.
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Introduccion

El término “organizacién saludable”
pretende diferenciar formas de estruc-
turary gestionar los procesos de trabajo
con resultados mas saludables que otros.
Este enfoque logra involucrarse en todo el
conjunto de la organizacion (empleados,
empleadoresy clientes) en beneficio de
una mayor efectividad y desarrollo futuro.
En definitiva, este concepto plantea que
el enfoque de los recursos humanos
sea el bienestar de los trabajadores no
como un medio, sino como un fin, esto
es comovalor estratégico de la compaiiia.
Salanova y colegas (2012) definen las
organizaciones saludables y resilientes
(HERO - Healthy and Resilient Organi-
zation) como “aquellas organizaciones
caracterizadas por invertir esfuerzos de
colaboracién sistemadticos e intenciona-
les para maximizar el bienestar de los
empleados y la productividad, mediante
la generacidn de puestos bien diseriados
y significativos, de ambientes sociales de
apoyo, y finalmente mediante las opor-
tunidades equitativas y accesibles para
el desarrollo de la carrera y del balance
trabajo-vida” (Salanova, 2008).

De esta manera, el modelo heuristico
HERO propone la existencia de tres
pilares basicos que se interrelacionan
entre si para contribuir al éxito salu-
dable de la organizacion: 1) practicas y
recursos organizacionales saludables,
2) empleados saludablesy, 3) resultados
organizacionales saludables. El primer
pilar, denominado précticas y recursos
organizacionales saludables, se refiere
alas actuaciones llevadas a cabo en una

empresa para estructurar y gestionar
los procesos de trabajo que estimu-
lan el funcionamiento organizacional
(Salanova, 2008, 2009). La importancia
de potenciar los recursos con el fin de
optimizar el bienestar y aumentar el
rendimiento es ilustrado por el modelo
de Demandas-Recursos Laborales (JR-D;
Bakker, y Demerouti, 2007; Demerouti,
Bakker, Nachreiner y Schaufeli, 2001).
De acuerdo a este modelo, los recursos
laborales son definidos como los aspectos
fisicos, psicologicos, sociales u organi-
zacionales del trabajo que pueden: 1)
ser funcionales en el cumplimiento de
metas; 2) reducir las demandas laborales
y; 3) estimular el desarrollo y crecimiento
personal (Torrente, Salanova, Llorens y
Schaufeli, 2012). Por lo tanto, cuando
se perciben recursos laborales puede
llevarse a cabo un proceso de motivacion
que conduce al engagement y bienestar.

Salanova (20m) plantea que los recursos
laborales pueden dividirse en dos tipos:
1) recursos de tarea (e.g., autonomia,
claridad del rol laboral), que se relacionan
con las caracteristicas de las tareas y el
puesto de trabajo, alentandoal trabajador
a completar su labor; 2) recursos sociales
ointerpersonales (e.g., trabajo en equipo,
coordinacion), que permiten desarrollare
incrementar las relaciones con los compa-
fieros de trabajo, supervisores y clientes.
Los recursos en el trabajo pueden jugar
un rol motivacional intrinseco o también
un papel de cardcter extrinseco porque
pueden instrumentalizarse para alcanzar
metas (Nahrgang et al., 2011; Tims, Van
den Broeck, Vansteenkiste, De Witte, y
Lens, 2008). Otros estudios consideran
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que los recursos son determinantes clave
del desempefio, de la adaptacion y del
cambio, dado que las personas emplean
sus recursos para regularse a si mismasy
a sus relaciones sociales (Alvaro, Lyons,
Warner, Hobfoll, Martens, Labonté y
Brown, 2010), de forma tal que los recur-
sos también influyen en como los indivi-
duos se organizan, comportan y ajustan
alos contextos mas grandes como serian
las organizacionesy la cultura (Hobfoll,
20m). Porello, los recursos deben ser un
foco de atencion por parte de las empre-
sasy proporcionarlo a los empleados de
manera suficiente para que puedan desa-
rrollar su trabajo de la forma esperada.
Estos recursos son promocionados en las
organizaciones a través de las practicas
saludables (e.g., fomento de la salud
psicosocial, conciliaciéon familia-trabajo)
desarrolladas por la Direccion de Recur-
sos Humanos.

El segundo pilar, denominado empleados
saludables, se refiere al bienestar psicoso-
cial de los empleados (e.g., autoeficacia,
resiliencia), e indica que los empleados
tienen recursos psicoldgicos positivos
con los que se sienten bien y positivos
en el trabajo. El tercer y dltimo pilar se
representaa través de los resultados orga-
nizacionales saludables (e.g., desempefio,
compromiso organizacional), que de
acuerdo al modelo HERO se promueven
en las organizaciones que llevan a cabo
practicas saludables, proveen recursos a
susempleadosy promocionan el bienestar
de sus trabajadores en el drea de trabajo.

Entre los diferentes recursos labo-
rales de tipo social se encuentra la

empatia, definida como la habilidad de
ver el mundo, incluyendo nuestro propio
comportamiento desde el punto devista
de otras personas (Holling, 1994). La
empatia se considera uno de los elemen-
tos clave en el modelo HERO, yaque esun
recurso que juega un papel importante
entre los miembros de los equipos de
trabajo. La presencia de empatia en las
personas tiene efectos positivos sobre las
actitudes y comportamientos (Stephan
y Finley, 1999), concretamente causa el
deseo de ayudar a los demads (Batson,
1991; Davis 1994; Oswald, 1996). Otros
estudios indican como la empatia puede
generar confianza y a su vez un mejor
clima en la empresa. Por ejemplo, Cho
(2006) enfatiza sobre la importancia en
larelacion de la empatiay confianza, afir-
mando que la empatia crea afiliacion con
la organizacion, mientras que Hutchin-
son y Sowa (1984) han mostrado que la
empatia genera en las organizaciones
menos absentismo, mas compromiso y
empleados mas satisfechos.

Aungque la empatia es un constructo estu-
diado mayormente a nivel individual,
algunos estudios ya estan comenzando
a proponer la empatia como un cons-
tructo que puede ser desarrollado a nivel
grupal (Akgiin, Keskin, Byrney Gunsel,
2011; Kanov, Maitlis, Worline, Dutton,
Frost, y Lilius, 2004; Kellyy Barsade, 2001;
Roberge, 2013). Concretamente, Akgiiny
colegas (2014) proponen que este cons-
tructo puede ser estudiado a nivel colec-
tivoa partirde la teoria del apego (Bowlby,
1982), que explica que la intimidad (es
decir, sentimientos de cercania, la conec-
tividad en las relaciones) desempefia un
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papel fundamental en la formacion de
la empatia. En este sentido, la empatia
colectiva ocurre cuando los miembros
del grupo comparten sentimientos de
los demads, poniéndose psicologicamente
en circunstancias de esa persona (Kelly
y Barsade, 2001). Mullery colegas (2014)
argumentaron que existe empatia colec-
tiva en el proceso de toma de decisiones
de filantropia corporativa, siendo un
indicador del deseo compartido colec-
tivamente por ayudar a los necesitados.

Gran parte de los estudios mencionados
convergen en que la empatia colectiva
surge cuando las necesidades o experien-
cias de las personas son mas propensos
a ser percibidos como relevantes o simi-
lares, tales como los objetivos relacio-
nados con el trabajo alineados con sus
necesidades o que trabajan como colegas
o compaiieros de grupo en particular
(Akgtin, Keskin, Cebecioglu, Dogan,
2014). En definitiva, la literatura cientifica
muestra como el desarrollo de la empatia
es importante en los equipos de trabajo,
debido a que genera beneficios tanto a
nivel personal como organizacional.

Siguiendo el modelo HERO, las practicas
organizacionales se definen como “un
patrén planificado de actividades orienta-
dosa facilitar que una organizacién logre
sus metas” (Wright & McMahan, 1992),
y tienen como objetivo incrementar la
salud psicoldgicay financiera de la orga-
nizacidn (Salanova etal., 2012). Concreta-
mente tienen la capacidad de desarrollar
experiencias positivas en los empleadosy
equipos de trabajo como confianza orga-
nizacional (Acosta, Salanova, Llorens,

2011), engagement (Acosta, Torrente,
Llorens, & Salanova, 2013) y satisfaccion
(James & MclIntyre, 1996), resiliencia
(Meneghel, Sanchez-Cardona, Rodri-
guez-Montalban, & Salanova, 2013),
emociones positivas (Pefalver, Solares,
Meneghel, & Salanova, 2015) y motivacién
de los empleados (Jiang, Lepak, Hu, &
Baer, 2012). La literatura ha demostrado
sistematicamente la relaciéon de las prac-
ticas organizacionales con el bienestar
psicoldgico de los empleados, porlo que
proponemos que son un posible antece-
dente de la empatia colectiva.

A partir de la Teoria de Conservacion de
Recursos (COR; Hobfoll, 2001) se justifica
como una prctica organizacional puede
generar un recurso como la empatia,
debido a que unavez adquiridos los recur-
sos, estos pueden dar lugara la creacion
de otros recursos, asi como mantenerlos
en el tiempo y acumularlos. De manera
que la presencia de recursos puede gene-
rar lo que se denominan “espirales positi-
vas” o “espirales de ganancias” de recursos
(Hobfoll, 2001). Es decir que el hecho de
ganar recursos hace probablemente mas
facil que se creen mas recursos en un
futuro, y se preserven otros recursos que
se consideran valiosos, con lo cual puede
verse incrementada la motivacion para
crear mas recursos, asi como el bienestar
de los trabajadores . De acuerdo con esto,
aquellas personas que ganan recursos son
mas vulnerables a ganar mas recursos, y
por tanto, generar espirales positivas de
recursos. Dado que, las practicas organi-
zacionales pueden ser utilizadas por los
empleados como recursos que le brinda la
organizacion para desarrollar su trabajo,
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seguin el modelo COR se esperaria que los
empleados generen mas recursos como
podria ser en este caso la empatia.

Debido a que el estudio de la empatia
colectiva cuenta con poca investigacion
este trabajo propone investigar qué prac-
ticas organizacionales realizadas por
las empresas generan esa necesidad de
apego, intimidad, sentimiento de perte-
nencia y entender a los compaiieros de
equipo de trabajo que proponen los
autores mencionados anteriormente y
llegara crear esa empatia colectiva como
recurso para desarrollarse en sus trabajos.
Especificamente, pondremos a prueba el
rol predictor de cada una de las practi-
cas organizacionales saludables sobre la
empatia colectiva. Dado lo anteriormente
expuesto, la hipdtesis de este estudio es:
Las practicas organizacionales saluda-
bles estaran positiva y significativamente
relacionadas con la empatia colectiva.
Adicionalmente, de manera exploratoria
se pretende determinar qué practicas
organizacionales saludables presentan
mayor relacion con la empatia colectiva.

Método
Muestra y procedimiento

La muestra esta compuesta por 3,309
empleados (51.9% mujeres) agregados
en 566 grupos de trabajo pertenecientes
a 137 Pequenas y Medianas Empresas
(PyMEs) de la Comunidad Valenciana
en Espaiia. El 73.3% de las PyMEs perte-
necian al sector servicio, 23.3% al sector
industria y 3.4% al sector de la cons-
truccion. En cuanto al tipo de contrato,

80.7% tenia contrato indefinido, 16.2%
temporal y 3.2% otros (e.g., autdénomo)

Tras la aceptacion de participacion por
parte de la direccion de las empresas, los
participantes llenaron de forma volunta-
ria un cuestionario de aproximadamente
30 minutos de duracion, en el cual el
referente era el grupo de trabajo al que
pertenecian. En cuanto a aspectos éticos
considerados, el equipo de investigacion
garantizd la total confidencialidad de los
datos obtenidos, teniendo Gnicamente
acceso a los mismos el personal respon-
sable de la investigacion.

Instrumentos

Las Practicas organizacionales saluda-
bles fueron evaluadas a través de nueve
items que considera nueve practicas
diferentes: 1) Conciliacién trabajo-fa-
milia, 2) Prevencion del mobbing, 3)
Desarrollo de habilidades, 4) Desarro-
llo de carrera, 5) Fomento de la salud
psicosocial, 6) Fomento de la equidad,
7) Comunicacion, 8) Informacion, y 9)
Responsabilidad social empresarial.
Algunos ejemplos de items son: “En esta
organizacion se han puesto en marcha
durante este tltimo afio mecanismos y
estrategias para garantizar la prevencién
y la gestion del mobbing” y “En esta
organizacion se han puesto en marcha
durante este tltimo afio mecanismos y
estrategias para velar por el bienestar y
la calidad de vida en el trabajo”

La Empatia Colectiva fue evaluada a
través de tres items (e.g., Durante las
relaciones interpersonales que tenemos
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con otros/as comparnieros/as y jefes/as
intentamos saber cémo se sienten).

Todas las escalas fueron extraidas del
cuestionario de auto-informe HERO
(Salanova et al., 2012). Los empleados
contestaron mediante una escala tipo
Likert de 7 puntos de anclaje que oscila
de o (nunca) a 6 (siempre), haciendo
referencia a la percepcion sobre la condi-
cion del grupo de trabajo.

Agregacion de datos

Los datos estdn organizados jerdrqui-
camente de forma que los 3,309 traba-
jadores se anidan en 566 unidades de
trabajo (nivel equipo). Para responder
a las hipotesis del estudio, las variables
se consideraron a nivel colectivo (i.e.,
equipo) y por esa razdn se calcularon
diferentes indices de acuerdo para cada
escala. Especificamente, con la base de
datos a nivel individual, se realizaron las
siguientes pruebas: el indice Desviacion

Media (AD,;; Burke y Dunlap, 2002) se
utilizé para evaluar el acuerdo entre
evaluadores; la fiabilidad se evalué
mediante el Coeficiente de Correla-
cién Intraclase - CCI(1) (Bliese, 2000);
y el analisis de la varianza (ANOVA)
se utilizé para discriminar si existian
diferencias estadisticamente significa-
tivas entre equipos de trabajo (Kenny
y LaVoie, 1985). Convencionalmente,
los valores de 1.2 se han utilizado como
punto de Limite Superior de corte tradi-
cional que utiliza una escala de siete
puntos para AD,, (Burkey Dunlap, 2002),
mientras que valores superiores a 0.12
para el CCI(1) se consideran suficientes
pruebas para justificar la agregacion
(Bliese, 2000). Los resultados de estas
pruebas se muestran en la Tabla 1y
ponen de manifiesto que, tomados en
conjunto, los indices reportados aportan
la justificacion empirica para la agrega-
cion de los datos individuales a nivel de
equipos de trabajo.

Tabla1. Indices de agregacién: ANOVAs, CCI yAD,,

ANOVA CCI, | AD

Practicas de prevencion del mobbing
Practicas de desarrollo de habilidades

Practicas de desarrollo de carrera

Practicas de fomento de la equidad
Practicas de comunicacion

Practicas de informacion

W L N U» e WDN R

10. Empatia colectiva

Practicas de conciliacion trabajo-vida privada

Practicas de fomento de la salud psicosocial

Practicas de responsabilidad social empresarial

F (562,2457)=1,82%*%* | 12 | 1.14
F(561,2310)= 1,81%** | .12 | 1.17
F (561,2455)=236*** | .19 | 1.00
F (562,2387)=2,18*** | .17 | 1.04
F (560, 2438) =2,32%** | 18 | 0.97
F (562, 2454)=239%** | 19 | 1.08
F (560, 2448) =2,47*** | 20 | 1.11
F(561,2471)=2,58*** | 21 | 1.01
F (561,2471)=245%* | 20 | 1.05
F (565,2587)=1,79*** | 12 | 0.98

***p < .001
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Andlisis de datos

En primer lugar, se calcul6 la consis-
tencia interna («x de Cronbach) para la
escala de empatia. A seguir, se calcularon
los analisis descriptivos y las interco-
rrelaciones entre las escalas mediante
datos agregados a nivel de equipo con el
programa SPSS 23.0. En segundo lugar,
se realizo la prueba del factor tinico de
Harman para las variables del estudio
con el objetivo de poner a prueba el sesgo
del método de la varianza comun con
el programa AMOS 23.0. Finalmente,
se utilizo el programa estadistico SPSS
23.0 para realizar regresiones median-
tes modelos lineales con el objetivo de

conocer la relacion entre las practicas
organizacionales saludablesy la empatia
de los equipos.

Resultados

La Tabla 2 muestra las medias, desviacio-
nes tipicas, la consistencia interna de la
escala de empatiay las intercorrelaciones
de todas lasvariables incluidas en el estu-
dio agregadasa nivel de equipos de trabajo
(N = 556). Las intercorrelaciones entre
practicas organizacionales saludables y
empatia mostraron que, tal y como se
esperaba, las variables correlacionan de
forma positiva y significativa entre ellas
oscilando entre .25y .39 (p < .o1).

Tabla 2. Medias, desviaciones estandar, consistencia interna e
intercorrelaciones (N = 566)

M DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Practicas de conciliacion | 3 3) 1 17| | 56| 55| 53| 53 | 50 | 49 | 48 | 47 | 31
trabajo-vida privada

2. Practicas de prevencién | 5 1, | 3) - | 57| 59| 52| 49 | 51| 51| 51| 35
del mobbing

3. Practicas de desarrollo
de habilidades 3.68 | 1.19 - .76 .70 .59 58 .62 .59 39

4 Pricticas de desarrollo | 5 | 5) - |6 | 6| 58| 61| 56| 35
de carrera

5. Practicas de fomento 3 ;0| ) 1 - e | 61| 60| 63| 32
de la salud psicosocial

6. Practlcas_de fomento 280 | 132 R 61 62 57 25
de la equidad

7. Practlc_as d_e' 3.09 | 1.30 - 79 .65 34
comunicacion

8. ?raCtICaS'C}C 3.50 | 1.24 - 69 | 37
informacion

9. P'ractlcas.de responsa'bl— 354 | 126 : 30
lidad social empresarial

10. Empatia colectiva 404 | 85 (92)

Notas: Todas las intercorrelaciones son signifcativas a nivel p < .o1. La consistencia

interna (alpha de Cronbach) se muestra en la diagonal entre paréntesis.
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Los resultados del test de Harman revela-
ronun mal ajuste de los datos en el modelo
de un solo factor [X* (54) = 1430.625,
RMSEA = .212, CFI = .771, NFI = .704,
TLI = 582, IFI = .712, AIC = 1502.625].
Se compararon estos resultados con los
resultados del modelo de dos factores
latentes (i.e., practicas y empatia) [X* (53)
=366.116, RMSEA = .102, CFI = .934, NFI =
.924, TLI = .903, IFI = .935, AIC = 440.116].
Los resultados mostraron que el modelo
de un factorajusta significativamente peor
a los datos que el modelo que asume dos
factores: Delta X3(1) = 1064.509, p < 0,001
y AlIC inferior en modelo de dos factores.
Por lo tanto, podemos considerar que el
sesgo de la varianza comun no es una
deficiencia seria en esta base de datos.

Finalmente se presentan los resultados de
las regresiones mediante modelos lineales
que responden al objetivo de esta inves-
tigacion, es decir, determinar cudles de
las practicas organizacionales saludables
presentan relacion con laempatia colectiva.
El R® indica que las précticas utilizadas
explican el 19.2% de la empatia. Los resul-
tados muestran que solamente las practicas
prevencion del mobbing, desarrollo de
habilidades y fomento de la informaciéon
se relacionan significativamente con la
empatia colectiva. En orden de mayor a
menor coeficiente de regresion, encontra-
mos: desarrollo de habilidades ( = .2un***),
informacion (8 = 167***),y prevencién del
mobbing (B = .145%*).

Discusion

El objetivo de esta investigacion era anali-
zar qué practicas saludables juegan un

rol predictor en la empatia colectiva. Para
ello se realizaron regresiones lineales
con una muestra compuesta por 3,309
trabajadores, agregados en 566 equipos
de trabajo de 137 empresas espafolas de
diversos sectores econoémicos. Nuestra
investigacion favorece la comprension
sobre la relacion entre los elementos que
componen el Modelo HERO, esto es, las
practicas organizacionales saludables
y los recursos laborales (i.e., empatia
colectiva). Los resultados con datos
agregados a nivel de equipos de trabajo,
muestran que las practicas de prevenciéon
del mobbing, el desarrollo de habilidades,
el fomento de la informacidn se relacio-
nan positiva y significativamente con la
empatia colectiva, lo que indica que estas
practicas son las que juegan un papel
importante en el desarrollo de empatia en
los equipos de trabajo. Estos resultados
van en la linea de la investigacion previa,
donde las prdcticas organizacionales
saludables son cruciales para desarrollar
mds recursos y bienestar, pero ponen de
manifiesto que con el objetivo de desa-
rrollar la empatia colectiva encontramos
que algunas practicas son mads relevan-
tes que otras. No obstante, pocas inves-
tigaciones han analizado los procesos
psicosociales subyacentes que pueden
estar influyendo en el desarrollo de la
empatia dentro de las organizaciones.
En conclusion, las organizaciones deben
realizar las practicas organizacionales
teniendo en cuenta los recursos que se
desean optimizar y que sus empleados
necesitan en su puesto de trabajo, siendo
la empatia un recurso cuyos resultados
son beneficiosos para uno mismo, los
compaiieros y la organizacion.
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Limitaciones e investigaciones
futuras

El presente estudio posee diferentes
limitaciones. La primera de ellas es que
los datos se obtuvieron a través de medi-
das de auto-informe. No obstante, los
datos no se trataron a nivel individual
sino que se estimaron las percepciones
agregadas de los equipos de trabajo (con
correspondientes indices estadisticos de
agregacion), lo cual pone de manifiesto
que se trata al menos de percepciones
compartidas. La segunda limitacion se
encuentrarelacionada con la muestra, la
cual era de conveniencia. Sin embargo, la
muestra comprende diferentes equipos de
trabajo pertenecientes a diversas empre-
sas que pertenecen a diferentes sectores
econdmicos, lo cual puede limitar el
sesgo de la muestra de conveniencia. Sin

embargo, en el futuro seria interesante
ampliar la muestra no solo a todo el
territorio espafiol, sino también a distin-
tos paises. La tercera limitacion es que
hemos utilizado percepciones de equipo
sobre fendmenos organizacionales (i.e.,
practicas organizacionales saludables).
Porello, en las proximas investigaciones
debe considerarse la agregacidn de los
datos a nivel organizacional y probarla
relacion de las practicas organizaciona-
les saludables (nivel organizacional) y
la empatia colectiva (nivel equipos).
Finalmente, destacar que se trata de
un estudio transversal y por tanto con
limitaciones sobre las conclusiones. En
futuros estudios seria recomendable
incluir disefios longitudinales con el fin
de establecer relaciones causa-efecto y
explorar la existencia de espirales posi-
tivas a lo largo del tiempo.
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