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|.  RESUMEN

En Chile, en el ano 2013 es aprobado por ley un Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo que regula el diagndstico e implementacion de
intervenciones, dirigidas a mejorar aquellos riesgos en nivel critico. No obstante, el
disefo de intervenciones resulta complejo, dado que una misma intervencion puede
no tener los mismos resultados en distintos contextos organizacionales. El presente
proyecto tuvo como objetivo evaluar la efectividad de intervenciones participativas,
basadas en el modelo de demandas y recursos laborales, dirigidas a mejorar el
bienestar laboral en un contexto de gestion de los factores de riesgos psicosociales
(FRPS). El diseno fue de tipo mixto, utilizando metodologias de tipo cualitativa y
cuantitativa cuasi-experimental (disefio de grupo control) con medidas pretest y
postest, basado en la aplicacion de cuestionarios de auto-reporte. La muestra para el
estudio cualitativo inicial incluyo a 16 participantes. El pretest tuvo 167 participantes
y el postest, 50 participantes, pertenecientes a dos instituciones de los rubros de retail
y transporte. El estudio cualitativo final incluyé a 11 participantes. Los resultados del
pretest, en conjunto con los resultados del estudio cualitativo inicial, sugirieron que
las intervenciones debian enfocarse en los recursos: capital psicologico (calma,
optimismo, esperanza y autoeficacia), calidad de liderazgo, relacion con los
superiores, relacion con los companeros y percepciones de justicia organizacional. Una
vez realizadas las intervenciones, en el postest, la muestra de transporte presenté un
leve aumento en calma y una leve disminucion en problemas del dormir (ambas no
significativas). Por otra parte, se observaron mayores niveles de esperanza, justicia
distributiva e informacional, y calidad de liderazgo y relacion con los superiores en el
grupo de intervencion. En cuanto a los resultados para la institucion de retail, en el
postest, se observdo un aumento significativo de calma, esperanza y optimismo.
Asimismo, la muestra presento6 una leve disminucion en problemas del dormir y un leve
aumento en satisfaccion laboral, ambas no significativas. Por ultimo, se observaron
mayores niveles de justicia distributiva en el grupo de intervencion, y niveles
levemente mayores de esperanza y optimismo, y satisfaccion laboral. A su vez, el grupo
de intervencion, presento niveles levemente disminuidos en problemas del dormir. Los
resultados del estudio cualitativo final sugirieron que los efectos del estudio cuasi-
experimental y de las intervenciones, en general, pudieron haber sido afectados por
un bajo apoyo por parte de los lideres. Finalmente, se disend un modelo de
procedimiento de intervencion en riesgos psicosociales, el cual incluye nueve etapas,
que se inicia con un estudio cualitativo inicial para detectar las necesidades de la
organizacion y finaliza con la entrega de los resultados de la intervencion a los
participantes. Sus caracteristicas principales son: uso del enfoque realista para la
intervencion, participacion como factor de éxito, importancia del involucramiento de
los lideres, enfoque multinivel y ajuste constante al contexto y recursos de la
organizacion.

Palabras clave: riesgo psicosocial; salud mental; efectividad de intervenciones
participativas; trabajadores chilenos; estrés.




II.  INTRODUCCION

En los Ultimos 30 afos, el estudio sobre los factores psicosociales (FPS) en el trabajo
ha ido en aumento, y con ello, la importancia de abordar e intervenir en estos. Los FPS
se definen como las “interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion
laboral y las condiciones de la organizacion, por una parte; y, por la otra, las
capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera
del trabajo, todo lo cual a través de percepciones y experiencias pueden influir en la
salud, en el rendimiento y la satisfaccion en el trabajo” (OIT, 1986). A su vez, cuando
estos FPS constituyen un riesgo para la salud y seguridad del trabajador, se denominan
riesgos psicosociales laborales (RPSL), y se asocian al estrés laboral y a resultados
organizacionales adversos como ausencias por enfermedad (licencias médicas),
productividad reducida y posibilidad de cometer errores (OMS, 2008).

En Chile, en el ano 2013 se aprobo por ley el “Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales”. Este propone medidas para la prevencion de los RPSL, utilizando como
herramienta un instrumento de evaluacion denominado SUSESO/ISTAS21 (Alvarado et
al., 2012), proveniente de la adaptacion y validacion de la version espaiola (Moncada,
Llorens, Navarro, & Kristensen, 2005) del CoPsoQ (Kristensen, Hannerz, Hagh, & Borg,
2005; Pejtersen, Kristensen, Borg, & Bjorner, 2010), desarrollado por el Instituto
Nacional de Salud Ocupacional de Dinamarca.

El manual de aplicacién del cuestionario SUSESO/ISTAS21, describe la metodologia
para medir y modificar los factores de riesgo psicosocial presentes en el lugar de
trabajo (SUSESO, 2017). En el esquema de siete pasos, presentado en el manual, se
plantean etapas que resultan importantes y complejas de llevar a cabo. Estas
corresponden al diseno de medidas y su consecutiva implementacion, las que
reiteradamente conllevan intervenciones de mayor complejidad (SUSESO, 2017).

Por su parte, el disefio, implementacion y evaluacion de un programa de
intervencion requiere estar basado en un modelo tedrico que permita orientar las
intervenciones. En esta linea, un modelo que ha tomado relevancia en los Ultimos afios
es el de demandas y recursos laborales (JD-R) (Demerouti, Bakker, Nachreiner, &
Schaufeli, 2001), el cual proporciona un marco conceptual amplio que permite
categorizar a los FPS en recursos y demandas. Estas categorias, a su vez, presentan sus
propios procesos y resultados. Por lo tanto, un programa de intervencion en base a
este modelo busca evaluar los recursos y demandas en una organizacion, con el fin de
disenar intervenciones dirigidas a aumentar los recursos laborales (personales y
estructurales) y disminuir los efectos negativos de la sobre exigencia laboral,
obteniendo como resultado la mejora en el bienestar laboral (Bakker, Demerouti, &
Sanz-Vergel, 2014).

Sin embargo, disenar, implementar y evaluar intervenciones resulta complejo,
dado que, por una parte, una misma intervencion puede no tener los mismos resultados
en distintos contextos organizacionales (Nielsen & Randall, 2012). Por lo tanto, la
relevancia de investigar la efectividad de intervenciones en organizaciones chilenas
radica en generar un cuerpo teorico y empirico de las variables, procesos y resultados
de intervenciones especificas, de acuerdo con un marco basado en la investigacion
para la evaluacion de efectos y procesos (Nielsen & Abilgaar, 2013). Lo anterior,
considerando que, a la fecha, escasas investigaciones poseen un marco comprensivo
que integre estos elementos y que logren traducir el conocimiento de los antecedentes
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de la salud y el bienestar en el trabajo, en intervenciones que aseguren de manera
efectiva, sistematica y sustantiva la calidad de vida laboral. Por otro lado, las empresas
se veran beneficiadas al contar con un modelo de intervencion que permita gestionar
adecuadamente los riesgos psicosociales y salud ocupacional de sus trabajadores, con
una mirada estratégica, centrada en la prevencion y promocion del bienestar. A su
vez, los resultados de esta investigacion podran complementar los lineamientos
propuestos en el manual del cuestionario SUSESO ISTAS-21, al identificar qué funciona,
para quién y bajo qué circunstancias. En este sentido, cobra relevancia utilizar un
modelo de intervencion que considere el contexto, los mecanismos y los resultados de
intervenciones especificas en organizaciones chilenas.

De lo anterior, se desprende la siguiente interrogante:

En contexto de riesgo psicosocial, ;qué intervenciones (procesos y mecanismos)
resultan efectivas en la mejora de las condiciones y el bienestar laboral, considerando
las demandas y recursos particulares de trabajadores de organizaciones chilenas
pertenecientes a distintos sectores industriales?




lll.  ANTECEDENTES TEORICOS

El ambiente psicosocial laboral cumple un rol importante en cuanto a su influencia
en la salud de los trabajadores (Vignoli, Nielsen, Guglielmi, Tabanelli, & Violante,
2017). De éste, se desprenden distintos aspectos que se denominan factores
psicosociales y se les define, segun la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), como las
interacciones entre los contenidos del trabajo, la organizacion y gestion del trabajo y
otras condiciones ambientales y organizacionales, por una parte, y las competencias y
necesidades de los empleados, por otra (OIT, 1986).

Asimismo, cuando la presion en el trabajo es cronica e inmanejable, resulta en
estrés laboral, el cual es reconocido como una experiencia negativa, causada por la
exposicion a condiciones de trabajo precarias o riesgos psicosociales laborales (RPSL)
(OMS, 2008). Los RPSL corresponden a las percepciones que tienen los trabajadores en
relacion con aspectos laborales como la organizacion, disefio y gestion del trabajo (Cox
& Griffiths, 2005). Estos, tienen el potencial de afectar la salud y seguridad del
trabajador, y, a su vez, pueden tener resultados organizacionales adversos como
ausencias por enfermedad (licencias), productividad reducida y posibilidad de cometer
errores (OMS, 2008). Los RPSL incluyen factores como exigencias laborales,
disponibilidad de apoyo organizacional, recompensas, y relaciones interpersonales,
incluyendo problemas como hostigamiento y acoso en el trabajo (Leka, Van
Wassenhove, & Jain, 2014).

3.1 Intervenciones organizacionales para la mejora del bienestar
laboral

Debido a que las investigaciones sobre los RPSL evidencian su incidencia en la salud
ocupacional (Amponsah, Leka, Jain, Hollis, & Cox, 2014; Eib, Von Thiele-Schwarz, &
Blom, 2015; Elovainio et al., 2015; Maina, Palmas, Bovenzi, & Larese, 2009), se han
disenado distintas metodologias con el objeto de abordarlos y mejorarlos. Como parte
de estas metodologias, la intervencién es un punto crucial dada su complejidad y la
falta de certeza respecto a sus resultados (Nielsen & Randall, 2012).

Las intervenciones son definidas como acciones planeadas, comportamentales,
basadas en la teoria, cuyo proposito es mejorar la salud y el bienestar (Nielsen, Randal,
Holten, & Rial, 2010). La utilizacion de intervenciones supone un desafio para las
organizaciones, ya que éstas no siempre poseen conocimiento sobre sus efectos y
resultados. Por ello, es necesario explorar y evaluar sus fortalezas y debilidades,
identificando los factores de éxito y las barreras para su implementacion (Leka, et al.,
2008).

La investigacion sobre la efectividad de intervenciones ha utilizado
predominantemente la prueba controlada aleatorizada (PCA) y las medidas pre y post
evaluacion como Gold Standard Unico para evaluar intervenciones (Nielsen & Miraglia,
2017; Richardson & Rothstein, 2008). Lo anterior, permite conocer si una intervencion
funciona o no, pero no considera los efectos totales o procesos de la intervencion en
el contexto complejo y multifacético de las organizaciones. Esto explicaria por qué un
programa de intervencion funciona en un contexto organizacional, y no asi en otros,
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como se reporta en distintos meta-analisis (Nielsen & Randall, 2012; Richardson &
Rothstein, 2008). Por lo tanto, es importante remarcar que la intervencion debe ser
“ad hoc”, con evaluaciones sistematicas de los procesos, mecanismos y contexto, dado
que se debe tener en cuenta que una intervencion estandar no siempre tendra los
mismos resultados esperados en distintos contextos organizacionales (Nielsen &
Randall, 2012).

Por su parte, organizaciones internacionales e investigadores promueven
intervenciones basadas en la participacion como mecanismo necesario para mejorar
las condiciones de trabajo (ETUC, 2004; EU-OSHA, 2000; OIT, 2001; Nielsen, 2013). No
obstante, escasos estudios han considerado como el nivel y formas de participacion
influyen sobre los resultados de las intervenciones (Abilgaard, et al., 2018).

Por un lado, la participacion empodera a los trabajadores, aumentando el sentido
de propiedad de la intervencion, reforzando en ellos las creencias y capacidad de
mejora proactiva de las condiciones de trabajo. Como consecuencia, es mas probable
que los cambios, a partir de las intervenciones, se perciban con mayor firmeza
arraigado en las acciones y comportamientos de las personas, favoreciendo resultados
positivos en salud mental de los participantes (Silvaggi & Miraglia, 2017).

Ademas, se ha demostrado que, cuando los gerentes de linea participan, apoyan la
intervencion y son proactivos, se visualiza para los trabajadores una modificacion de
las condiciones de trabajo, asi como un mayor nivel de bienestar psicolédgico (Nielsen,
Yarker, Randall, & Munir, 2009).

Para abordar las intervenciones y su caracter participativo es necesario entenderlas
como actividades planificadas de cambio y, por tanto, deben ser adaptadas a la rutina
y condiciones organizaciones (Tsoukas & Chia, 2002). Ademas, se requiere incorporar
el contexto de las intervenciones para entender como los programas complejos llevan
a cambios en los resultados (Blamey & Mackenzie, 2007). De este modo, un marco de
evaluacion de intervenciones no sélo debe enfocarse en el contenido o actividades
como eventos aislados, sino que debe entenderse situado en un ambiente que contiene
fuerzas de cambio y continuidad (Nielsen & Abildgaard, 2013).

Por otra parte, se destaca la importancia de intervenciones en distintos niveles:
individual, grupal y organizacional, que consideren las necesidades y capacidades de
los empleados y la organizacion (Niesel, Tatis, & Cox, 2010; Morrison & Payne, 2003;
Randall & Nielsen, 2010). Del mismo modo, el impacto de las intervenciones debe ser
medido en distintas dimensiones, tales como: cambios en actitudes, recursos
personales, condiciones de trabajo, bienestar, procesos organizacionales vy
productividad (Nielsen & Abilgaard, 2013).

Con el proposito de integrar todas las problematicas y oportunidades de la
investigacion en intervenciones en salud ocupacional, diversos autores (Abildgaard,
Nielsen, & Sverke, 2017; Jenny, Brauchli, Inauen, Fullermann, Fridich, & Bauer, 2014;
Nielsen, Randall, & Christensen, 2010; von Thiele Schwarz, Nielsen, Stenfors-Hayes, &
Hasson, 2017) han comenzado a utilizar las evaluaciones realistas, cuyo proposito es
entender como los mecanismos de una intervencion, ajustados a ciertos contextos,
producen ciertos resultados bajo configuraciones denominadas: Contexto-Mecanismo-
Resultado (CMR) (Pawson, 2013).
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3.1.1 El contexto organizacional como factor de cambio

Desde este paradigma, el contexto no es visto como un factor confusor que deba
ser controlado, sino mas bien como un factor que influye en como las intervenciones
traen consigo resultados bajo determinados mecanismos (von Thiele Schwarz, et al.,
2017). En este caso, la rapida escalada de la epidemia de COVID-19 ha resultado en
una emergencia sanitaria de importancia internacional (Zhu et al., 2020), que ha
enfrentado a los trabajadores a una exposicion continua a entornos con altos niveles
de estresores como una elevada carga laboral (Kang et al.,2020; Fernandes &
Ribeiro,2020), exposicion a factores de riesgo biologico (Zhu et al., 2020; Puro,
Magnavita & lIppolito, 2004; Offeddu et al.,2017) y psicosociales (Kang et al.,2020;
Magnavita; 2013), que comprometen su salud fisica y mental (Fernandes &
Ribeiro,2020).

En este sentido, las configuraciones CMR han permitido el desarrollo y contraste de
teorias coherentes sobre el contexto, mecanismos y resultados de las intervenciones.
Nielsen y Abilgaard (2013) presentan un marco basado en investigacion para la
evaluacion de efectos y procesos, que integra los elementos a incluir para evaluar una
intervencion. Entre ellos, se encuentran los actores organizacionales, sus modelos
mentales, el contexto de la intervencion, y el disefo y proceso de la intervencion.
Siendo la Ultima categoria dividida en iniciacion, tamizaje, planificacion de acciones,
implementacion y evaluacion de efectos.

El diseno de intervenciones, generalmente, no incluye adaptar las intervenciones
a las necesidades especificas de los empleados y del contexto organizacional (Nielsen
& Abildgaar, 2013). El contexto organizacional puede ser definido como las
oportunidades, situaciones y dificultades que afectan la ocurrencia y el significado del
comportamiento organizacional, asi como también la relacion funcional entre variables
(Johns, 2006). El conocer los aspectos especificos del contexto organizacional permite
definir explicaciones alternativas para los resultados de las intervenciones (Cook &
Shadish, 1994; Johns, 2006).

El contexto puede ser categorizado en Omnibus y Discreto. El contexto Omnibus se
refiere al contexto general y establece lo relacionado con la cultura organizacional,
los procedimientos, el contenido del trabajo, las motivaciones detras de la
intervencion y otros aspectos estables de la organizacion (Johns, 2006). Caracterizar
el contexto permite conocer el ajuste de la intervencion a la cultura de la
organizacion. Diversos estudios han concluido que aspectos relacionados al contexto
general, facilitan u obstruyen las intervenciones (Dahl-Jargensen & Saksvik, 2005;
Saksvik, 2002; Taris et al., 2004; Semmer, 2006). Por otro lado, el contexto Discreto
corresponde a los eventos separados, dinamicos y especificos que toman lugar durante
la intervencion en términos de nuevas jefaturas, re-estructuraciones, falta de
integracion y variables que emergen en el proceso. El contexto discreto considera
aspectos intra-organizacionales (e.g. inciativas en conflicto) y extra-organizacionales
(e.g. recesion economica) (Nielsen, 2016).

Por otro lado, inmersos en el contexto de la organizacion, estan los empleados y
gerentes, denominados actores organizacionales. Estos, como agentes conectados por
redes complejas, juegan un rol vital en determinar los resultados de las intervenciones
(Nielsen & Abildgaard, 2013). Los empleados son aquellos que reciben la intervencion
y que ademas poseen un rol en el desarrollo e implementacion de las intervenciones
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de caracter participativo (Nielsen et al., 2010); por otro lado, los gerentes y jefes
brindan apoyo durante el proceso de intervencién, al ser los conductores del cambio
(Aust & Ducki, 2004; Nielsen & Abidgaard, 2013). Tanto empleados como gerentes
interpretan su entorno y se comportan de acuerdo con éste, sus percepciones y
evaluaciones gobiernan el proceso de intervencion y las actividades, estos procesos
psicoldgicos son denominados modelos mentales (Nielsen & Abildgaard, 2013). Los
actores organizacionales y sus modelos mentales son diversos y, en ocasiones
conflictivos, influyendo en coémo reaccionan y se comportan respecto de la
intervencion. Por ello, conocer estos mecanismos psicologicos permite explicar los
resultados de las intervenciones (Nytrg et al., 2000).

Asimismo, los niveles de participacion de los actores organizacionales pueden ser
descritos en cuatro dimensiones: participacion en relacion con el contenido de la
intervencion, participacion en relacion con el proceso de implementacion, nivel de
involucramiento (directo e indirecto) y metas al usar un enfoque participativo
(Abildgaard, et al., 2018).

Conocer la profundidad, formas y alcances de la participaciéon en el proceso de
intervencion permite comprender qué tipos de participacion son los mas efectivos para
mejorar el bienestar y aumentar el nivel de influencia de los empleados en su lugar de
trabajo (Abildgaard, et al., 2018).

Considerando la naturaleza de las variables anteriormente descritas, la evaluacion
es llevada en cada etapa del proceso, en vez de solo al principio o al final de la
intervencion, ya que los resultados siguen una cadena logica de efectos donde los
resultados distales se construyen logicamente sobre resultados proximos (Fridrich et
al., 2015; Kristensen, 2005; Nielsen & Abildgaard, 2013; von Thiele Schwarz et al.,
2016).

Este marco asegura la validez externa e interna de las intervenciones, al proponer
qué elementos observar y como se puede determinar si los cambios en los resultados
se pueden remitir o no a la intervencion (Nielsen & Abilgaard, 2013). De este modo,
estudiando el funcionamiento de los mecanismos y contexto de las intervenciones, se
podra responder a la compleja pregunta de “;Qué funciona, para quién y bajo qué
circunstancias?”, entregando retroalimentacion para mejorarlas y replicar en otros
contextos, interpretando sus resultados y concluyendo sobre la posibilidad de
generalizar, aplicar y transferir a otros contextos organizacionales.

3.2 Modelo de demandas y recursos laborales

Por su parte, un programa de intervencion requiere estar basado en un modelo
tedrico que ayude a orientarlo. Bajo los lineamientos mencionados anteriormente y, a
objeto de gestionar de forma optima los RPSL, surge la interrogante: ;a través de qué
modelo se pueden orientar las intervenciones para mejorar las condiciones laborales y
el bienestar de los trabajadores?

Desde la teoria, un modelo que ha tomado mayor relevancia en los Ultimos afos es
el de demandas y recursos laborales (Job Demands-Resources; JD-R) (Demerouti,
Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001). Este modelo categoriza a los FPS en demandas
y recursos. Las demandas laborales se refieren a aquellos aspectos del trabajo que
requieren un esfuerzo fisico o mental sostenido y que estan asociados a costos
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fisiologicos y psicologicos (Bakker & Demerouti, 2007; Demerouti et al., 2001). Estas
demandas pueden constituirse en un desafio para los trabajadores, que pueden
provocar estrés, pero que son gratificantes a la vez (Van den Broeck, De Cuyper, & De
Witte, 2010; Van den Heuvel, Demerouti, & Peeters, 2015) o en demandas que son mas
bien un obstaculo y que interfieren en la habilidad del trabajador para lograr sus
metas, como, por ejemplo, la sobrecarga laboral (Van den Broeck et al., 2010). Estas
demandas estarian asociadas al cansancio y estrés psicosomatico (Bakker et al., 2014).

A su vez, los recursos laborales, como un factor protector de la salud, son
caracteristicas del trabajo que ayudan al trabajador a lograr sus metas, reduciendo las
demandas laborales (especificamente, aquellas que se pueden convertir en
obstaculos), estimulando su crecimiento y desarrollo personal (Demerouti et al., 2001;
Bakker & Demerouti, 2007). Estos recursos pueden ser personales o estructurales
(externos al trabajador). Los recursos personales se definen como “aspectos
individuales que estan generalmente relacionados con la resiliencia” (Hobfoll,
Johnson, Ennis y Jackson, 2003, p. 632), por ejemplo, la autoeficacia y el optimismo.
Asimismo, los recursos del trabajo se relacionan con aspectos estructurales de la
organizacion, como el control sobre el ambiente laboral, la participacion en la toma
de decisiones y el apoyo social (Demerouti et al., 2001). Los recursos laborales se
asocian a mayor compromiso y motivacion (Bakker et al., 2014).

El modelo implica un doble proceso, uno donde la salud del trabajador se ve
deteriorada y otro donde su motivacion y bienestar aumenta. Por ejemplo, una alta
carga laboral que se vuelve inmanejable para el trabajador resulta en estrés
psicoldgico, lo que a su vez conlleva a un desempeno deficitario y a un bajo nivel de
bienestar laboral. En contraste, disponer de distintos recursos laborales, personales y
estructurales, aumentan la motivacion del trabajador, lo cual se traduce en una
mejora de su salud mental y satisfaccion laboral, y en un mayor bienestar laboral
(Kalimo, Pahkin, & Mutanen, 2002).

Por otra parte, existe evidencia de que las demandas y recursos laborales
interactlan entre si. Si existe una falta de recursos disponibles para el trabajador, éste
no sera capaz de reducir los posibles efectos negativos generados por las altas
demandas (Rothmann & Jordaan, 2006). Por lo tanto, la disponibilidad de recursos
influye en la capacidad que tiene el trabajador para enfrentar las demandas laborales.
Por ejemplo, algunos estudios demuestran que recursos tales como el apoyo social,
retroalimentacion y posibilidades de desarrollo pueden mitigar las consecuencias
negativas de las demandas laborales en la salud (Bakker, Demerouti, & Euwema, 2005;
Xanthopoulou, Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2007).

Es importante tener en cuenta aquellas demandas que, dependiendo de los
recursos de los que disponga el trabajador, pueden constituirse en un desafio,
ayudando a promover, mas que a deteriorar, el bienestar del trabajador (Quifones,
Tapia, & Diaz, 2014; Van den Broeck et al., 2010). Por ejemplo, disponer de recursos
personales como autoeficacia, esperanza, optimismo y resiliencia, ayudara al
trabajador a ver cierto tipo de demandas como desafios que debera superar para lograr
sus metas (Bakker et al., 2014; Van den Broeck et al., 2010). Estos recursos, en
especifico, constituyen un constructo denominado capital psicologico (PsyCap), donde
el trabajador: a) tiene la confianza para enfrentar desafios y esforzarse para superarlos
(autoeficacia), b) realiza atribuciones positivas en cuanto al éxito presente y futuro
(optimismo), c) persevera y, cuando es necesario, realiza cambios para lograr sus
metas (esperanza), y d) cuando se siente sobrepasado por problemas y adversidades,
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rehace sus pasos para alcanzar el éxito (resiliencia) (Luthans, Avolio, Avey, & Norman,
2007).

Asimismo, distintos estudios han evidenciado la relacion entre el PsyCap y el
bienestar del trabajador. Por ejemplo, Avey, Luthans, Smith y Palmer (2010),
estudiaron los efectos del PsyCap en el bienestar laboral en una muestra de 280
trabajadores del rubro de la educacion en tres momentos del tiempo. Los resultados
demostraron que el capital psicologico de los trabajadores se relaciond con su
bienestar en cada evaluacion, explicando una mayor varianza del bienestar laboral en
el tiempo. Por su parte, Laschinger y Fida (2014) estudiaron el efecto del liderazgo
auténtico (como recurso organizacional) y del capital psicolégico (como recurso
personal) sobre el cansancio emocional (burnout), satisfaccion laboral y salud mental
en el trabajo, en una muestra de 205 trabajadores del area de la salud. Los resultados
indicaron que los recursos (organizacionales y personales) cumplen un rol protector de
la salud y bienestar laboral, y se relacionan positivamente con la satisfaccion laboral.

En cuanto a las demandas que se transforman en obstaculos que interfieren con la
capacidad del trabajador para lograr sus metas, éstas se relacionan directamente con
estrés laboral y con problemas de salud en las personas (Rothmann & Jordaan, 2006).
Autores como Elovainio et al. (2015) han estudiado los efectos de las demandas
laborales sobre la salud mental y problemas del dormir, en tres momentos del tiempo
y sus resultados indicaron que las demandas influyen de forma negativa, tanto en la
salud mental como en los problemas del dormir. Asimismo, diversas investigaciones
sugieren que las caracteristicas psicosociales del trabajo estan asociadas con el
bienestar e indicadores de salud (Chandola et al., 2008). En la presente investigacion
se conceptualiza el bienestar en relacion al salud mental, vitalidad, satisfaccion
laboral y estrés (Hart, Griffin, Wearing y Cooper, 1996; McHorney, Ware, & Raczek,
1993; Setterlind & Larsson, 1995).

Teniendo en cuenta la evidencia respecto a la interaccion entre recursos y
demandas laborales mencionada anteriormente, distintos investigadores basan el
diseno de intervenciones en el modelo JD-R, apuntando al aumento y mejora de los
recursos personales y laborales que impactan sobre el modo de enfrentar las demandas
y en los indicadores de bienestar de los trabajadores (Bauer & Jenny, 2018; Van den
Heuvel et al., 2015; Van Wingerden, Bakker, & Derks, 2016; Van Wingerden, Derks, &
Bakker, 2017). Desde esta linea de trabajo, una intervencion basada en este modelo
buscara evaluar los recursos y las demandas especificas de una organizacion, con el
objeto de adaptarlos a las necesidades de ésta y obtener como resultado una mejora
en el bienestar del trabajador (Bakker et al., 2014).

Teniendo en cuenta la importancia de evaluar el contexto, procesos y mecanismos
en los que se ve inmersa una intervencion especificamente basada en el modelo JD-R,
se hipotetiza que:

H;: El nivel de recursos personales aumenta significativamente después de la
realizacion del programa de intervencion JD-R (T1), en comparacion a su nivel antes
del programa (To) y en comparacion al grupo control.

H;: El nivel de recursos del trabajo aumenta significativamente después de la
realizacion del programa intervencion JD-R (T¢), en comparacion a su nivel antes del
programa (To) y en comparacion al grupo control.
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Hs: El nivel de estrés y problemas del dormir existentes en los trabajadores
disminuye significativamente después de la realizacion del programa de intervencion

JD-R (T4), en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en comparacion al grupo
control.

Hs: ElL nivel de satisfaccion laboral, salud mental y vitalidad, aumenta
significativamente después de la realizacion del programa de intervencion JD-R (Ty),
en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en comparacion al grupo control.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Diseno

El disefio de este estudio fue mixto, con un estudio cualitativo que permitio el
diseno del cuestionario aplicado, y un estudio de tipo cuasi-experimental
(manipulacion de variable independiente, existencia de grupo control y sin
aleatorizacion), denominado disefio de grupo control con medidas pretest-postest,
basado en la aplicacion de cuestionarios de auto-reporte (Arnau, 1997; Balluerka &
Vergara, 2002; Pedhazur & Schmelkin, 1991; Sinclair, Wang & Tetrick, 2013).

A su vez, en este proyecto se evaluo la efectividad de un modelo intervencion
participativo, fundado en el modelo de demandas y recursos laborales (JD-R) (Bakker
& Demerouti, 2014), se trabajo con un grupo experimental y un grupo control en cada
institucion. El mismo disefio fue replicado en las dos organizaciones chilenas que
participaron finalmente, pertenecientes a retail y transporte. Siguiendo este
procedimiento se evitd efectos de contaminacion, en que miembros del grupo
experimental influyeran en los miembros del grupo control o viceversa (Cook &
Campbell, 1979).

La estructura de este diseno se representa del siguiente modo:
WR/(WO/R)' Opre X Opost (GE)
WR/(WO/R)? Opre X Opost (GC)

Posterior a la segunda medicion y siguiendo las directrices éticas, el grupo control
también recibid la intervencion.

4.2 Participantes

Los participantes pertenecian a organizaciones adherentes al Instituto de Seguridad
del Trabajo (IST). Asimismo, debian poseer al menos 1 afo de experiencia laboral en
total y tres meses de permanencia en su trabajo.

4.2.1 Estudio cualitativo:

En primer lugar, se realizd un estudio cualitativo con el objetivo de obtener
informacion para la seleccion y disefio de escalas que se utilizarian en el diagnostico
cuantitativo. En esta etapa se realizaron un total de 11 entrevistas a actores clave de
las instituciones que participaron en el proyecto: cinco entrevistas en la institucion del
rubro de transporte y logistica, y seis entrevistas en la institucion de retail. Los
participantes tenian las siguientes caracteristicas: jefaturas y/o colaboradores,

'Grupos sin aleatorizacion.
2Grupos sin aleatorizacion.
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representantes del sindicato y/o comités paritarios, y representantes del
departamento de recursos humanos y/o prevencion de riesgos.

Después, una vez finalizadas las intervenciones y el estudio cuantitativo, se realizd
un segundo estudio cualitativo, el cual conto con la participacion de cinco trabajadores
del rubro de transporte y logistica, y seis del rubro de retail. Los participantes eran
representantes de las areas de recursos humanos, capacitacion y/o prevencion de
riesgos, ademas de ser colaboradores jefaturas y no jefaturas que participaron en las
intervenciones. Estas entrevistas se realizaron con el objetivo de obtener una mayor
comprension respecto de los procesos y mecanismos que influyeron en la disminucion
o baja participacion en los talleres realizados.

4.2.2 Estudio cuantitativo:
Evaluacion cuantitativa (Pre-test Ty)

Solo dos organizaciones participaron en el pre-test, con un total de 167
trabajadores (80 participantes del rubro de transporte y logistica y 87 del rubro de
retail).

La muestra de la organizacion del rubro de transporte y logistica estuvo compuesta
en un 64% por hombres y en un 36% por mujeres, y la edad promedio fue de 42,51 (DE
= 10,90 anos). Un 78% de los encuestados indicaron desempenarse en ocupaciones
administrativas, 18% eran jefaturas y 5% realizaban tareas gerenciales. El 51% indico
tener mas de 10 anos de antigliedad en la institucion. Un 64% senalo que trabajaba en
modalidad de teletrabajo.

Por su parte, la muestra del rubro de retail estuvo compuesta en un 68% por
hombres y en un 32% por mujeres, y la edad promedio fue de 42,98 (DE = 11,40 anos).
A su vez, 37% de los encuestados indicaron realizar tareas administrativas, 24% eran
vendedores, 21% eran técnicos mecanicos y 18% eran jefaturas. El 38% de los
participantes indico llevar mas 10 afnos trabajando en la organizacion y un 74% senalo
trabajar en modalidad presencial.

Intervenciones

Debido al disefio de la investigacion, las intervenciones se realizaron de forma
diferida: un grupo de intervencion (n = 39 para el rubro de logistica y transporte y n =
46 para el rubro de retail) y un grupo de control (n = 39 para el rubro de logistica y
transporte y n = 41 para el rubro de retail). Ademas, se realizaron intervenciones para
colaboradores, intervenciones para jefaturas y gerencias, e intervenciones generales
que incluian tanto a colaboradores como a jefaturas y gerencias. Esto, segin el estudio
cualitativo y la evaluacion cuantitativa (To) ejecutados, que permitieron efectuar una
evaluacion de necesidades previa a la realizacion de las intervenciones. En la siguiente
tabla se muestra la distribucion de participantes por grupo, por institucion y por sesion
de intervencion realizada:
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Tabla 1
Distribucion de participantes por grupo, rubro y sesion de
intervencion.
Grupos
Rubro Sesiones Gl GC
g Sesion 1 (G) 18 (46,2%) 16 (41,0%)
29 Sesion 2 (J) 5(71,4) 4 (57,1%)
E" " Sesion 3 (C) 11 (34,4%) 9 (28,1%)
> Sesion 4 (C) 16 (50%) 11 (34,4%)
% g" Sesic?n 5W) 6 (85,7%) 4 (57,1%)
o n Sesion 6 (J) 7 (100%) 4 (57,1%)
E £ Sesion 7 (C) 13 (40,6%) 13 (40,6%)
= Sesion 8 (G) 18 (46,2%) 9 (23,1%)
Sesion 1 (G) 28 (60,9%) 13 (31,7%)
g Sesion 2 (J) 9 (100%) 4 (66,7%)
" Sesion 3 (C) 19 (51,4%) 9 (25,7%)
T & Sesion 4 (C) 23 (62,2%) 7 (20%)
& ig Sesion 5 (J) 9 (100%) 3 (50%)
" Sesion 6 (J) 7 (77,8%) 0 (0%)
£ Sesion 7 (C) 12 (32,4%) 9 (25,7%)
Sesion 8 (G) 19 (41,3%) 9 (22,0%)

Nota. Gl = Grupo de intervencion; GC = Grupo control; G = Sesion
general; C = Sesion para colaboradores; J = Sesion para jefaturas y
gerencias.

Evaluacion cuantitativa (Post-test T;)

El detalle de los participantes que respondieron el cuestionario post-test se puede
observar en la siguiente tabla:

Tabla 2
Distribucion de participantes por evaluacion y rubro.
Evaluacion pre- Evaluacion post-

test test
Rubro Gl GC Gl GC
Transporte y Logistica 40 40 26 27
Retail 46 41 24 19

Nota. Gl = Grupo de intervencion; GC = Grupo control.

Para el post-test, en la organizacion del rubro de transporte y logistica hubo una
reduccion de la participacion de un 35% en el grupo de intervencion y de un 32,5% en
el grupo control. Por otra parte, en la organizacion de retail hubo una reduccion de un
47,8% en el grupo de intervencion y de un 53,7% en el grupo control.
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4.3 Procedimiento.

Se realizaron dos procesos de evaluacion, en paralelo, de la efectividad de la
intervencion en JD-R (Bakker & Demerouti, 2014): uno correspondiente a la Evaluacion
de Efectos a través del disefio de Grupo Control Pretest-Postest y el otro,
correspondiente a una Evaluacion de Procesos, siguiendo el modelo propuesto por
Nielsen y Randall (2013). Esta Gltima, complemento la evaluacion de efectos, apoyando
la toma de decisiones respecto de las intervenciones a implementar, su desarrollo y
evaluacion, desde una perspectiva cualitativa.

4.3.1 Evaluacion de efectos de la intervencion en JD-R.

Etapa 1: Juicio de expertos, pilotaje y andlisis psicométrico de las escalas.

Se realizdé una traduccion cruzada, retrotraduccion y adaptacion lingiistica de los
items que componen las escalas de capital psicoldgico ((Babler, Schwarzer, &
Jerusalem, 1993; Hui, Lou, Cao, & He, 2014), aislamiento social (Hawthorne, 2006),
amenaza economica (Marjanovic, Greenglass, Fiksenbaum, & Bell, 2013) y estrategias
de afrontamiento en situacion de riesgo (Lopez & Marvan, 2004). A continuacion, se
llevo a cabo su juicio de expertos y consecuente pilotaje y analisis psicométrico. El
pilotaje implico la aplicacion de cuestionarios, la cual fue de manera online, previa
firma de consentimiento informado, y asegurando el anonimato de los participantes.

Etapa 2: Evaluacion cualitativa y medicion pretest.

La evaluacion cualitativa y la medicion pretest se efectuaron antes del inicio de
las intervenciones JD-R. La primera tuvo por objetivo realizar una deteccion de
necesidades para un diseno mas enfocado de los cuestionarios. Por otra parte, la
medicion pretest estuvo dirigida a probar una equivalencia inicial entre el grupo de
intervencion y el grupo control en cada institucion, especificamente en lo que refiere
a las variables fueron intervenidas (Sinclair et al., 2013). En esta etapa también se
realiz6 una aplicacion de cuestionarios, la cual fue de manera online, previa firma de
consentimiento informado, y asegurando el anonimato de los participantes.

Los participantes de ambas aplicaciones fueron contactados via e-mail. Ademas, se
agreg6 un apartado a los cuestionarios que registrd las siguientes caracteristicas
sociodemograficas: edad, género, nivel educacional, tipo de cargo y area, modalidad
de trabajo (presencial, teletrabajo o mixto), estado civil, rol de proveedor/a, nimero
de hijos y nivel de participacion en las tareas domésticas.

Etapa 3: Intervenciones JD-R grupo de intervencion.

Las intervenciones en JD-R incluyeron sesiones semanales de entrenamiento, en un
periodo de tres meses (8 sesiones en total). En este caso, las intervenciones estuvieron
dirigidas a aumentar los recursos personales y del trabajo (capital psicologico, calidad
de liderazgo, calidad de la relacion con los superiores, calidad de la relacion con los
companeros y percepciones de justicia organizacional), disminuir las demandas
laborales (conflicto trabajo-familia/familia-trabajo, exigencias psicologicas
cuantitativas y exigencias psicoldgicas emocionales) y mejor indicadores de bienestar
(satisfaccion laboral, problemas del dormir y estrés laboral).
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Etapa 4: Medicion Postest.
La medicidn postest se efectud en la Ultima sesion de entrenamiento y tuvo por
objetivo probar las hipotesis del estudio.

Etapa 5: Intervenciones JD-R grupo control.
Las intervenciones JD-R fueron implementadas en el grupo control, cumpliendo asi
con los requerimientos éticos indispensables.

Etapa 6: Evaluacion cualitativa post-intervenciones.

Finalizadas las intervenciones, se realizaron entrevistas a actores clave
(participantes y colaboradores que ayudaron a coordinar las capacitaciones), con el
objetivo de obtener una mayor comprension del contexto que influyé en los resultados
finales.

4.3.2 Evaluacion de Procesos de la Intervencion en JD-R

La evaluacion de procesos se inicid con una evaluacion cualitativa realizada antes
del pre-test. Durante las intervenciones se aplicaron encuestas de satisfaccion que
incluyeron una seccion de comentarios. A esto se le sumo una lista de chequeo que los
facilitadores debian completar después de cada sesion. Esta Ultima, evaluo aspectos
como la asistencia y participacion de los trabajadores en las capacitaciones, ademas
de otros componentes observados, de acuerdo con el marco de evaluacion de procesos
presentado por Nielsen y Randall (2013). Esto permitié caracterizar los factores
contextuales generales y discretos, los actores organizacionales, sus niveles de
participacion y sus modelos mentales, los que seran detallados en los resultados,
conclusiones y recomendaciones del presente informe.

4.4 Instrumentos

Se administraron escalas de auto-reporte para medir las demandas y recursos
laborales, e indicadores de bienestar. Ademas, se aplicaron algunos instrumentos que
no tenian evidencias de validez en contexto chileno, como el cuestionario de capital
psicologico y la escala de aislamiento social. Por tanto, ambas fueron traducidas, retro-
traducidas y adaptadas al contexto cultural. Luego, fueron sometidas a juicio de
expertos y pilotaje. Sus versiones finales se pueden observar en el Anexo 1.

Capital psicolégico. Se evalué mediante la escala de capital psicolégico (Babler,
Schwarzer, & Jerusalem, 1993; Hui, Lou, Cao, & He, 2014). El modelo propuesto de la
escala se compone de cuatro sub-dimensiones: Calma (4 items), Esperanza (4 items),
Optimismo (4 items) y Autoeficacia (5 items). La razon entre %2 y los grados de libertad
(x?/gl) fue 2,95, indicando un ajuste satisfactorio entre el modelo y los datos, segun
Joreskog y Sorbom (1993), quienes proponen que valores entre 1y 5 indican un ajuste
satisfactorio. Por su parte, Kline (2011) propone un punto de corte mas severo en 3.
Ademas, se utilizaron tres indicadores adicionales: la raiz del error cuadratico medio
de aproximacion (RMSEA), el indice Comparativo de Bentler-Bonett (CFl) y el indice de
Tucker-Lewis (TLI). En la Tabla 3, se observa que los valores de los indicadores de
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ajuste del modelo indicaron un buen nivel de ajuste a los datos (Browne & Cudeck,
1993). Lo anterior, permite confirmar la estructura factorial de la Escala de capital
psicologico con sus cuatro sub-dimensiones.

Tabla 3
Indicadores de ajuste del Andlisis Factorial Confirmatorio de la
Escala de Capital Psicoldgico (n Salud=335)

Fit Measures CFI TLI  RMSEA 4?2 df p
Capital 333,87

Psicolégico 0,961 0,953 0,076 5 113 <0,001
Calma

Esperanza

Optimismo

Autoeficacia

Calidad de la relacion con los superiores. Se utilizaron cinco items que miden
calidad de la relacion con los superiores de la dimensidén apoyo social y calidad de
liderazgo del cuestionario SUSESO/ISTAS21 (SUSESO, 2020).

Calidad de la relacion con los comparieros. Se utilizaron seis items que miden
calidad de la relacion con los companeros de trabajo pertenecientes a la dimension
apoyo social y calidad de liderazgo del cuestionario SUSESO/ISTAS21 (SUSESO, 2020).

Percepciones de justicia organizacional. Se utilizaron 19 items que miden
percepciones de justicia organizacional (Colquitt, 2001) en sus cuatro dimensiones:
justicia procedural, distributiva, interpersonal e informacional. Esta escala fue
traducida al espanol, adaptada y validada por Rodriguez, Cumsille, Mladinic, Carvajal
y Montenegro (2017).

Exigencias psicologicas cuantitativas. Se utilizaron 7 items que miden exigencias
psicologicas cuantitativas pertenecientes a la dimension exigencias psicoldgicas del
cuestionario SUSESO/ISTAS21 (SUSESO, 2020).

Exigencias psicologicas emocionales. Se utilizaron 4 items que miden exigencias
psicoldgicas emocionales incluidas en la dimension exigencias psicologicas del
cuestionario SUSESO/ISTAS21 (SUSESO, 2020).

Conflicto Trabajo-Familia. Se utilizaron 8 items que miden conflicto trabajo-
familia en sus dimensiones: conflicto trabajo-familia y conflicto familia-trabajo
(Matthews, Kath y Barnes-Farrell, 2010). Esta escala fue traducida al espanol,
adaptada y validada por Rodriguez, Barroilhet, Carrasco, Guzman, Carvajal y Galaz
(2022).

Aislamiento Social. Se utilizo la escala de aislamiento social de Hawthorne (2006),
incluyendo seis items. Esta escala fue traducida al espanol, adaptada y validada
inicialmente en el marco del presente proyecto. Los resultados del AFE indicaron el
ajuste de un factor que explica el 62,50% de la varianza total. Las comunalidades
fluctuaron entre 0,52 y 0,70 (comunalidad > 0,30 indica un valor adecuado; Kline,
1993) y las cargas factoriales fluctuaron entre 0,72 y 0,84 (cargas factoriales > 0,40
indican un valor adecuado; Field, 2018). No se eliminaron items. El indice de a de
Cronbach de la escala fue de 0,91, que da cuenta de un adecuado nivel de consistencia
interna.
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Estrés. Se utilizaron 10 items de la Escala de Estrés de Setterlind y Larsson (1995)
contenida en el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 (SUSESO, 2020). Esta escala mide estrés
en dos dimensiones: estrés cognitivo y estrés somatico.

Satisfaccion laboral. Se utilizaron 3 items, pertenecientes a la escala de Hart,
Griffin, Wearing, y Cooper (1996). Esta escala fue traducida al espanol, adaptada y
validada inicialmente en el marco de este proyecto. Los resultados del AFE indicaron
el ajuste de un factor que explica el 67,31% de la varianza total. Las comunalidades
fluctuaron entre 0,38 y 0,77 (comunalidad > 0,30 indica un valor adecuado; Kline,
1993) y las cargas factoriales fluctuaron entre 0,62 y 0,88 (cargas factoriales > 0,40
indican un valor adecuado; Field, 2018). No se eliminaron items. El indice de a de
Cronbach de la escala fue de 0,75, que da cuenta de un adecuado nivel de consistencia
interna.

4.5 Estrategia de analisis de datos

Las propiedades psicométricas de las escalas se analizaron mediante analisis de
consistencia interna, analisis factorial exploratorio (AFE) y analisis factorial
confirmatorio (AFC) (Byrne, 2012; Kline, 2011). Para la prueba de hipotesis se
efectuaron pruebas t de Student para muestras dependientes (pre-test y post-test) y
muestras independientes (grupo de intervencion versus grupo control). Se utilizaron
los programas IBM SPSS Statistics 19 y MPlus version 7.1 (Muthén & Muthén, 1998-2012).

El analisis e interpretacion de datos obtenidos mediante las técnicas cualitativas, se
realizo6 mediante teoria fundamentada (Grounded theory) (Strauss, Corbin &
Zimmerman, 2002).

4.6  Aspectos Eticos

En este estudio se dio cumplimiento a los respectivos protocolos de investigacion, de
acuerdo con lo establecido en las pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas y la Organizacion Mundial de la Salud. También, se resguardo el
cumplimiento de la normativa legal nacional vigente: Leyes N° 20.584, N° 20.120 y N°
19.628. Para este efecto, el estudio antes de ser ejecutado fue presentado al Comité
de Etica Cientifica de la Universidad de Valparaiso (CEC-UV)
(http://eticacientifica.uv.cl) (cibi.sh@uv.cl), respetando todos sus procedimientos. En
este contexto, se cumplieron principios relativos a: asegurar que la experimentacion
mejorara la salud de la poblacidon y/o aumentara el conocimiento cientifico, utilizar
métodos cientificos adecuados y técnicas coherentes al disefio de investigacion, firmar
un consentimiento informado por parte de los sujetos de investigacion (articulo 11 de
la Ley 20.120), informar a los sujetos participantes sobre los riesgos o beneficios
asociados a la investigacion y los resultados de la misma, proteger la privacidad de los
participantes a través de la confidencialidad, entre otros principios (Reglamento CEC-
uv, 2012).

T —
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El analisis reveld seis grandes categorias comprensivas: dos relacionadas con
demandas laborales, tres relacionadas con recursos laborales y una gran categoria
de indicadores de bienestar.

Subcategoria

Definicion

Cita

Tabla 4
Demandas laborales.

Categoria Definicion
Tension entre las
demandas de carécter
fisico o  psicolégico

. . producto del que hacer

Exigencias

laboral, frente a los

sicolégicas ) -
P e recursos disponibles para

enfrentarlas, cuyo
resultado repercute en el
bienestar de la persona.

Cuantitativas

Emocionales

Exigencias psicoldgicas a las
cuales los trabajadores estan
expuestos, como resultado
de la cantidad y volumen de
la carga laboral que el
trabajador debe sobrellevar.

Exigencias psicoldgicas a las
cuales los trabajadores estan
expuestos, como resultado
de las exigencias cognitivas y
emocionales propias de la
labor que lleva a cabo el
trabajador.

(...) mi jefe quiere que yo le venda trescientos
mil ddlares, y ese es un estrés para mi
porque, de a dénde, cémo, eh, si mds encima
estamos con todo este problema comercial,
o sea de, de pandemia, (...) en cualquier
momento me van a cerrar el aeropuerto y ahi
voy a quedar. (Horacio, p.214).

(...) son muchos los factores que hoy dia, yo
creo que para una persona que trabaja en el
drea de la salud (se) complica en el tema de
salud mental, o sea aqui hay un fuerte
componente de salud mental, de
agotamiento, de cansancio, de miedos que
yo creo que, que no habian pasado nunca y
que no es fdcil enfrentarlos. (Rodrigo, p. 24).

Percepcion del estado de
equilibro, o falta de este,

entre las actividades
laborales y las
correspondientes al
ambito  personal vy

familiar, de manera tal de
ponderar, estimar o
valorizar, su nivel de
compatibilidad 'y su
consecuente repercusion
en su bienestar subjetivo
(laboral -  personal)
acorde a sus prioridades
(Fisher, Bulger & Smith,
2009; Westman, Brough

Balance trabajo -
vida personal

& Kalliath, 2009;
Grzywacz & Butler,
2007).

Conflicto trabajo
- familia

Conflicto trabajo
- vida personal

Percepcidn de
incompatibilidad u oposicién
entre las demandas del
trabajo y la familia, de
manera que cumplir las

expectativas de rol en un
dominio, hace dificil cumplir
las expectativas de rol en el
otro dominio. (Greenhaus &
Beutell,1985).

Percepcidén de
incompatibilidad u oposicién
entre las demandas del
trabajo y las actividades del
ambito personal (ocio vy
tiempo libre). En general,
hace referencia a actividades
individuales y/o desprovistas
de la responsabilidad
familiar segun rol.

(...) aveces llego a la casa lo tinico que quiero
es acostarme pero no puedo porque igual yo
tengo un hijo de 16 afios y que ahora por el
asunto de esto de la pandemia, eh... el, el
estaba en clase en la casa yo me tenia que
venir a trabajar entonces yo tenia que
dejarle cocinado todos los dias, dejarle en la
mafiana todo listo, entonces todo ese rol de
mamd de duefia de casa yo no lo, no lo puedo
separar, tengo que saber también cumplir po
pero a pesar, de repente yo, quiero puro
llegar 'y acostarme, estoy cansada.
(Alejandra, P.95).

Muy complejo, eran muchas horas de
teléfono, muchas horas de videollamada,
muchas horas de... de estar atento a los
requerimientos, habia mucha inversién de
tiempo, ahi yo creo que muchas horas
personales que se fueron al tema laboral, si.
(Carlos, p. 62).

Nota. Los nombres de los participantes fueron modificados para proteger su identidad.
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Subcategoria

Definicion

Cita

Tabla 5
Recursos laborales.
Categoria Definicion
Se define como la cantidad
percibida de ayuda
instrumental, preocupacion
emocional, informacién y/o
Apoyo social valoracion entregac{a 'rfor
parte de la organizacion,

jefatura y/o pares (Carlson &
Perrewé, 1999; Michel,
Kotrba, Mitchelson, Clark, &
Baltes, 2011).

Calidad de
liderazgo

Relacidn con la
jefatura

Relacién con los
compafieros

Percepcién de las conductas y
atributos del jefe o supervisor
directo que permiten juzgar su
valor como lider (SUSESO, 2020)

Percepcién del grado en que
tanto el jefe directo como la
organizacion entrega la ayuda e
informacion que se necesita y en
el momento adecuado para
realizar el trabajo (SUSESO,
2020).

Percepcidn de la relacién con los
compafieros respecto a las
formas de interaccién y la ayuda
entregada por parte de ellos para
realizar el trabajo en el momento
adecuado (SUSESO, 2020).

(...) en el hospital por lo menos tenemos la
instancia de poder-de hablar con la Jefatura, somos
como muy cercanos todos. Como es un hospital
chico, entonces tenemos como esa confianza. Uno
no ve como que el jefe “Ay, es el jefe, es como casi
intocable”. (Romina, p.102)

éComo es la relacion con tu jefatura? Es como
buena de confianza, de, de estar en esa instancia
de poder uno decir las cosas, obviamente siempre
todo el marco del contexto de respeto. (Romina,
p.113)

éCémo es la relacion con tus comparfieros de
trabajo? Respeto y camaderia. Compartimos,
conversamos, nos ponemos al dia, (...) siempre uno
trata de que la relacion sea optima de llevarla
delante de buena manera. (Pablo, p.48)

Comportamientos en los
cuales se observa un estado
de desarrollo psicoldgico
positivo que contribuye en la
mejora del rendimiento y la
competitividad en contextos
organizacionales (Luthans et
al., 2005; Luthans y Youssef-
Morgan, 2017)

Capital psicolégico

Optimismo

Autoeficacia

Calma

Se entiende como un proceso
psicoldgico en el cual se realizan
atribuciones positivas sobre el
éxito actual y futuro de alguna
situaciéon, ya sea positiva o
negativa (Luthans et al., 2007).

Capacidad de confiar en las
propias habilidades y
conocimientos, para asumir y
realizar los esfuerzos necesarios
para tener éxito en tareas
dificiles (Luthans et al., 2007).

Capacidad de mantener la
tranquilidad frente a situaciones
o estimulos de connotacién
negativa en el ambiente laboral
(Qingshan et al., 2014).

No yo... yo me lanzo nomas todos los dias, no ahi
voy jugando si soy muy... muy de jugdrsela asi
nomds. Nada po’, si resulta, resulta, si no resulta
hay que buscar un plan B. (Sandra, p.80)

équé te motiva de tu trabajo? Eh, lograr el—
nosotros llamamos “la prima dona” (...) la prima
dona es el primer vehiculo que entra por falla. No
sé, llegé un modelo nuevo, entré el vehiculo, el
cliente viene pero |pff!, encendido, molesto, y
lograste encontrar la falla (...) Y fuiste el primero
que lograste eh reparar esa falla. Eso motiva,
écachai? (José, p. 88).

(...) a veces las reuniones con los gremios ellos
exigen cosas que estdn tan fuera de, que no
corresponde (...) pero después tengo que pensarla
y callarme (...) aunque ellos estén equivocados, (...)
uno tiene que decirlo diplomdticamente, no puede
perder la calma en esos momentos porque si no
traeria peores conflictos. (Alejandra, p.132).

Percepciones que los
trabajadores tienen respecto
de lo que es justo y lo que es
injusto en lo que refiere a su
contexto organizacional,
esta evaluaciéon se realiza
respecto de los
procedimientos, practicas y
decisiones que toman las
jefaturas en el ambito
laboral.

Justicia
organizacional

Justicia distributiva

Justicia procedural

Justicia informativa

Justicia
interpersonal

Percepcion de la distribucion de
las recompensas entregadas, y si
para los trabajadores, éstas
coinciden con su esfuerzo
invertido (Colquitt, 2001).

Percepcién de equidad en los
procedimientos de toma de
decisiones que conlleva a ciertos
resultados organizacionales
(Colquitt, 2001).

Percepcién del modo en que al
trabajador se le entregan
explicaciones respecto a los
procedimientos que se llevan a
cabo en la organizacion (Colquitt,
2001).

Percepcidn de la calidad del trato
que la jefatura tiene con sus
trabajadores (Colquitt, 2001).

(...) de repente uno dice chuta trabajo, trabajo y me
gustaria ganar un poco mds y bueno viene todo un
tema de productividad y del querer ser (Carlos, p.
172)

(...) uno cuando las jefaturas no cumplen con lo que
no les, o sea yo yo mando el primer o segundo dia
del mes un mail pidiéndoles que el dia... de tal la
fecha necesito las horas extras de la gente, (...) uy
llega el dia 25 y todavia no me las envian {...)
entonces tener que llamarlo una, dos, tres veces y
explicarles lo que ya le explicaste el mes anterior
porque... cabe mencionar que lo que tu me estds
haciendo no lo hace por primera vez. (Alexa, p. 31
y 32)

(...) Era como que llegdbamos un dia y no sabiamos
a lo que llegdbamos, no sabiamos a lo que nos
enfrentdbamos, como que las comunicaciones se
habian totalmente acabado, y era como todos los
dias no saber qué nos esperaba. (Romina, p.130)

Lo otro que me estresa es la poca tolerancia (de)
alguna Jefatura entonces... cuando de repente una
de repente no cumple con algo, eh... hay personas
que se estresan con uno y le pegan el grito,
entonces yo al grito no estoy acostumbrada (...) me
afecta en el sentido de que chuta me voy me voy a
mi casa y digo: éLo estaré haciendo bien? (Alexa,
p.33y 35)

Nota. Los nombres de los participantes fueron modificados para proteger su identidad.




Tabla 6
Indicadores de bienestar.
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Categoria Definicion Subcategoria

Definicion

Cita

Satisfaccion
laboral

Condiciones fisicas vy

emocionales que
. resentan los
Indicadores de presel .
trabajadores como Agotamiento

bienestar .
resultado de su emocional
interaccion con el

entorno laboral.

Problemas del
dormir

Juicios que hacen los empleados
sobre cuan satisfechos estan con
sus experiencias positivas 'y
negativas en el trabajo (Hart et al.,
1996).

Sensacion de sobrecarga vy
agotamiento de los recursos
fisicos y emocionales de Ia
persona; una respuesta negativa,
hostil o excesivamente distante al
trabajo; y el sentimiento de
ineficacia en el trabajo (Maslach &
Jackson 1981; Maslach, & Leiter,
2016).

Alteraciones de los habitos de
suefio, los cuales se pueden
presentar en forma de dificultad
para conciliar el suefio; dificultad
para mantenerse dormido; o
despertar a las pocas horas de
suefio, sin poder volver a dormir
(Jenkins et al., 1988)

Yo creo que siempre en el drea de la salud
tu tienes reconocimiento, (...) pa’ la gente
uno también es una persona que si los
ayuda, porque estd haciendo su pega todo
el tema (...) que uno es una herramienta
pa’...que le sirve a ellos pa’ mejorarse y si
hay agradecimiento y hay un gracias, y
hay gente que se va contenta y eso es
gratificante. (Rodrigo, p.75)

(...) estuvimos con teletrabajo muchos
meses, yo creo que cada uno de nosotros
estd sintiendo ese rigor ahora en los
ultimos meses o en este ultimo mes que
partimos otra vez el afio comercial, o sea,
imperiosamente... imperiosamente
necesitamos descansar tanto fisica como
mentalmente (Carlos, p. 66).

¢El estrés se manifiesta de forma fisica o
en perturbaciones del suefio? Es que son
las dos formas, o sea yo cacho al tiro, es lo
del suefio que des, es que es como un reloj,
despierto a las cuatro de la mafiana.
(Catalina, p.71)

Nota. Los nombres de los participantes fueron modificados para proteger su identidad.

Demandas laborales: los participantes, en general, indican que las demandas
laborales han aumentado debido a la situacion de pandemia. Sin embargo, para cada
rubro, estas demandas laborales toman distintas formas. Por ejemplo, los participantes
del rubro de logistica y transporte sefalan que las demandas que mas les afectan son
las exigencias psicologicas. Si bien, mencionan que estaban sometidos a una alta carga
laboral desde antes de la pandemia, con la llegada de ésta y el trabajo no presencial,
han surgido dificultades para manejar esta carga, provocando, por ejemplo, la
realizacidn de tareas fuera del horario de trabajo o el incumplimiento de éstas debido
a problemas externos a los trabajadores. Esta Gltima se ha transformado, a su vez, en
una exigencia emocional, donde los trabajadores sienten que deben dar una respuesta
a los clientes, y muchas veces se ven impedidos de hacerlo. Esta misma situacion la
viven también los participantes del resto de los rubros.

En cuanto al balance trabajo y vida personal, los participantes mencionan que han
tenido que lidiar tanto con la interferencia que les produce el trabajo sobre su vida
familiar, como también sobre su vida personal. Ambos conflictos también se han
exacerbado debido a la pandemia.

Recursos laborales: en cuanto a los recursos laborales, en general, los
participantes poseen adecuados recursos personales, es decir, capital psicoldgico, que
les ha ayudado a enfrentar de la mejor manera las demandas ya mencionadas. En
cuanto al apoyo social, el apoyo por parte de los companeros también ha sido un
aspecto esencial para el bienestar de los trabajadores. En cuanto al apoyo por parte
de la jefatura, mencionan que mantienen una relacién amena con ellos en general. Sin
embargo, al indagar de manera mas profunda en cuanto a su nivel de participacion en
la toma de decisiones, su percepcion respecto a la distribucion del reconocimiento, la
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adecuada entrega de la comunicacion y el respeto hacia los trabajadores, los
participantes muestran una percepciéon mas bien negativa del liderazgo y de la justicia
organizacional.

Indicadores de bienestar: debido al contexto de pandemia, el aumento de las
demandas, como la carga laboral, exigencias emocionales y desbalance trabajo-vida
personal, y una disminucion de recursos como el liderazgo y la justicia organizacional,
los participantes manifiestan estar viviendo malestares como agotamiento emocional
y problemas del dormir.

Sin embargo, sienten que su trabajo tiene un significado, que les gratifica y
satisface ser un generador de cambio respecto del bienestar de otros. Asimismo,
perciben que el reconocimiento por su trabajo es una fuente de satisfaccion personal.
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5.2  Evaluacion pre-test To: resultados descriptivos
5.2.1 Organizacion de transporte y logistica

Se realizé6 un analisis descriptivo de los datos para obtener niveles de riesgo,
utilizando criterios basados en el reporte del proyecto “People at Work: An Assessment
of Psychosocial Hazards in the Workplace” (Jimmieson, Tucker, & Bordia, 2016) (ver
Anexo 2 para criterios). A continuacidn, se presentan graficos y tablas con los
resultados:

Calidad de la relacion con Comparieros 68,8% 27,5% IB,8%
Calidad de liderazgo y rel. Con Superiores. 57,5% 36,3% 6,3%
Autoeficacia 88,8% 11,3%
Optimismo 85,0% 12,5%82,5%
Esperanza 71,3% 27,5%""h,3% BAJO
Calma 68,8% 28,8% "m,5% ' MEDIO
Justicia Informacional 73,8% 23,8% I2,5% ®ALTO
Justicia Interpersonal 96,3% 2,5%1,3%
Justicia Distributiva 50,0% 30,0%
Justicia Procedural 52,5% 46,3% h,3%
0% 25% 50% 75% 100%

Grafico 1. Distribucion de la muestra de transporte y logistica (en %) segln sus niveles de riesgo
en los recursos laborales.
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Tabla 7

Datos descriptivos de los recursos laborales de la muestra evaluada en la organizacion de
transporte y logistica (n = 80)

Desviacion Rango Minimo Mdximo
Dimension Media Mediana , s Observado Observado
estandar  Observado

(Real) (Real)
Calidad de la
relacion con 2,94 3,08 0,77 3,0 1,0 (0) 4,0 (4)
companeros
Calidad de
liderazgo y 2,68 2,78 0,80 3,2 0,8(0) 4,0 (4)
relacion con
superiores*
Autoeficacia 4,21 4,00 0,53 2,6 2,4 (1) 5,0 (5)
Optimismo 4,13 4,33 0,66 2,7 2,3 (1) 5,0 (5)
Esperanza 4,04 4,00 0,70 3,3 1,8 (1) 5,0 (5)
Calma 3,88 4,00 0,66 3,0 2,0 (1) 5,0 (5)
Justicia 4,08 4,20 0,77 2,8 22(1)  50(0)
informacional
Justicia 4,60 5,00 0,57 3,0 2,0 (1) 5,0 (5)
interpersonal
Justicia
distributiva 3,46 3,63 1,04 3,8 1,3 (1) 5,0 (5)
Justicia procedural 3,66 3,71 0,62 2,7 2,3 (1) 5,0 (5)

Nota. *Los analisis psicométricos realizados en proyectos anteriores y en la muestra actual demuestran
que estas dos dimensiones son muy similares entre si, por lo que se unen en un solo factor.

Exigencias Emocionales y de Esconder l 0
Emociones 30,0% 43,8% 6,3%
Exigencias Cuantitativas 46,3% 47,5% . 6,3%

BAJO

MEDIO

Conflicto Trabajo-Familia 15,0% 43,8% 41,3% mALTO

Conflicto Familia-Trabajo 50,0% 48,8% I 1,3%
0% 25% 50% 75% 100%

Grafico 2. Distribucion de la muestra de transporte y logistica (en %) segln sus niveles de riesgo
en las demandas laborales.

e —
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Datos descriptivos de las demandas laborales de la muestra evaluada en la organizacion de transporte

y logistica (n = 80)

Desviacion Minimo Maximo
Dimension Media Mediana , Rango Observad Observad
estandar
o (Real) o (Real)
Ex1gepc1as Emocionales y de Esconder 1,42 1,40 0,73 3,4 0(0) 3,4 (4)
Emociones
Exigencias Cuantitativas 1,40 1,38 0,76 3,5 0(0) 3,5 (4)
Conflicto Familia-Trabajo 2,24 2,38 0,69 3,3 1,0 (1) 4,3 (5)
Conflicto Trabajo-Familia 3,38 3,38 0,99 4,0 1,0 (1) 5,0 (5)
Aislamiento Social 70,0% 23,8% X
Problemas del dormir 36,3% 47,5%
BAJO
Estrés Cognitivo 63,8% 32,5% B MEDIO
ALTO
Estrés Somatico 45,0% 40,0% -
Satisfaccion Laboral 85,0% 15,0%
0% 25% 50% 75% 100%

Grafico 3. Distribucion de la muestra de transporte y logistica (en %) segun sus niveles de riesgo
en los indicadores de salud y bienestar.

Tabla 9

Datos descriptivos de los indicadores de salud y bienestar de la muestra evaluada en la
organizacion de transporte y logistica (n = 80)

Desviacién Minimo Mdximo
Dimension Media Mediana , Rango Observado Observado

estandar

(Real) (Real)

Aislamiento Social 1,93 1,80 0,94 4,0 1(1) 5(5)
Problemas del 3,17 3,00 1,20 5,0 1(1) 6 (6)
dormir
Estrés Cognitivo 1,14 1,00 0,78 3,8 0 (0) 3,8 (4)
Estrés Somatico 1,58 1,50 0,84 4,0 0 (0) 4 (4)
satisfaccion 6,01 6,00 0,83 3,7 33(1) 77

Laboral

e —
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Los resultados mostrados en el grafico 1 indican que, si bien la muestra de
transporte y logistica en general se encontraria en riesgo bajo en todos sus recursos
laborales, existen recursos como las percepciones de justicia organizacional,
especificamente justicia procedural (52,5% en riesgo bajo) y distributiva (50% en riesgo
bajo), que se encontrarian en el limite entre riesgo bajo y riesgo medio. Si estos datos
se miran a la luz de los resultados reflejados en la tabla 3, esto se confirma, dado que
tanto el promedio de justicia procedural (M = 3,66; DE = 0,62) y de justicia distributiva
(M = 3,46; DE = 1,04), segun los criterios presentados en el Anexo 2, indicarian que son
dimensiones en riesgo medio. A su vez, en la dimension de calidad de liderazgo y
calidad de la relacion con los superiores (57,5% en riesgo bajo; M = 2,68; DE = 0,80) se
observan resultados similares. Dados estos resultados, se tomé la decision de que en
la muestra de transporte y logistica se intervendria especificamente en temas de
liderazgo y justicia organizacional, con sesiones enfocadas en los participantes con
cargos de jefatura.

Es importante mencionar que existen diversos estudios que relacionan estos
recursos con las demandas laborales y con los indicadores de salud y bienestar. Por
ejemplo, Judge y Colquitt (2004) en su estudio encontraron que el conflicto trabajo-
familia media la relacion entre las percepciones de justicia organizacional y el estrés
relacionado al trabajo, lo que también se confirma en el estudio de Eib, Thiele-Schwarz
y Blom (2015). Esto revelaria que, al estar interviniendo en las percepciones de justicia
organizacional, con enfoque en el balance trabajo-familia, el conflicto trabajo-familia
disminuye, impactando asi sobre los indicadores de salud y bienestar. A su vez, estudios
sobre calidad y tipos de liderazgo (Burke, Moodie, Dolan y Fiksenbaum, 2012; Munir,
Nielsen, Garde, Albertsen, & Carneiro, 2012; Turgut, Schlachter, Michel, & Sonntag,
2019) demuestran su impacto sobre las demandas, la satisfaccion y la salud y bienestar
laboral.

Por su parte, para los participantes sin cargos de jefatura se decidi6 reforzar la
calidad de la relacién con los companeros (68,8% en riesgo bajo; M = 2,94; DE = 0,77),
la calma (68,8 % en riesgo bajo; 3,88 0,66), el optimismo (85,0% en riesgo bajo; M =
4,13; DE = 0,66) y la esperanza (71,3% en riesgo bajo; M = 4,04; DE = 0,70). Burke et
al., (2012) en su estudio revelan la importancia del apoyo de los companeros sobre la
salud y bienestar de los trabajadores. A su vez, el capital psicoldgico es un importante
amortiguador de las demandas laborales que impactan en la salud del trabajador
(Lopez, Rubio, Diaz, & Aparicio, 2020).

En base a lo mencionado, se disenaron talleres para la muestra de transporte y
logistica que abordaron estos temas en especifico (ver Anexo 3).
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5.2.2 Organizacion de retail

Calidad de la relacion con Compaieros 75,3% 2275%"02,2%
Calidad de liderazgo y rel. con... 49,4% KR 19.1% |
Autoeficacia 88,8% 9,0%42,2%
Esperanza y Optimismo 69,7% 23,6% Wk BAJO
Calma 62,9% 31,5% K3 MEDIO
Justicia Informacional 60,7% 29,2% " [NF, mALTO
Justicia Interpersonal 83,1% 13,5%3,4%
Justicia Distributiva 32,6% 34,8%
Justicia Procedural 43,8% 37,1%
0% 25% 50% 75% 100%

Grafico 4. Distribucion de la muestra de retail (en %) segun sus niveles de riesgo en los recursos
laborales.

Tabla 10

Datos descriptivos de los recursos laborales de la muestra evaluada en la organizacion de retail
(n=89)

Desviacion Minimo Maximo
Dimension Media Mediana , Rango Observado Observado

estandar

(Real) (Real)

Calidad de Ea relacion 3,07 3,17 0,79 4.0 0(0) 4(4)
con Companeros
Calidad de liderazgo —, 5o 2,56 1,05 3,9 0 (0) 3,9 (4)
y rel. con superiores
Autoeficacia 4,34 4,40 0,66 3,2 1,8 (1) 5 (5)
Esperanza y 3,93 4,14 0,85 3,7 1,3 (1) 5 (5)
optimismo
Calma 3,78 4,00 0,85 4,0 1(1) 5(5)
Justicia 3,80 4,00 1,02 4,0 1(1) 5 (5)
Informacional
Justicia Interpersonal 4,33 4,67 0,86 4,0 1(1) 5(5)
Justicia Distributiva 2,96 3,00 1,21 4,0 1(1) 5 (5)
Justicia Procedural 3,32 3,43 0,94 4,0 1(1) 5(5)

Nota. *Los analisis psicométricos realizados en proyectos anteriores y en la muestra actual
demuestran que estas dos dimensiones son muy similares entre si, por lo que se unen en un solo
factor. ** Los analisis psicométricos realizados en la muestra de retail demuestran que estas
dos dimensiones son muy similares entre si, por lo que se unen en un solo factor.
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Exigencias Emocionales y de Esconder

Emociones 41,6% 34,8% 23,6%

Exigencias Cuantitativas 30,3% 51,7% 18,0%
: 0
MEDIO
Conflicto Familia-Trabajo 66,3% 30,3% I3,4% BALTO

Conflicto Trabajo-Familia 15,7% 31,5% 52,8%

0% 25% 50% 75% 100%

Grafico 5. Distribucion de la muestra de retail (en %) segln sus niveles de riesgo en las demandas
laborales.
Tabla 11

Datos descriptivos de las demandas laborales de la muestra evaluada en la organizacion de retail
(n=89)

Desviacion Minimo Maximo
Dimension Media Mediana , Rango Observado Observado

estandar

(Real) (Real)

Exigencias
Emocionales y de 1,73 1,50 1,01 4,0 0 (0) 4 (4)
Esconder Emociones
Exigencias
Cuantitativas 1,78 1,71 0,80 3,3 0,1 (0) 3,4 (4)
Conflicto Familia-
Trabajo 2,08 2,00 0,87 4,0 1(1) 5 (5)
Conflicto Trabajo- 3,57 3,75 1,03 4,0 1(1) 5 (5)

Familia
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Aislamiento Social 62,9% 29,2% 7,9%
Problemas del dormir 32,6% 52,8% 14,6%
14.6%
MEDIO

Estrés 39,3% 42,7% 18,0% mALTO

Satisfaccion Laboral 77,5% 18,0% 1B

0% 25% 50% 75% 100%
Grafico 6. Distribucion de la muestra de retail (en %) segin sus niveles de riesgo en los
indicadores de salud y bienestar.
Tabla 12

Datos descriptivos de los indicadores de salud y bienestar de la muestra evaluada en la
organizacion de retail (n = 89)

Desviacion Minimo Maximo
Dimension Media Mediana , Rango Observado Observado

estandar

(Real) (Real)

Aislamiento Social 2,05 1,67 0,97 3,8 1(1) 4,8 (5)
Problemas del dormir 3,25 3,25 1,15 5,0 1(1) 6 (6)
Estrés 1,68 1,67 0,88 4,0 0 (0) 4 (0)
Satisfaccion Laboral 5,67 6,00 1,12 5,0 2 (1) 7(7)

Los resultados de los niveles de riesgos de los recursos laborales en la organizacion
de retail (ver grafico 4) también indican que, en general, estos se encuentran en nivel
de riesgo bajo. Sin embargo, los porcentajes y promedios para las percepciones de
justicia organizacional, especificamente justicia procedural (43,8% en riesgo bajo; M
= 3,32; DE = 0,94) y distributiva (32,6% en riesgo bajo; M = 2,96; DE = 1,21), muestran
claramente que existen problematicas asociadas a estas dimensiones. A su vez, en la
dimension de calidad de liderazgo y calidad de la relacion con los superiores (49,4% en
riesgo bajo; M = 2,35; DE = 1,05), los datos también demuestran que es una dimension
afectada. Dados estos resultados, se tomo la decision que, en la organizacion de retail,
al igual que en la de transporte y logistica, se intervendria especificamente en temas
de liderazgo y justicia organizacional, con sesiones enfocadas en los participantes con
cargos de jefatura.

Por su parte, para los participantes sin cargos de jefatura se decidié reforzar las
dimensiones del capital psicologico: calma (62,9% en riesgo bajo; M = 3,78; DE = 0,85),
autoeficacia (88,8% en riesgo bajo; M = 4,34; DE = 0,66), y esperanza y optimismo
(69,7% en riesgo bajo; M = 3,93; DE = 0,85). A esto, se le agregd el reforzamiento de

e —
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la identidad de equipo como parte del recurso de calidad de la relacion con los
companeros (75,3% en riesgo bajo; M = 3,07; DE = 0,79).

La importancia de intervenir en estas dimensiones ya se mencioné en el reporte de
resultados para la organizacion de transporte y logistica. Por lo tanto y en base a lo
anterior, se disefaron talleres para a organizacion de retail, cuyas pautas pueden
observarse en el Anexo 4.

5.3 Evaluacion de efectos post-test T1: resultados de las pruebas
de hipotesis

A continuacion, se muestran los resultados para las hipotesis propuestas en el
proyecto:

5.3.1 Organizacion de transporte y logistica

Tabla 13

Prueba t para muestras dependientes de la comparacion de promedios de los recursos laborales antes versus
después de la intervencion realizada en la organizacion del rubro de transporte y logistica (n = 26)

95% Cl

Dimension Mqo (DE7) Mz (DET;) t gl p Inf. Sup. ddeC.
Justicia Procedural 3,82 (0,61) 3,85(0,61)  -0,34 25 0,369 —ow 0,13 -0,07
Justicia Distributiva 3,75 (1,03) 3,42 (1,06) 1,75 25 0,950 —oo 0,65 0,34
Justicia Interpersonal 4,72 (0,44) 4,55 (0,89) 0,88 25 0,807 —« 0,49 0,17
Justicia Informacional 4,30 (0,60) 4,22 (0,67) 0,70 25 0,756 —oo 0,26 0,14
Calma 3,86 (0,68) 3,91(0,93)  -0,30 25 0,382 —-o 0,24 -0,06
Esperanza 4,22 (0,57) 3,99 (0,75) 1,84 25 0,961 —o 0,45 0,36
Optimismo 4,19 (0,55) 4,04 (0,76) 1,35 25 0,905 —o 0,35 0,26
Autoeficacia 4,27 (0,52) 4,05(0,67) 2,05 25 0,974 —oo 0,41 0,40
Calidad de Liderazgo y relacion 2,85 (0,58) 2,77 (0,81) 0,83 25 0,792 —o 0,25 0,16
con Superiores

ga“daqde la relacion con 3,13 (0,67) 3,05(0,76) 0,52 25 0,697 —o 0,33 0,10
ompaneros

Nota. My = Promedio antes de la intervencion. DEro = Desviacion estandar antes de la intervencion. Mr; = Promedio después
de la intervencion. DEr; = Desviacion estandar después de la intervencion. gl = grados de libertad. d de C. = d de Cohen.




Tabla 14

Prueba t para muestras independientes de la comparacion de promedios de los recursos laborales del grupo de
intervencion versus del grupo de control evaluados en la muestra de transporte y logistica (n = 53)

95% Cl

Dimension Grupos (n) M (DE) t al p Inf. Sup. ddecC.

Justicia Procedural Intervencion (26) 3,820,614 o7 51 0051 0 @ 046
Control (27) 3,51 (0,73)

Justicia Distributiva Intervencion (26)  3,75(1,03) , 5w 51 0008 022 « 0,69
Control (27) 3,10 (0,84)

Justicia Interpersonal Intervencion (26) 4,72 (0,44) 1,20 44,87 0,118 -0,07 o 0,33
Control (27) 4,53 (0,67)

Justicia Informacional Intervencion (26) 4,30 (0,60) 2,29* 51 0,013 0,12 o 0,63
Control (27) 3,86 (0,79)

Calma Intervencion (26) 3,86 (0,68) 74 51 0760 -0,43 @  -0,20
Control (27) 3,99 (0,64)
| ion (2

Esperanza ntervencion (26) 4220,57) 599+ 51 0,016 0,10 o 0,61
Control (27) 3,80 (0,80)
Int ion (26

Optimismo ntervencion (26)  4,19.(0,55) 449 4603 0,208 -0,16 o« 0,22
Control (27) 4,04 (0,81)

Autoeficacia Intervencion (26)  4,27.(0.52) 495 51 0181 -0,14 @ 0,25
Control (27) 4,10 (0,76)

Calidad de Liderazgo y Intervencion (26) 2,85(0,58) 477 44 0041 002 o 049

relacion con Superiores Control (27) 2,48 (0,92) ’ ’ ’ ’

Calidad de la relacién con  Intervencion (26) 313(067) ;08 51 0142 -011 o 030

Companieros Control (27) 2,92(0,73) ’ ’ ’

Nota. * < 0,05; ** <0,01; n = nUmero de casos. M = promedio. DE = desviacion estandar. gl = grados de libertad. d de C. = d
de Cohen.

La hipotesis 1 indica que el nivel de recursos personales aumenta
significativamente después de la realizacion del programa de intervencion JD-R (Ty),
en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en comparacion al grupo control.
En relacion con los recursos personales (calma, esperanza, optimismo y autoeficacia)
no se observan diferencias estadisticamente significativas al comparar los resultados
antes versus después de la intervencion (ver tabla 13). Sélo se observa un leve aumento
en el recurso calma. En cuanto a la comparacion de los recursos personales entre el
grupo de intervencion y el grupo de control, se observa una diferencia significativa en
el promedio de esperanza, siendo mayor en el grupo de intervencion que en el grupo
de control. El resto de las comparaciones no resultan ser significativas (ver tabla 14).

En cuanto a la hipdtesis 2, esta propone que el nivel de recursos del trabajo
aumenta significativamente después de la realizacion del programa intervencion JD-R
(T1), en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en comparacién al grupo
control. Respecto de los recursos del trabajo (justicia organizacional, calidad de
liderazgo y relacion con los superiores, y calidad de la relacion con los companeros),
no se observan diferencias estadisticamente significativas al comparar los resultados
antes versus después de la intervencion (ver tabla 13). Referente a la comparacién de
los recursos del trabajo entre el grupo de intervencion y el grupo de control, se observa
una diferencia significativa en el promedio de justicia distributiva, justicia
informacional y calidad de liderazgo y relacion con superiores, siendo
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significativamente mayor en el grupo de intervencion que en el grupo de control. El
resto de las comparaciones no resultan ser significativas (ver tabla 14).

Tabla 15

Prueba t para muestras dependientes de la comparacion de promedios de los indicadores de salud y bienestar
antes versus después de la intervencion realizada en la organizacién de transporte y logistica (n = 26)

95% Cl
Dimension Mro(DETo)  Mr1(DET/) t gl p  Inf. Sup. ddecC.
Satisfaccion Laboral 6,08 (0,82) 5,97 (0,86) 0,54 25 0,704 —o0 0,43 0,11
Problemas del Dormir 3,21 (1,23) 2,96 (0,81) 1,30 25 0,103 -0,08 0 0,25
Estrés Somatico 1,58 (0,92) 1,72 (0,82) -1,05 25 0,848 -0,38 o  -0,21
Estrés Cognitivo 1,20 (0,82) 1,26 (0,78) -0,46 25 0,675 -0,27 o  -0,09
Aislamiento Social 1,82 (0,85) 1,85 (0,90) -0,27 25 0,607 -0,28 e -0,05

Nota. M7 = Promedio antes de la intervencion. DEp = Desviacion estandar antes de la intervencion. My =
Promedio después de la intervencion. DEr; = Desviacion estandar después de la intervencion. gl = grados de
libertad. d de C. = d de Cohen.

Tabla 16

Prueba t para muestras independientes de la comparacion de promedios de los indicadores de salud y
bienestar del grupo de intervencion versus del grupo de control evaluados en la muestra de transporte y
logistica (n = 53)

95% Cl

Dimension Grupos (n) M (DE) t gl p Inf.  Sup. ddeC.
Intervencion (26) 6,08 (0,82)

Satisfaccion Laboral 0,01 51 0,496 -0,44 0
Control (27) 6,07 (1,06)
Intervencion (26) 3,21 (1,23)

Problemas del Dormir 0,13 51 0,553 —co 0,61 0,04
Control (27) 3,17 (1,20)
Intervencion (26) 1,58 (0,92)

Estrés Somatico -0,11 51 0,458 - 0,37 -0,03
Control (27) 1,60 (0,78)
Intervencion (26) 1,20 (0,82)

Estrés Cognitivo -0,05 51 0,480 - 0,36 -0,01
Control (27) 1,21 (0,81)
Intervencion (26) 1,82 (0,85)

Aislamiento Social 0,29 51 0,612 - 0,46 0,08

Control (27) 1,75 (0,86)

Nota. n = nimero de casos. M = promedio. DE = desviacion estandar. gl = grados de libertad. d de C. = d de
Cohen.
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La hipotesis 3 indica que el nivel de estrés y problemas del dormir existentes en
los trabajadores disminuye significativamente después de la realizacion del programa
de intervencion JD-R (T4), en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en
comparacion al grupo control. Respecto del estrés (somatico y cognitivo) no se
aprecian diferencias significativas, antes versus después de la intervencion. Y en
cuanto a los problemas del dormir, se observa una disminucion después de la
intervencion, sin embargo, no es estadisticamente significativa (ver tabla 15). En
cuanto a la comparacion del estrés y los problemas del dormir entre el grupo de
intervencion y el grupo de control, no se observan diferencias significativas (ver tabla
16).

Respecto de la hipotesis 4, ésta propone que el nivel de satisfaccion laboral
aumenta significativamente después de la realizacion del programa de intervencion
JD-R (T4), en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en comparacion al grupo
control. El promedio del nivel de satisfaccion laboral no presenta diferencias
significativas al comparar los resultados antes versus después de la intervencién (ver
tabla 15). Referente a la comparacion de la satisfaccion laboral entre el grupo de
intervencion y el grupo de control, no se observan diferencias significativas en su
promedio en el grupo de intervencion versus el grupo de control (ver tabla 16).

5.3.2 Organizacion de retail

Tabla 17

Prueba t para muestras dependientes de la comparacion de promedios de los recursos laborales antes versus después
de la intervenciodn realizada en el grupo de intervencion de la organizacion de retail (n = 24)

95% Cl

Mo (DET0) Mr1 (DET1) t gl p Inf. Sup. dde C.
Justicia Procedural 3,29 (1,02) 3,43 (0,94) -1,11 23 0,140 —oo 0,07 -0,23
Justicia Distributiva 2,92 (1,29) 3,06 (1,32) -0,84 23 0,200 -—oo 0,15 -0,17
Justicia Interpersonal 4,31 (0,77) 4,39 (0,89) -0,65 23 0,260 —o 0,14 -0,13
Justicia Informacional 3,67 (1,00) 3,72 (1,03) -0,31 23 0,380 -—o 0,19 -0,06
Calma 3,63 (0,86) 3,91 (0,98) -1,77* 23 0,045 —oo -0,01 -0,36
Esperanza y Optimismo 3,93 (0,71) 4,10 (0,82) -1,79* 23 0,044 —oo -0,01 -0,36
Autoeficacia 4,34 (0,60) 4,23 (0,92) 0,88 23 0,810 —oo 0,32 0,18
Calidad de Liderazgo y relacion , 5 o7) 2,20 (1,09) 0,18 23 0,570 —oo 0,29 0,04
con Superiores
Calidad de la relacion con 2,89 (0,83) 2,93 (0,95) 0,29 23 0,390 oo 02  -0,06

Companeros

Nota. * p < 0,05. My = Promedio antes de la intervencion. DEyo = Desviacion estandar antes de la intervencion. My, =
Promedio después de la intervencion. DEr; = Desviacion estandar después de la intervencion. gl = grados de libertad.
d de C. = d de Cohen.
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Tabla 18

Prueba t para muestras independientes de la comparacion de promedios de los recursos laborales del grupo de
intervencidn versus del grupo de control evaluados en la muestra de retail (n = 43)

95% Cl
Dimension Grupos (n) M (DE) t gl p Inf. Sup. ddeC.
. Intervencion (24) 3,43 (0,94)
Justicia Procedural 0,73 41 0,236 -0,28 o 0,22
Control (19) 3,22 (0,96)
o Intervencion (24) 3,06 (1,32)
Justicia Distributiva 1,73* 41 0,045 0,02 oo 0,53
Control (19) 2,41 (1,11)
. Intervencion (24) 4,39 (0,89)
Justicia Interpersonal 0,5 41 0,309 -0,34 0,15
Control (19) 4,25 (0,97)
. . Intervencion (24) 3,72 (1,03)
Justicia Informacional 0,26 41 0,398 -0,46 0,08
Control (19) 3,63 (1,09)
Calma Intervencion (24) 3910.9) 501 41 0,185 -0,22 0,28
- oo
Control (19) 3,64 (0,88) ’ ’ ’
Esperanza y Optimismo Intervencion (24) 410082) e 41 0126 -0,13 0,36
Z mi ’ ) el o )
P yop Control (19) 3,81 (0,81)
Int ion (24 4,23 (0,92
Autoeficacia ntervencion (24) ©92) 001 41 0497 044 © 0
Control (19) 4,23 (0,77)
i i i6 | ion (24 2,20 (1,09
Calidad de Liderazgo y relacion ntervencion (24) ,20 (1,09) 0,48 41 0,683 0,71 o  -015
con Superiores Control (19) 2,36 (1,04)
i i6 Int ion (24 2,93 (0,95
Calidad de la relacion con ntervencion (24) (0,95) 031 41 0622 056 oo 0,1
Compaferos Control (19) 3,02 (0,86)

Nota. * p < 0,05. n = nimero de casos. M = promedio. DE = desviacion estandar. gl = grados de libertad. d de C. = d
de Cohen.

La hipotesis 1 indica que el nivel de recursos personales aumenta
significativamente después de la realizacion del programa de intervencion JD-R (T4),
en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en comparacion al grupo control.
En relacion con los recursos personales (calma, esperanza y optimismo, y autoeficacia)
se observan diferencias estadisticamente significativas en calma, y esperanza y
optimismo, al comparar los resultados antes versus después de la intervencion (ver
tabla 17). En cuanto a la comparacion de los recursos personales entre el grupo de
intervencion y el grupo de control, no se observan diferencias significativas entre el
grupo de intervencion y el grupo de control. Sin embargo, se aprecia un mayor nivel
en promedio de calma y esperanza y optimismo en el grupo de intervencion, versus el
grupo de control (ver tabla 18).

En cuanto a la hipotesis 2, esta propone que el nivel de recursos del trabajo
aumenta significativamente después de la realizacion del programa intervencion JD-R
(T1), en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en comparacién al grupo
control. Respecto de los recursos del trabajo (justicia organizacional, calidad de
liderazgo y relacion con los superiores, y calidad de la relacion con los companeros),
no se observan diferencias estadisticamente significativas al comparar los resultados
antes versus después de la intervencion (ver tabla 17). Referente a la comparacion de
los recursos del trabajo entre el grupo de intervencion y el grupo de control, se observa
una diferencia significativa en el promedio de justicia distributiva, siendo
significativamente mayor en el grupo de intervencion que en el grupo de control. El
resto de las comparaciones no resultan ser significativas (ver tabla 18).
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Tabla 19

Prueba t para muestras dependientes de la comparacién de promedios de los indicadores de salud y bienestar antes
versus después de la intervencion realizada en el grupo de intervencién de la organizacion de retail (n = 24)

95% C
Dimension Mro (DEro) Mr (DET1) t gl p Inf. Sup. ddeC.
Satisfaccion Laboral 5,67 (1,13) 5,75 (1,14) -0,62 23 0,272 —00 0,15 -0,13
Problemas del Dormir 3,42 (1,30) 3,18 (1,21) 1,27 23 0,108 -0,08 © 0,26
Estrés 1,79 (0,84) 1,76 (0,98) 0,15 23 0,440 -0,25 o 0,03
Aislamiento Social 2,08 (0,85) 1,83 (0,76) 1,53 23 0,070 -0,03 o 0,31

Nota. Mo = Promedio antes de la intervencion. DE7y = Desviacion estandar antes de la intervencion. Mr; = Promedio
después de la intervencion. DEr; = Desviacion estandar después de la intervencion. gl = grados de libertad. d de C. =
d de Cohen.

Tabla 20

Prueba t para muestras independientes de la comparacién de promedios de los indicadores de salud y bienestar
del grupo de intervencion versus del grupo de control evaluados en la muestra de retail (n = 43)

95% ClI

Dimension Grupos (n) M (DE) t gl p Inf. Sup. ddeC.
Intervencion (24) 5,75 (1,14)

Satisfaccion Laboral 0,58 41 0,284 -0,4 1o 0,18
Control (19) 5,54 (1,19)
Intervencion (24) 3,18 (1,21)

Problemas del Dormir -0,252 31,82 0,404 —0 0,66 -0,08
Control (19) 3,29 (1,67)
Intervencion (24) 1,76 (0,98)

Estrés -0,07 41 0,474 ) 0,48 -0,02
Control (19) 1,78 (0,94)
Intervencion (24) 1,83 (0,76)

Aislamiento Social -1,012 29,24 0,161 —o0 0,22 -0,32

Control (19) 2,15 (1,19)

Nota. a = correccion de homogeneidad de Welch debido al incumplimiento de igualdad de varianzas. n = nimero
de casos. M = promedio. DE = desviacion estandar. gl = grados de libertad. d de C. = d de Cohen.

La hipotesis 3 indica que el nivel de estrés y problemas del dormir existentes en
los trabajadores disminuye significativamente después de la realizacion del programa
de intervencion JD-R (Ty), en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en
comparacion al grupo control. Referente al promedio del nivel de estrés, no se
aprecian diferencias significativas antes versus después de la intervencion. Respecto
al nivel de los problemas del dormir, se observa una disminucion en su promedio
después de la intervencion, sin embargo, ésta no es estadisticamente significativa (ver
tabla 19). Relativo a la comparacion del estrés y los problemas del dormir entre el
grupo de intervencion y el grupo de control, si bien no se observan diferencias
significativas, se aprecia una disminucién en el promedio de los problemas del dormir
del grupo de intervencion versus el grupo de control (ver tabla 20).
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Por su parte, la hipotesis 4 propone que el nivel de satisfaccion laboral aumenta
significativamente después de la realizacidon del programa de intervencion JD-R (Ty),
en comparacion a su nivel antes del programa (To) y en comparacion al grupo control.
A pesar de que el nivel de satisfaccion laboral no presenta diferencias significativas
antes versus después de la intervencion, se aprecia un aumento de su promedio
posterior a la intervencion (ver tabla 19). Respecto a la comparacion del nivel
promedio de la satisfaccion laboral entre el grupo de intervencion y el grupo de
control, no se observan diferencias significativas. Sin embargo, se puede apreciar un
aumento de la satisfaccion laboral en el grupo de intervencion versus el grupo control
(ver tabla 20).

5.4 Evaluacion de procesos: estudio cualitativo final

En el estudio cualitativo final se examinaron aquellos aspectos que pudieron
afectar en la participacion en las intervenciones. En este sentido, se pudo apreciar que
las categorias extraidas obedecian a una misma gran categoria: apoyo de los lideres
para la realizacion de las intervenciones. Este apoyo se relaciona con los siguientes
aspectos:

Modalidad de las intervenciones: dado que las intervenciones se llevaron a cabo
en pleno contexto de pandemia, éstas tuvieron que realizarse en modalidad no
presencial, via video llamada, a través de una aplicacién computacional (Zoom en este
caso). Ademas, se realizaron durante la jornada laboral. Por lo tanto, era importante
sensibilizar a los trabajadores constantemente y facilitarles un lugar adecuado para
que, sin interrupciones laborales, pudieran participar de principio a fin en las
capacitaciones. En este sentido, los entrevistados argumentaron que la modalidad
influyo sobre la participacion en las capacitaciones, dado que no se podian concentrar
en éstas y debian continuar con sus tareas laborales simultaneamente.

Coordinacion interna: el aumento de las reuniones no presenciales implico
también una descoordinacion respecto a las agendas de los trabajadores. Una gran
cantidad de reuniones se superponian, por lo que un ndmero importante de
participantes tuvieron que tomar la decision de asistir a una u otra, muchas veces,
restandose de las intervenciones.

Motivacion: los entrevistados argumentan que la falta de motivacion por parte de
los trabajadores de participar en las intervenciones se debioé tanto a la modalidad de
éstas, como a la falta de sensibilizacion en el tema.

Compromiso: por Ultimo, la falta de compromiso por parte de las jefaturas fue
otro aspecto que impacté en el descenso paulatino en la participacion de los
trabajadores en las intervenciones.
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Obstdculos que influyeron en la realizacién de las intervenciones

Categoria

Definicion

Subcategoria

Cita

Apoyo de los lideres

Apoyo a la realizacién
de las intervenciones,
la cual se compone de

cuatro aspectos: a)
facilitacion de un lugar
adecuado para la
realizacion de las
capacitaciones en
modalidad no

presencial, b) adecuada
coordinacion interna, c)
motivacion en relacion
con las tematicas de la
intervencion, 'y d)
compromiso de las
jefaturas con la
realizacion de las
intervenciones.

Modalidad

Coordinacion
interna

Motivacion

Compromiso

(...) yo también cito via Zoom con mucha
gente es dificil tener la atencion 100% de
la gente estando remoto porque
indudablemente si soy un jefe de ventas y
tengo el computador acd tengo la vista de
lo que estd pasando en mi salon y
obviamente te abstrae, te saca un poco de
la reunién y obviamente presencial se
obtiene mds atencion o el 90% de atencion,
pero eso es inevitable, es parte del
formato y pasa en todas las actividades
(Angel, p. 13).

(...) asi con un poco mds de comunicacion
entre ambas partes, senti que no estaba
muy coordinado en ese sentido, o también
me parecia que agenddbamos y me decian:
Jpor qué tu llegas y me agendas? Pero se
supone que, si viene de arriba, esto todos
lo saben (Trini, p. 57).

;Qué otra dificultad visualizas? Si, eh, lo

principal es la coordinacion interna. Yo
creo que eso fue, eh... fue preponderante.
O sea, no sélo, por mds que le avisamos,
que le hablamos con la Jefatura, venia
alguien y le ponia una reunién a la persona
encima. (Fernando, p. 25).

(...) eh, porque por todos lados hoy dia nos
damos cuenta de que se cita a reunion
Zoom, se cita a capacitacion Zoom, eh, y la
gente le perdid la importancia en general
a la formacion dado la
modalidad (Fernando, p. 8).

(...) Otro tema es como aumentar el
interés en estos temas que son importante
para todos, que nosotros teniamos que
empezar a evangelizar (...) (Luis, p. 13).

(...) me comunicaba con la Jefatura
indicaba la importancia de, eh, que ellos
participen en los gru, en las intervenciones
que hacian y me decian que no podian,
porque estdn con personal menos, que
estaban con gente de vacaciones, licencias,
0 que tienen mucho trabajo entonces si la
Jefatura no se comprometen dificil
también se van a comprometer los
colaboradores de su equipo, eso es super
importante (Claudia, p. 22).

Nota. Los nombres de los participantes fueron modificados para proteger su identidad.
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VI. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como se analizd en el ultimo estudio cualitativo, uno de los ejes mas importantes
para la realizacion de intervenciones organizacionales es el apoyo por parte de las
jefaturas, gerencias y lideres en la realizacion de éstas. Este apoyo impacta sobre la
motivacion de los participantes, su compromiso, la coordinacion efectiva de las
instancias de intervencion y en como los participantes enfrentan la modalidad en que
las intervenciones se realizan.

Segun Ajzen (1985), las creencias y actitudes generales hacia un comportamiento
en especifico son un precursor importante de la intencién de exhibir este
comportamiento y de tener este comportamiento. En este sentido, si las creencias
generales de los lideres respecto a la preocupacion y compromiso que deben tener en
cuanto a la salud psicosocial de sus colaboradores contradicen su comportamiento, es
poco probable que un proceso de intervencion sea exitoso (Schuller, 2019). Por lo
tanto, durante un proceso de intervencion organizacional y, especialmente, en riesgos
psicosociales, es importante trabajar previamente las creencias que poseen las
jefaturas y gerencias.

VII.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de la experiencia obtenida del proceso y aplicacion de las intervenciones
desarrolladas, mas la literatura disponible actualmente sobre éstas, se presentan cinco
factores claves para favorecer un adecuado programa de intervencion empleando los
recursos disponibles:

1. Utilizacion del modelo de evaluacion realista para la comprension y ajuste
de las intervenciones en todo el proceso que involucra el desarrollo del
programa.

La sintesis realista, entendida como la evaluacidén constante para adecuar el
proceso a los reales requerimientos de las personas y la organizacion, mejora la
comprension de como las intervenciones organizacionales pueden mejorar la salud y el
bienestar de los empleados (Roodbari & Nielsen, 2021). Esto dado que la evaluacion
constante permite el ajuste a los contextos, personas y condiciones actuales
organizacionales, lo que contribuye potenciando un mejor disefio e implementacion
del programa, como también, sirve de insumo para la evaluacion de futuras
intervenciones.

2. Participacion como factor esencial de un programa de intervencién exitoso.

Cuando se detectan cambios en las condiciones de trabajo y se implementan a
través de un proceso participativo con los trabajadores, esta participacion actia como
un factor esencial para propiciar la eficacia de un programa (Silvaggi & Miraglia, 2017).
La participacion empodera a los trabajadores, aumentando el sentido de propiedad de
la intervencion, reforzando en ellos las creencias y capacidad de mejora proactiva de
las condiciones de trabajo. Como consecuencia, es mas probable que los cambios, a
partir de las intervenciones, se perciban con mayor firmeza. Esto Gltimo, enraizado en
el involucramiento de las acciones y comportamientos de las personas, lo que favorece
resultados positivos en la salud mental de los participantes.
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3. Involucramiento directo de los gerentes, directivos y jefaturas.

Para que un programa de intervencion no se perciba como una accién aislada y
escindida de la planificacion estratégica y/o desarrollo de la organizacion, requerira
del involucramiento y participacion directa de gerentes, directivos y representantes
de salud de la institucion. Esto, constituye un punto fundamental para la comprension
de aquellos factores que pueden facilitar o ralentizar un proceso de mejora del
bienestar en multiples niveles de la organizacion (Silvaggi & Miraglia, 2017; Nielsen &
Randall, 2012). Por lo que la participacion de los directivos, en relacion con el
programa de intervencion, es fundamental como gesto politico de voluntad de cambio
para el bienestar de los trabajadores.

4. Realizacion de intervenciones con enfoque multinivel.

Existe una creciente conciencia cientifica de la necesidad de adoptar enfoques
multinivel que puedan explicar interacciones y efectos sinérgicos de las intervenciones
en el lugar de trabajo (Silvaggi & Miraglia, 2017; Bakker, 2015). Para ello, se requiere
integrar recursos en diferentes niveles, dominio laboral y no laboral, a fin de
comprender completamente el impacto acumulativo e interactivo sobre el bienestar
laboral.

Es importante especificar estos diferentes aspectos de influencia y sus respectivos
niveles, dado que cada condicién particular requiere distintos tipos de intervenciones
para generar recursos especificos a sus necesidades (Dia & Nielsen, 2017). Por esta
razon, los investigadores han trabajado en la delimitacidon de aspectos a considerar y
desarrollarse bajo el enfoque multinivel, entre los que se encuentran:

Niveles por estamentos: la propuesta de Nielsen, Yarker, Munir y Bultmann, (2018),
denominada modelo IGLO, destaca la importancia de abordar el programa de
intervencion en todos los estamentos que componen una organizacion, es decir, a nivel
individual, grupal (equipos), jefaturas y a nivel organizacional.

Niveles de participacion: la propuesta de Abildgaard, Lavseth, Ala-laurinaho y Nielsen
(2018), plantea la necesidad de enfocarse en los niveles de participacion como: el
contenido, el proceso de implementacion, el grado de participacion en la toma de
decisiones (directa o indirecta) y las metas esperadas para el programa de
intervencion.

Ejes de atencion en salud: de acuerdo con la vision tradicional de abordaje de
atencién en salud, se encontrara situado el enfoque en la complejidad de los factores
psicosociales. Esto implica acciones como: la prevencion, promocion, tratamiento y/o
reparacion, segun los requerimientos y la prioridad que le otorgue la organizacion.

Condicion de las variables de intervencién: los autores Bakker, Netherland y
Demerouti (2018), plantean una ampliacion del modelo JD-R (demandas-recursos)
agregando caracteristicas, tales como:

a. Definicion fenomenologica de la condicion de los factores psicosociales de
acuerdo a indagacion, dado que una variable puede ser intervenida de manera
distinta segin como se la defina. La condicion por diferenciar sera entonces el
“estado-rasgo” de la variable. Un ejemplo es la diferencia entre el rasgo de
compromiso y el estado de compromiso laboral. Este Gltimo hace alusion al
entusiasmo momentaneo y vigor, siendo indicativo del compromiso diario, el
cual puede desaparecer segun ciertos factores, como el apoyo y el entusiasmo
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de los colegas. Mientras que el rasgo de compromiso sera una variable mas
estable, de nivel cultural, y requerira otro abordaje para generar cambios de
largo plazo.

b. La consideracion de las caracteristicas de personalidad de los empleados para
el disefo e implementacion del programa de intervencion. En base al modelo
de gestion por competencias, las caracteristicas psicologicas requeridas estaran
dadas por el ajuste a las exigencias del cargo. A partir de esto, es posible
desarrollar recursos en términos de las caracteristicas psicologicas de los
trabajadores.

5. Contexto y herramientas para utilizar en las intervenciones

Finalmente, un factor clave en el disefio e implementacion de las intervenciones
tendra relacion con los contextos y herramientas disponibles para realizarlas:

Coordinacion interna (compromiso-motivacion): a partir del analisis cualitativo
posterior al desarrollo de las intervenciones realizadas, un factor crucial para el diseno
e implementacion es, sin lugar a dudas, la coordinacion interna de la propia
organizacion para la factibilidad y efectividad del programa de intervencion. El
compromiso que establece la organizacion con la ejecucion de éste, priorizandolo e
incluyéndolo entre sus otros requerimientos (capacitaciones, reuniones, etc.),
determinara su éxito, pues no solo le otorga factibilidad, sino también visibiliza en el
trabajador la importancia del cuidado de su bienestar laboral, influyendo en una
percepcion favorable de éste.

Ademas, respecto de la operatividad de la implementacion de las intervenciones,
es necesario involucrar a todos los actores que promuevan la difusion, adherencia y
compromiso con el programa. Es asi como debera haber un responsable jerarquico de
la implementacion (jefe de gestion de personas, por ejemplo), un responsable
operativo del area de salud del trabajador (prevencionista de riesgo, psicologo
organizacional u otro afin) y un encargado de la difusion, involucrando al area de
comunicaciones como actor clave. Todos estos actores, en la medida que actlUen
coordinadamente, favoreceran la percepcion del cuidado del trabajador, propiciando
la efectividad del programa de intervencion.

Contextos disponibles: respecto de estos, tanto los investigadores/profesionales como
la organizacion deberan definir, a partir del contexto de cada nivel a intervenir, los
ajustes razonables que pueden realizarse para generar y mantener la adherencia de
los trabajadores con contextos que propicien la ensenanza-aprendizaje, considerando
de igual forma la realidad y criticidad del trabajo que se desarrolla en la organizacion.

Modalidad remota/presencial: en esta misma linea podran utilizarse una de estas
modalidades o ambas. En general, la presencialidad mejora la atencion y
concentracion del participante, mientras que la modalidad remota, en la medida que
pueda estar disponible en otros horarios y/o realizar sesiones diferidas, facilita la
accesibilidad. Por lo tanto, la modalidad a utilizar dependera del contexto,
herramientas y coordinacion que se genere entre los interventores y la organizacion.

Frecuencia/duracion: respecto a la frecuencia de las sesiones a realizar, no hay
cantidad minima definida. El presente estudio se baso en la propuesta de Abildgaard y
cols. (2018) de ocho sesiones. En general y dado los ajustes de tiempo que deben
realizarse en virtud de la continuidad del entrenamiento, se sugiere realizar mas
sesiones de menor duracion. Esto permite la factibilidad y sostenibilidad de la
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participacion, y se percibe como un acompanamiento mas prolongado por parte de los
interventores, que favorece los propositos del programa de intervencion.

Distribucion de los participantes: tanto para la modalidad presencial como la
modalidad remota, principalmente, se sugiere la conformacion de grupos pequenos (5
a 8 personas), lo que favorece la atencion y participacion de todos los integrantes.
Ademas, se prefiere la conformacion de grupos homogéneos, a nivel de estamentos
con experiencias similares, ya que esto propicia la conversacion en un contexto mas
seguro y confidencial.

7.1 Resumen del modelo

Analisis cuantitativo para
decidir en qué tematicas se
prioriza las intervenciones

Disefio de intervenciones
5 Ad hoc al analisis
cualitativo y cuantitativo

z

=

Disefio de Bateria de
instrumentos y aplicacién
de cuestionarios

AW

Analisis cualitativo para
identificar aspectos criticos q 2
evaluar a través de encuestas

Proceso de intervenciones,
Sensibilizacién, 6  evaluacion de procesos y ajustes

Reevaluacién y permanentes de las mismas
ajustes

Entrevistas semiestructuradas
a actores clave de la
organizacion

- Evaluacién de efectos
Evaluacién y Resultados mediante la aplicacion de

Entrega de resultados de las intervenciones cuestionarios

a participantes 8

Evaluacion de obstaculos del proceso de
intervencion mediante entrevistas
semiestructuradas a actores claves

7

Figura 1. Modelo de procedimiento de intervencion en riesgos psicosociales.

Etapa 1: Entrevistas semiestructuradas a actores clave de la organizacion. Esta etapa
consiste en un levantamiento de necesidades de los trabajadores, a través de actores
clave (miembros de recursos humanos, prevencion de riesgos, comités paritarios,
jefaturas y/o colaboradores) y guia el diagnostico e intervenciones futuras.

Etapa 2: Analisis cualitativo para identificar aspectos criticos a evaluar a través de las
encuestas. Este analisis permite decidir qué es lo mas importante a evaluar.

Etapa 3: Disefo de bateria de instrumentos y aplicacion de cuestionarios, para realizar
un diagnostico de los aspectos criticos.
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Etapa 4: Analisis cuantitativo para decidir en qué tematicas se deben llevar a cabo las
intervenciones. Esta etapa permite evaluar la severidad de los problemas que se
sefialen en el proceso de la etapa 2.

Etapa 5: Disefo de intervenciones ad hoc al analisis cualitativo y cuantitativo. Con los
resultados obtenidos de las etapas anteriores, se realiza el disefo de intervenciones
que aborden los aspectos mas criticos.

Etapa 6: Proceso de intervenciones, evaluacion de procesos y ajuste permanente de
intervenciones. Durante la realizacion de las intervenciones, se debe realizar una
evaluacion constante, tanto por parte de los facilitadores como por parte de los
participantes, de éstas. Estas evaluaciones permitiran el ajuste de las intervenciones.

Etapa 7: Evaluacion de efectos mediante la aplicacion de cuestionarios. Una vez
realizadas las intervenciones, es importante saber si existen mejoras en los aspectos
que fueron intervenidos. Para ello se realizd la aplicacion de cuestionarios para
comparar los resultados del diagnodstico con los resultados después de realizar las
capacitaciones.

Etapa 8: Evaluacion de obstaculos del proceso de intervencion mediante entrevistas
semiestructuradas a actores clave. Consiste en identificar cuales fueron los obstaculos
(si es que los hubo) en el proceso de intervencion.

Etapa 9: Entrega de resultados a los participantes. Finalmente, se debe realizar la
entrega de resultados a los participantes y actores clave.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Escala de Capital Psicolégico de Hui, Lou, Cao y He (2014) (calma,
esperanza y optimismo). Escala general de Autoeficacia (Babler, Schwarzer, &
Jerusalem, 1993).

Instrucciones:

Las siguientes afirmaciones tienen que ver con algunos aspectos de su propia
personalidad. Debe responder qué tan de acuerdo esta con las afirmaciones expuestas.
Para responder, por favor, lea cuidadosamente cada item, y marque con una X la
alternativa que corresponda. Utilice la siguiente escala:

Totalmente En Ni en En acuerdo | Totalmente en
en desacuerdo | desacuerdo ni acuerdo
desacuerdo en acuerdo
1 2 3 4 5
Calma: ;Qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones?
1 | En el trabajo puedo superar las malas emociones, manteniéndome estable. | 1| 2| 3| 4| 5
2 | Puedo ajustar mis emociones negativas rapidamente en el trabajo. 112|345
3 | Puedo tomar riesgos sin temores en el trabajo. 1121345
4 | Puedo mantener la calma ante las dificultades. 11213|4|5
Esperanza: ;Qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones?
5 | Tengo metas claras en el trabajo. 112|345
6 | Tengo la paciencia para lograr los objetivos laborales. 112|345
7 | Trabajo con mucho entusiasmo. 1121345
8 | Estoy lleno de esperanza por mi futuro laboral. 112|345
Optimismo: ;Qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones?
9 | En el trabajo, siempre soy capaz de ver el lado positivo. 112|345
10 | Pienso que normalmente obtengo resultados buenos en el trabajo. 1121345
11 | Siento que son mas las cosas buenas que las malas en mi trabajo. 1121345
12 | Creo que no es necesario ser pesimista en el trabajo. 1121345
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Autoeficacia: ;Qué tan de acuerdo esta con las siguientes afirmaciones?

Tengo confianza en que podria manejar acontecimientos inesperados en mi

13 trabajo. 2134
14 Puedo resolver la mayoria de los problemas de mi trabajo, si me esfuerzo 2134
lo necesario.
Cuando me encuentro con dificultades en mi trabajo puedo permanecer
15 | tranquilo/a, porque poseo las habilidades necesarias para manejar 2134
situaciones dificiles.
16 | Si me encuentro en una situacion laboral dificil, sé lo que debo hacer. 2|34
17 Sin importar los imprevistos que ocurran en mi trabajo, por lo general soy 203l 4

capaz de manejar la situacion.

Escala de Aislamiento Social (Hawthorne, 2006).

Instrucciones:

Las siguientes afirmaciones se relacionan con como Usted se ha sentido en el Ultimo
tiempo, en cuanto a su relacion y contacto con otras personas, en el contexto actual
de pandemia. Le solicitamos, por favor, que indique con qué frecuencia le ocurre cada

escenario expuesto.

Siempre La mayoria | Algunas veces Sélo unas Nunca
de las veces pocas veces
1 2 3 4 5

;Con qué frecuencia le ocurre lo siguiente?

1 | Me ha sido dificil relacionarme con los demas. 2|34
2 | Me he sentido aislado/a de otras personas. 2134
3 | Siento que no he tenido a alguien con quien compartir mis sentimientos. 2134
4 | Ha sido dificil ponerme en contacto con alguien cuando lo he necesitado. 2134
5 | A pesar de interactuar con otras personas, me he sentido distante de ellas. 2134
6

Me he sentido solo/a y sin amigos/as.
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Anexo 2. Criterios para la obtencion de los porcentajes de participantes segun sus
niveles de riesgos en los recursos, demandas e indicadores de salud y bienestar

laboral.

Dimensiones

Riesgo Bajo

Riesgo Medio

Riesgo Alto

Percepciones de Justicia Organizacional
y Capital Psicologico

3,67 pts. a 5 pts.

2,34 pts. a 3,66
pts.

1 pt. a 2,33 pts.

Calidad de Liderazgo, Relacion con
Superiores y Relacion con Compaiieros

2,67 pts. a 4 pts.

1,34 pts. a 2,66
pts.

0 pts. a 1,33 pts.

Conflicto Trabajo-Familia/Familia-
Trabajo y Aislamiento Social

1 pt. a 2,33 pts.

2,34 pts. a 3,66
pts.

3,67 pts. a 5 pts.

Exigencias Psicologicas Cuantitativas,
Exigencias Emocionales y de Esconder
Emociones, y Estrés

0 pts. a 1,33 pts.

1,34 pts. a 2,66
pts.

2,67 pts. a 4 pts.

Satisfaccion Laboral

5,01 pts. a 7 pts.

3,01 pts. a 5 pts.

1 pt. a 3 pts.

Problemas del Dormir

1 pt. a 2,66 pts.

2,67 pts. a 4,33
pts.

4,34 pts. a 6 pts.
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Anexo 3. Pautas de intervenciones organizacion del rubro de transporte y logistica.

A) Pauta de taller de Calma (grupo completo).

Nombre del taller: Capital Psicoldgico y estrés: herramientas para el manejo del
estrés.

Duracién: 2 horas, incluyendo break de 20 minutos

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introducciéon (15 minutos)

1.1. Presentacion del equipo que participara en las intervenciones.
1.2. Presentacion de resultados evaluacion diagnostica cualitativa y
cuantitativa.
1.3. Presentacion de calendario de actividades y tareas asociadas.
2. Presentacion de contenidos asociados al estrés (15 minutos)
2.1. Asociacion entre el Capital Psicoldgico y estrés laboral.
2.2. Rol del estrés en la vida (;para qué nos sirve?).
2.3. Estrés cronico y sus consecuencias.
3. Ejercicio identificacion de situaciones estresantes (20 minutos)
3.1. Uso de técnicas para manejar las respuestas al estrés: promoviendo el
Capital Psicoldgico.
3.2. Senalar como hito fundamental la relevancia de identificar las
situaciones que nos provocan estres.
3.3. Pedir que escriban 3 situaciones laborales que los participantes hayan

sentido estrés durante la presente semana/mes (dinamica realizada con la
plataforma on-line SurveyMonkey).

3.4. Escribir las reacciones (fisioldgicas, emocionales y cognitivas) que
sintieron frente a cada situacion (dinamica realizada con la plataforma on-
line SurveyMonkey).

3.5. Clasificacion de las reacciones desde la mas a la menos intensa.

3.6. Recogida y vinculacion de experiencia con contenidos revisados.

4. Break (20 minutos)
5. Ejercicio inicial de respiracion breve (5 minutos)

5.1. Vinculacién con situaciones presentadas por participantes.
5.2. Introduccion al concepto de respiracion consciente.
5.3. Realizacion de ejercicio de respiracion breve.

6. Presentacion de contenidos asociados a la respiracién como regulador
emocional (15 minutos)

6.1. Rol de la respiracion.
6.2. La hiper respiracion.
6.3. Respiracion nasal y sus efectos.

7. Ejercicio de respiracion equitativa con manos en el pecho y en el estobmago
(10 minutos)

7.1. Presentacion del ejercicio.
7.2. Modelamiento del ejercicio.
7.3. Realizacién junto con los participantes.
8. Ejercicio de respiracion alternada de orificios nasales (5 minutos)
8.1. Presentacion del ejercicio.
8.2. Modelamiento del ejercicio.
8.3. Realizacion junto con los participantes.
9. Reflexiones finales (10 minutos)
9.1. Indicar que estos ejercicios se pueden realizar antes y después de una

situacion estresante.
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9.2. Recogida de 3 participantes (maximo) respecto a su experiencia.
10.Preguntas y cierre (5 minutos)
11.Encuesta de satisfaccion.
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B) Pauta de taller de cohesion de equipo (grupo de no jefaturas).

Nombre del taller: Fortaleciendo la identidad del equipo.

Duracion: 2 horas, incluyendo break de 15 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introducciéon (10 minutos)
2. Dinamica de situaciones estresantes (10 minutos).
2.1 Presentacion de categorias de situaciones mas estresantes.
2.2 Recogida en salas
2.3 ;Qué situaciones se encuentran mas presentes en tu departamento? Y ;Qué
hacen habitualmente en tu equipo de trabajo frente a dichas situaciones?
3. Presentacion de contenidos de trabajo en equipo y modelos mentales (10
minutos)
3.1 Diferencia entre grupo y trabajo en equipo
3.2 Aspectos centrales del equipo de trabajo (inicio, durante, evaluacion y
relaciones)
3.3 Modelos mentales
4. Dinamica creacion del “trabajo en equipo ideal” (20 minutos).
4.1 Buscar en Google la imagen que mejor retrate el trabajo en equipo
4.2 Escribir por qué elegio esa foto (3 conceptos)
4.3 En adelante es trabajo en sala, habilitando la conversacion grupal mediante
los siguientes puntos:
4.4 ;Qué aspectos de lo reportado se encuentran presentes en la organizacion?
4.5 ;Qué valores y creencias estan asociados?
4.6 ;Qué cosas les permiten esos valores y creencias? ;Qué cosas les han impedido
esos valores y creencias?
4.7 Recogida en plenario
Break (15 minutos)
Presentacion de contenidos modelos mentales y vision compartida (10
minutos)
6.1 ;Qué es la vision compartida?
6.2 ;Como se construye la vision compartida?
7. Dinamica de circulo de suefios (40 minutos)
7.1 Generacion de contexto rol de los sueios para crear una visién compartida,
mostrar video Panyee FC
7.2 Momento 1: Pedir que individualmente escriban los suefios que poseen
respecto a su trabajo
En adelante es trabajo en sala, habilitando la conversacion grupal mediante los
siguientes puntos:
7.3 Momento 2: En grupo van leyendo los suenos, pero en pasado (es decir, dando
la sensacion de que ya lo alcanzaron)
7.4 Momento 3: Invitar a reflexionar sobre la convergencia de los suenos y
facilitar hacia la sinergia entre los participantes
7.5 Momento 4: Cierre del grupo agradeciendo la participacion
7.6 Momento 5: Plenario en el cual se articula el suefno compartido del grupo
8. Preguntas y cierre (5 minutos)
9. Encuesta de satisfaccion.

ou
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C) Pauta taller de Liderazgo (grupo de jefaturas)

Nombre del taller: Liderazgo: importancia del apoyo social.

Duracién: 2 horas, incluyendo break de 10 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccién (5 minutos)
2. Dinamica de situaciones estresantes (10 minutos).
2.1 Presentacion de categorias de situaciones mas estresantes.
2.2 ;Qué rol cumplen las jefaturas en este tipo de situaciones?
3. Ejercicio: ;Como deberia ser un jefe? (40 minutos)
3.1 Analisis de video.
3.2 ;A qué desafios estan expuestas las organizaciones en el contexto actual?
3.3 ;Qué habilidades necesitan tener las jefaturas en el contexto actual? ;Cémo
nos hacemos cargo de estos desafios?
3.4 Pedir que le pongan nota a cada habilidad (de 1 a 7). (Se usara mentimeter).
3.5 Discusion e integracion de los resultados del ejercicio.
Break (10 minutos)
. Contenidos relacionados al liderazgo y apoyo del supervisor (20 minutos)
5.1 ;Cuales han sido mis principales logros como jefatura? ;Y las principales
dificultades? (2 o 3 situaciones).
5.2 Liderazgo (estilos de liderazgo) y apoyo del lider.
5.3 Relacion entre el apoyo del lider y el bienestar del trabajador (vinculacion
con situaciones estresantes).
6. Dinamica de estilo de liderazgo (30 minutos).
6.1. Pedir que identifiquen una situacion donde hayan tenido que utilizar alguno
de los estilos de liderazgo mencionados antes. ;Cémo les resulto?
6.2. ;Qué cosas quiero conservar y qué cosas quiero integrar a mi estilo de
liderazgo?
7. Preguntas y cierre (5 minutos).
8. Encuesta de satisfaccion.
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¢Qué habilidades necesitan tener las jefaturas en el contextc

actual?
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D) Pauta taller Justicia Procedural (grupo de jefaturas).

Nombre del taller: Liderazgo y Equidad en los Procedimientos.

Duracion: 1 hora y 40 minutos, incluyendo break de 10 minutos

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccién (10 minutos)
1.1 Retroalimentacion sobre los hallazgos de la sesion anterior.
1.2 Pregunta rompehielo. Por ejemplo, ;qué es la justicia para ustedes? (con
metimeter).
2. Contenidos sobre Justicia Organizacional: Justicia Procedural, parte 1 (15
minutos)
2.1 ;Qué es la Justicia Organizacional?
2.2 Justicia Procedural.
2.3 Ejemplos de procesos.
3. Dinamica (30 minutos)
3.1 Pedir a cada participante que identifique un proceso y lo escriba en
Mentimeter.
3.2 ;Por qué eligid ese proceso en especifico?
3.3 ;En cual les gustaria ahondar mas? (Seleccionar 1, maximo 2).
3.4 ;Como hacer que estos procesos sean mas justos? Lluvia de ideas.
Break (10 minutos)
. Contenidos sobre Justicia Organizacional: Justicia Procedural, parte 2 (25
minutos)
5.1 ;Para qué tener procesos justos?
5.2 ;Como hacer que los procesos sean mas justos?
6. Reflexiones finales (5 minutos)
6.1 ;Qué practicas justas observa en los procesos que lidera? ;Cuales le gustaria
incorporar?
7. Preguntas y cierre (5 minutos)
8. Encuesta de satisfaccion.

o >
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éQué es un proceder justo en el trabajo para usted?
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E) Pauta de taller de cooperacién, coordinacién y comunicacién de equipos
(grupo de no jefaturas).

Nombre del taller: Herramientas para la coordinacion de acciones dentro de los
equipos de trabajo.

Duracién: 1 hora y 50 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccién (10 minutos)

1.1 Realizar repaso de los temas revisados en las capacitaciones.

1.2 Reflexion respecto a transferencia de temas revisados al ambito laboral.

1.3 Presentacion de calendario de actividades y tareas asociadas.

2. Contextualizacion y etapas asociadas al trabajo en equipo y ciclo de
coordinacion de acciones (20 minutos).

2.1 Definicion de trabajo en equipo y diferencias con desempeiio individual.

2.2 Etapas del trabajo en equipo.

2.3 Revision de conceptos asociados a la planificacion.

3. Ejercicio elaboracion de un producto innovador para la empresa parte 1 (20
minutos)

3.1 Dividir en salas de 6 a 8 personas.

3.2 Entregar consigna del ejercicio: Explique al grupo que ellos van a elaborar un

producto innovador para la organizacion, el cual buscara hacer cargo de alguna

situacion/problematica presente actualmente. Ademas, hay que indicar que esta
actividad se realizara en 3 partes:

* La primera parte consistira en planificar la forma en la cual se coordinara el
grupo para desarrollar el producto y ponerse de acuerdo en que idea desarrollar
(se puede indicar que puede utilizar internet para buscar informacion y utilizar
la matriz de la teoria del cambio para ordenar las ideas: especificamente la
definicion del problema, impacto y resultados esperados). Se indica que poseen
10 minutos para que el equipo.

» El/la facilitador escucha y analiza como el grupo realiza la planificacion.
Aspectos a considerar en la observacion: Definicion de roles en el equipo,
identificar la forma de lograr consenso de cual problematica se haran cargo,
identificar como utilizan la teoria del cambio y que supuestos estan a la base.

= Seinvita al grupo a reflexionar sobre el proceso de planificacion realizado, asi
como devolver las fortalezas y aspectos de mejora identificados por el/la
facilitador/a.

4. Ejercicio elaboracion de un producto innovador para la empresa parte 2 (30
minutos)

4.1 Entrega de contenidos respecto a la fase de ejecucion.

4.2 Invitar al grupo a desarrollar el producto innovador (tienen que entregar un

boceto utilizando Google Jamboard) tiempo para desarrollarlo 20 minutos.

4.3 Reflexioén y recogida respecto a la forma de analizar las fortalezas y aspectos

de mejora de la ejecucion realizada.

5. Ejercicio elaboraciéon de un producto innovador para la empresa parte 3 (20
minutos).

5.1 Se vuelve al plenario y cada grupo presenta su producto.

5.2 Se revisan contenidos respecto a la evaluacion.

5.3 Se invita a los grupos a evaluar el desempeno del grupo.

6. Reflexiones finales (5 minutos)
6.1 Recogida de 3 participantes (maximo) respecto a su experiencia.
6.2 Resumen de los temas tratados.

T —
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7. Preguntas y cierre (5 minutos)
8. Encuesta de satisfaccion
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Etapas del trabajo en equipo

Preparacién

Identidad
del

equipo
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F) Pauta taller Justicia Distributiva (grupo de jefaturas).

Nombre del taller: Liderazgo y Gestion del Reconocimiento.

Duracioén: 1 hora y 10 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccién (5 minutos)
1.1 Retroalimentacion sobre los hallazgos de la sesion anterior.
1.2 Pregunta rompehielo. Relate una experiencia donde se hayan sentido
reconocidos en su trabajo (se utiliza la plataforma Mentimeter).

2. Contenidos sobre Justicia Organizacional: Justicia Distributiva, parte 1 (10
minutos)
2.1 Justicia Distributiva.
2.2 Analisis de video.

3. Dinamica (15 minutos)
3.1 Pedir a cada participante que identifique formas de reconocimiento que se
llevan a cabo actualmente en su organizacion. Usar Google Jamboard.
3.2 ;Qué opina sobre esa forma de reconocimiento? ;Qué cambiaria?

4. Dinamica de pares (15 minutos)
4.1. ldentificar quienes han trabajado juntos.
4.2. ldentifiquen un momento en particular en que hayan trabajado juntos.
4.3. ;Qué virtudes reconoce en la otra persona?

5. Dinamica individual (15 minutos) SurveyMonkey.
5.1 Identifica un logro de tu equipo que deseas destacar.
5.2 Selecciona y piensa en una de las personas que contribuyeron en el logro del
objetivo, y construye un breve discurso de reconocimiento hacia persona.

6. Reflexiones finales (5 minutos)
6.1 Ejemplos de reconocimiento.

7. Preguntas y cierre (5 minutos)

8. Encuesta de satisfaccion.
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G) Pauta taller Resolucion de conflictos (grupo de no jefaturas).

Nombre del taller: Resolucién de conflictos en equipos de trabajo.

Duracién: 1 hora.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion.

1.

Bienvenida (10 minutos)

1.1 Fechas de capacitaciones pendientes.

1.2 Revision de contenidos.

Dinamica de creacion de historia (15 minutos).

2.1 Se entrega consigna en la cual se pide a los participantes que escriban una
historia breve en funcion de la lamina que se adjunta. Se les indica que es un
relato breve con una extension no mayor a media plana y que poseen 5 minutos
para escribirlas. De igual forma, se les pide que escriban lo primero que se les
ocurra al momento de ver la imagen, ya que no hay respuestas correctas o
incorrectas.

2.2 Los participantes escriben la historia, una vez completado el tiempo se pide a
2-3 participantes que lean su relato.

2.3 Recogida y vinculacion con los contenidos a revisar en la siguiente seccion.

3. Presentacion de contenidos de resolucion de conflicto (10 minutos)

3.1. Presentar que dada la historia personal y laboral de cada individuo es que
cada persona ve el mundo de una forma Unica. Lo anterior se ve intensificado en
el mundo laboral, ya que cada persona representa los intereses del area que
representa (mencionar brevemente el concepto de stakeholders).

3.2. Presentar definicion de conflicto y presentar cuando es que estos aparecen.
3.3. Caracteristicas que hacen que un conflicto sea una oportunidad o un aspecto
disfuncional.

3.4. Estrategias de resolucion de conflictos (forzar, evadir, ceder, colaborar,
lograr acuerdo).

4, Elaboracion del manual de conflicto (15 minutos).

4.1. De forma individual, recordar y escribir una situacion de conflicto que hayan
vivenciado

4.2. Posteriormente, cada participante identifica aquellos aspectos que considera
que le sirvieron para abordar la situacion (al menos 3).

4.3. Luego, se le pide a cada participante que escriba aquellos aspectos que
podrian haber sido fortalecidos si es que la situacion ocurriera nuevamente (al
menos 3).

4.4. Se invita a los participantes (ver si es mejor trabajar en salas o en plenario
seglin tiempo disponible) para que en 5 minutos consensuen los principales
aspectos a considerar para resolver futuros conflictos.

4.5. Recogida de los participantes.

3. Cierre (5 minutos)

4. Encuesta de satisfaccion
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H) Pauta taller Optimismo y Esperanza (grupo completo).

Nombre del taller: Capital Psicoldgico: Optimismo y Esperanza

Duracién: 1 hora.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1.

Introduccion (5 minutos)

2. Presentacion de contenidos asociados a Capital Psicolégico: Esperanza y

Optimismo en el trabajo (20 minutos)

2.1 ;Qué es el Capital Psicologico?

2.2 Para qué sirve.

2.3 Analisis de video sobre optimismo.

2.4 Analisis de video sobre metas.

3. Continuacién de ejercicio sobre disefio de metas y caminos (30 minutos)

3.1 Trabajo individual en plataforma SurveyMonkey. Pedir a los participantes que
planteen un objetivo laboral que quieran cumplir en su rol actual. La idea es que
sea un objetivo valioso, realista, razonablemente retador y que tenga un comienzo
y final claro.

3.2 Pedir que escriban qué alternativas o pasos son necesarios para poder cumplir
con este objetivo, en tres categorias: ;qué puedo hacer hoy para acercarme a mi
meta? ;Qué puedo hacer manana para acercarme a mi meta? ;Qué puedo hacer
esta semana que me ayude a acércame a mi meta?

3.3 Pedir que escriban cuales son los principales obstaculos.

3.4 Pedir que planteen alternativas y planes adicionales para poder superar estos
obstaculos.

3.5 Separar en salas.

3.6 Revisar el objetivo de cada uno y los principales obstaculos.

3.7 Recibir feedback del resto de participantes (alternativas para superar los
obstaculos planteados por sus compaieros).

3.8 Volver a sala comudn. Preguntar como les fue.

4. Reflexiones finales (5 minutos).

5. Encuesta de satisfaccion.
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éQué es el Capital
Psicoldgico?

Recursos que permiten
un estado positivo de
desarrollo del individuo,

que incluyen la
autoeficacia, esperanza,
optimismo y calma (Hui,
Lou, Cao, & He, 2014).
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Anexo 4. Pautas de intervenciones organizacion del rubro de retail.

A) Pauta de taller de motivacion y estrés en el trabajo (grupo completo).

Nombre del taller: Motivacion y Estrés en el trabajo

Duracion: 2 horas, incluyendo break de 20 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccién (15 minutos)
1.1. Presentacion del equipo que participara en las intervenciones.
1.2. Presentacion de resultados de la evaluacion diagndstica cualitativa y
cuantitativa.
1.3. Presentacion del calendario de actividades y tareas asociadas.
2. Presentacion de contenidos asociados a la motivacion en el trabajo (15
minutos)
2.1. ;Qué es el engagement?
2.2. Rol del engagement en la vida laboral (;para qué nos sirve?).
3. Ejercicio identificacion de factores que nos motivan en el trabajo (20 minutos)
3.1, Senalar como hito fundamental la relevancia de identificar las
situaciones que nos motivan en nuestro trabajo.
3.2. Pedir que escriban 2 o 3 situaciones/ideas que los participantes
consideran que los motivan en su trabajo diario. ;Qué les genera motivacion
en el trabajo?

3.3. Presentacion individual y explicacion de las situaciones/ideas que los
motivan.

3.4. Clasificacion y rotulacion de las situaciones/ideas.

3.5. Recogida y vinculacion de la experiencia con contenidos revisados.

4. Break (20 minutos)
5. Presentacion de contenidos asociados al estrés (15 minutos)

5.1. ;Qué es el estrés laboral?.

5.2. Rol del estrés en la vida (;para qué nos sirve?).

5.3. Estrés cronico y sus consecuencias.

6. Ejercicio identificacion de factores que nos estresan en el trabajo (30
minutos)

6.1. Senalar como hito fundamental la relevancia de identificar las
situaciones que nos estresan en nuestro trabajo.

6.2. Pedir que escriban 2 o 3 situaciones/ideas que los participantes
consideran que los estresan en su trabajo diario. ;Qué les genera estrés en el
trabajo?

6.3. Presentacion individual y explicacion de las situaciones/ideas que los
estresan.

6.4. Clasificacion y rotulacion de las situaciones/ideas.

6.5. Los participantes proponen opciones para abordar las situaciones o
ideas.

6.6. Clasificacion de opciones de trabajo a implementar en el corto,
mediano y largo plazo.

6.7. Recogida y vinculacion de la experiencia con contenidos revisados.

7. Reflexiones finales (5 minutos)
8. Encuesta de satisfaccion
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: 4 : Los trabajadorescon un mayor nivel de Engagement
C'Pa raquenossi rve? demuestran mayor concentracion, motivacién en su
trabajo y pueden desarrollar de mejor forma su
Rol delEngagementen potencialy, consecuentemente, elevar su calidad de

la vida laboral desempefio (Bakker & Leiter,2010).
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B) Pauta de taller de Liderazgo (grupo de jefaturas).

Nombre del taller: Liderazgo: importancia del apoyo social.

Duracién: 2 horas, incluyendo break de 10 minutos

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1.
2.

o >

Introduccion (5 minutos)

Dinamica de situaciones estresantes (10 minutos).

2.1 Presentacion de categorias de situaciones mas estresantes.

2.2 ;Qué rol cumplen las jefaturas en este tipo de situaciones?

Ejercicio: ;Como deberia ser un jefe? (40 minutos)

3.1 Analisis de video.

3.2 ;A qué desafios estan expuestas las organizaciones en el contexto actual?

3.3 ;Qué habilidades necesitan tener las jefaturas en el contexto actual?

3.4 ;Como nos hacemos cargo de estos desafios?

3.5 Pedir que le pongan nota a cada habilidad (de 1 a 7). (Se usara la plataforma
Mentimeter).

3.6 Discusion e integracion de los resultados del ejercicio.

Break (10 minutos)

. Contenidos relacionados al liderazgo y apoyo del supervisor (20 minutos)

5.1 ;Cuales han sido mis principales logros como jefatura? ;Y las principales
dificultades? (2 o 3 situaciones).

5.2 Liderazgo (estilos de liderazgo) y apoyo del lider.

5.3 Relacion entre el apoyo del lider y el bienestar del trabajador (vinculacion
con situaciones estresantes).

Dinamica de estilo de liderazgo (30 minutos).

6.1. Pedir que identifiquen una situacion donde hayan tenido que utilizar alguno

de los estilos de liderazgo mencionados antes. ;Como les result6?

6.2. ;Qué cosas quiero conservar y qué cosas quiero integrar a mi estilo de

liderazgo?

Preguntas y cierre (5 minutos).

Encuesta de satisfaccion.
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Liderazgoy
bienestardel
trabajador

Se ha ligado a la direccidny a la linea jerarquica en
las organizaciones.

Se constituye como un proceso social donde un
individuo organiza y mueve a los otros en una
direccion especifica.

Los lideres juegan un papel central influyendo tanto
en las conductas como en el bienestar de los
seguidores en la organizacion.

La conducta de los lideres, cuando es percibida
como adecuada, genera menor agotamiento
emocional. Por el contrario, puede volverse una
fuente importante de estrés afectando su bienestar.
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C) Pauta de taller de Autoeficacia (grupo de no jefaturas).

Nombre del taller: Capital psicoldgico: Autoeficacia.

Duracion: 2 horas, incluyendo break de 20 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccion (15 minutos)
2. Presentacion de contenidos asociados a la autoeficacia en el trabajo (10
minutos)
2.1 ;Qué es la autoeficacia?
2.2 ;para qué nos sirve? O ;donde aparece la autoeficacia?
3. Ejercicio identificacion de logros que hemos conseguido en el trabajo (30
minutos)
3.1 Senalar como hito fundamental la relevancia de identificar las situaciones que
nos enorgullecen en el trabajo.
3.2 Pedir que respondan:
= ;Como llegaste a trabajar en tu institucion?
= ;Qué he logrado, de lo cual me siento orgulloso?
= ;Qué creo que puedo lograr a corto plazo en el ambito laboral en tu
institucion?
3.3 Presentacion individual y explicacién de las situaciones que consideran como
logros.
3.4 Recogida y vinculacion de la experiencia con contenidos revisados.
3.5 Senalar como hito fundamental logros que se han alcanzado del trabajo como
equipo.
3.6 Pedir que identifiquen: ;Para qué somos buenos como equipo? ;Qué es lo mas
destacado que hemos logrado como equipo?
3.7 Recogida y vinculacion de la experiencia con contenidos revisados.
. Break (20 minutos)
. Presentacion de contenidos asociados a distintas formas de intervencion para
generar autoeficacia (10 minutos)
6. Ejercicio practico para plantear objetivos realistas (40 minutos).
6.1 Objetivo 1 al 2: Plantea un objetivo laboral que quieras cumplir dentro de tu
rol.
6.2 Juicios asociados a eso (positivos o negativos).
6.3 Lo que tengo a favor.
6.4 Lo que tengo en contra (juicios).
6.5 Recurso propio tienes que te ayudan a cumplir el objetivo.
6.6 ;Cuales son los recursos que no tienes y que necesitas (pedir ayuda)?
6.7 ;Qué me impide cumplir el objetivo? (dejarlas atras)
6.8 Acciones prioritarias que tengo que hacer para alcanzar el objetivo.
6.9 Definir tiempos para cumplirlas y criterios de satisfaccion.
7. Reflexiones finales (5 minutos)
8. Encuesta de satisfaccion

(SN
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¢Quées laAutoeficacia

La creencia en la propia
capacidad para organizar
diferentes habilidades, que
permiten ejecutar cursos de
accién apropiados para
enfrentar eficazmente las
demandas del ambiente
(Bandura, 1997).
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D) Pauta de taller de justicia procedural (grupo de jefaturas).

Nombre del taller: Liderazgo y Equidad en los Procedimientos.

Duracién: 1 hora y 40 minutos, incluyendo break de 10 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

Introducciéon (10 minutos)

1.1 Retroalimentacion sobre los hallazgos de la sesion anterior.

1.2 Pregunta rompehielo. Por ejemplo, ;qué es la justicia para ustedes? (con

metimeter).

Contenidos sobre Justicia Organizacional: Justicia Procedural, parte 1 (15

minutos)

2.1 ;Qué es la Justicia Organizacional?

2.2 Justicia Procedural.

2.3 Ejemplos de procesos.

Dinamica (30 minutos)

3.1 Pedir a cada participante que identifique un proceso y lo escriba en

Mentimeter.

3.2 ;Por qué eligid ese proceso en especifico?

3.3 ;En cual les gustaria ahondar mas? (Seleccionar 1, maximo 2).

3.4 ;Como hacer que estos procesos sean mas justos? Lluvia de ideas.

Break (10 minutos)

Contenidos sobre Justicia Organizacional: Justicia Procedural, parte 2 (25

minutos)

5.1 ;Para qué tener procesos justos?

5.2 ;Como hacer que los procesos sean mas justos?

Reflexiones finales (5 minutos)

6.1 ;Qué practicas justas observa en los procesos que lidera? ;Cuales le
gustaria incorporar?

Preguntas y cierre (5 minutos)

Encuesta de satisfaccion.
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éCual es la importancia de |la
Justicia Organizacional?
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E) Pauta del taller de Justicia Distributiva (grupo de jefaturas).

Nombre del taller: Liderazgo y Gestion del Reconocimiento.

Duracién: 2 horas, incluyendo break de 10 minutos

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccion (5 minutos)
1.1 Dinamica rompehielo. Relate una experiencia donde se hayan sentido
reconocidos en su trabajo (utilizando la plataforma Mentimeter).
2. Contenidos sobre Justicia Organizacional: Justicia Distributiva, parte 1 (10

minutos)
1.1 Justicia Distributiva.
1.2 Analisis de video.
3. Dinamica (15 minutos)
3.1 Pedir a cada participante que identifique formas de reconocimiento
que se llevan a cabo actualmente en su organizacion. Usar Google Jamboard.
3.2 ;Qué opina sobre esa forma de reconocimiento? ;Qué cambiaria?

4. Dinamica de pares (15 minutos)

4.1 Reunir en pares a los participantes que hayan trabajado alguna vez juntos,
de forma directa o indirecta.

4.2 Pedir que identifiquen un momento en particular en que hayan trabajado

juntos.

4.3 ;Qué virtudes reconoce en la otra persona?

5. Dinamica individual (15 minutos) (Dinamica realizada a través de la plataforma
SurveyMonkey).

5.1 Identifica un logro de tu equipo que deseas destacar.

5.2 Selecciona y piensa en una de las personas que contribuyeron en el
logro del objetivo, y construye un breve discurso de reconocimiento
hacia persona.

6. Reflexiones finales (5 minutos)

6.1 Ejemplos de reconocimiento.
7. Preguntas y cierre (5 minutos)
8. Encuesta de satisfaccion.
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¢Qué es la Justicia Distributiva?

Definida como la percepcién de equidad que tienen las personas respecto de la
distribucion de recursos entre las partes que constituyen una relacién laboral.

. ‘\f\
Mis Resultados&
Mis aportes
Resultados de otros

= Retribucién
= Reconocimiento

Aportes de otros * Compensacion

cambio mis resultados
cambio mis aportes

https://www.youtube.com/watch?v=dGFvg42b9xI&t=32s
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F) Pauta de taller de Optimismo y Esperanza (grupo de no jefaturas).

Nombre del taller: Capital Psicoldgico: Optimismo y Esperanza

Duracién: 1 hora y 20 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introducciéon (15 minutos)
1.1 Presentacion de categorizacion de los resultados del ejercicio de
Autoeficacia.
2. Presentacion de contenidos asociados a Capital Psicologico: Esperanza y
Optimismo en el trabajo (25 minutos)
2.1 ;Qué es el Capital Psicoldgico?
2.2 Para qué sirve.
2.3 Video sobre optimismo (5 minutos).
2.4 Video sobre metas (2 minutos app).
3. Break.
4. Continuacion de ejercicio sobre disefio de metas y caminos (30 minutos)

a. Trabajo individual realizado en la plataforma SurveyMonkey. Pedir que
recuerden el objetivo que plantearon en la sesion anterior. Para aquellos que
no hayan estado antes, pedir que planteen un objetivo laboral que quieran
cumplir en su rol actual. La idea es que sea un objetivo valioso, realista,
razonablemente retador y que tenga un comienzo y final claro.

b. Pedir que escriban qué alternativas o pasos son necesarios para poder cumplir
con este objetivo, en tres categorias: ;qué puedo hacer hoy para acercarme a
mi meta? ;Qué puedo hacer manana para acercarme a mi meta? ;Qué puedo
hacer esta semana que me ayude a acércame a mi meta?

c. Pedir que escriban cuales son los principales obstaculos.

d. Pedir que planteen alternativas y planes adicionales para poder superar estos
obstaculos.

e. Separar en salas.

f. Revisar el objetivo de cada uno y los principales obstaculos.

g. Recibir feedback del resto de participantes (alternativas para superar los
obstaculos planteados por sus companeros).

h. Volver a sala comln. Recoger experiencias.

5. Reflexiones finales (10 minutos).
6. Encuesta de satisfaccion.
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L'as dimensionesidel

C.,Cémose aSOCiaeI Capital Psicologico se

apoyan mutuamente a

CapPSICOI‘] eI través de un mecanismo
est rés? compartido que los une.

Este mecanismo ayudaja
ampliar; los repertorios de
pensamiento-accion

Lo cualpermite que los
trabajadores puedan
manejar de mejor manera el
estrés.
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G) Pauta de taller de cohesion de equipo (grupo de no jefaturas)

Nombre del taller: Fortaleciendo la identidad del equipo.

Duracién: 1y 50 minutos, incluyendo break de 15 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

. Introduccién (10 minutos)
. Presentacion de contenidos de trabajo en equipo y modelos mentales (10
minutos)
2.1 Diferencia entre grupo y trabajo en equipo
2.2 Aspectos centrales del equipo de trabajo (inicio, durante, evaluacion y
relaciones)
2.3 Modelos mentales
3. Dinamica creacién del “trabajo en equipo ideal” (20 minutos).
3.1 Buscar en Google la imagen que mejor retrate el trabajo en equipo
3.2 Escribir por qué elegio esa foto (3 conceptos)
3.3 En adelante es trabajo en sala, habilitando la conversacion grupal mediante
los siguientes puntos:
;Qué aspectos de lo reportado se encuentran presentes en la organizacion?
;Qué valores y creencias estan asociados?
;Qué cosas les permiten esos valores y creencias? ;Qué cosas les han impedido
esos valores y creencias?
3.4 Recogida en plenario
4. Break (15 minutos)
5. Presentacion de contenidos modelos mentales y vision compartida (10
minutos)
5.1 ;Qué es la vision compartida?
5.2 ;Como se construye la vision compartida?
6. Dinamica de circulo de suefos (40 minutos)
6.1 Generacion de contexto rol de los sueios para crear una visién compartida,
mostrar video Panyee FC.
=  Momento 1: Pedir que individualmente escriban los suenos que poseen
respecto a su trabajo
6.2 En adelante es trabajo en sala, habilitando la conversacion grupal mediante
los siguientes puntos:
=  Momento 2: En grupo van leyendo los suenos, pero en pasado (es decir,
dando la sensacion de que ya lo alcanzaron).
= Momento 3: Invitar a reflexionar sobre la convergencia de los suenos y
facilitar hacia la sinergia entre los participantes.
= Momento 4: Cierre del grupo agradeciendo la participacion.
=  Momento 5: Plenario en el cual se articula el suefo compartido del grupo.
7. Preguntas y cierre (5 minutos)
8. Encuesta de satisfaccion.
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Ejercicio:
Descubriendo
cOmo es nuestro
equipo de trabajo
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H) Pauta de taller de calma (grupo completo).

Nombre del taller: Capital Psicologico y estrés: erramientas para el manejo del
estrés.

Duracién: 1 hora y 40 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesion, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccién (15 minutos)
1.1 Presentacion del equipo que participara en las intervenciones.
1.2 Presentacion de resultados evaluacion diagnostica cualitativa y cuantitativa.
1.3 Presentacion de calendario de actividades y tareas asociadas.
2. Presentacion de contenidos asociados al estrés (15 minutos)
2.1 Asociacion entre el Capital Psicoldgico y estrés laboral.
2.2 Rol del estrés en la vida (;para qué nos sirve?).
2.3 Estrés cronico y sus consecuencias.
3. Ejercicio identificacién de situaciones estresantes (20 minutos)
1.1 Uso de técnicas para manejar las respuestas al estrés: promoviendo el Capital
Psicoldgico.
1.2 Senalar como hito fundamental la relevancia de identificar las situaciones que
nos provocan estrés.
1.3 Pedir que escriban 3 situaciones laborales que los participantes hayan sentido
estrés durante la presente semana/mes.
1.4 Escribir las reacciones (fisiologicas, emocionales y cognitivas) que sintieron
frente a cada situacion.
1.5 Clasificacion de las reacciones desde la mas a la menos intensa.
1.6 Recogida y vinculacion de experiencia con contenidos revisados.
4. Ejercicio inicial de respiracion breve (5 minutos)
4.1 Vinculacion con situaciones presentadas por participantes.
4.2 Introduccion al concepto de respiracion consciente.
4.3 Realizacion de ejercicio de respiracion breve.
5. Presentacion de contenidos asociados a la respiracion como regulador
emocional (15 minutos)
5.1 Rol de la respiracion.
5.2 La hiper respiracion.
5.3 Respiracion nasal y sus efectos.
6. Ejercicio de respiracion equitativa con manos en el pecho y en el estobmago
(10 minutos)
6.1 Presentacion del ejercicio.
6.2 Modelamiento del ejercicio.
6.3 Realizacion junto con los participantes.
7. Ejercicio de respiracion alternada de orificios nasales (5 minutos)
7.1 Presentacion del ejercicio.
7.2 Modelamiento del ejercicio.
7.3 Realizacion junto con los participantes.
8. Reflexiones finales (10 minutos)
8.1 Indicar que estos ejercicios se pueden realizar antes y después de una
situacion estresante.
8.2 Recogida de 3 participantes (maximo) respecto a su experiencia.
9. Preguntas y cierre (5 minutos)
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10. Encuesta de satisfaccion
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éCuadl es el rol de la respiracion?

* Fuente esencial para vivir
¢ Oxigenacidn de las células
* Regulacién presion arterial

* Ritmo cardiaco
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