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Abstract

The objective of this research was to evaluate the effectiveness of participatory organizational
interventions program based on the labor demands and resources model, aimed at improving labor
well-being in the context of psychosocial risk factor (FRPS) management. The design was mixed,
using quasi-experimental qualitative and quantitative methodologies (control group design) with
pretest and posttest measures, based on the application of self-report questionnaires. The sample for
the qualitative study included 6 participants, while the pretest had 87 participants and the posttest
50, all belonging to a retail organization. The results of the initial qualitative study and the pretest
suggested that the interventions should focus on the resources: psychological capital (calmness,
optimism, hope and self-efficacy), leadership quality, relationship with superiors, relationship with
peers and perceptions of organizational justice. Once the interventions were carried out, the results
in the post-test showed a significant increase in calm, hope and optimism. The results of the final
qualitative study suggested that the effects of the quasi-experimental study and of the interventions
in general could have been affected by low support from leaders. Finally, a model of intervention
procedure for psychosocial risks is suggested, focusing on the use of a realistic approach to
intervention, participation as well as the involvement of leaders as a success factor and finally
preserving a multi-level approach, constant adjustment to the context and resources of the

organization.

Keywords: Psychosocial risk; mental health, effectiveness of participatory interventions;

Chilean workers; work stress.



Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un programa de
intervenciones organizacionales 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 disefio 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 incluyé a 6 participantes, mientras el pretest tuvo 87 participantes y el postest 50,
todos/as pertenecientes a una organizacion de retail. Los resultados del estudio cualitativo inicial y
el pretest sugirieron que las intervenciones debian enfocarse en los recursos: capital psicoldgico
(calma, optimismo, esperanza y autoeficacia), calidad de liderazgo, relacion con los superiores,
relacion con los compafieros y percepciones de justicia organizacional. Una vez realizadas las
intervenciones, los resultados en el postest, evidenciaron un aumento significativo de calma,
esperanza y optimismo. Por su parte los resultados del estudio cualitativo final sugirieron que los
efectos del estudio cuasiexperimental y de las intervenciones, en general, pudieron haber sido
afectados por un bajo apoyo por parte de los lideres. Finalmente, se sugiere un modelo de
procedimiento de intervencion en riesgos psicosociales centrado en el uso del enfoque realista para
la intervencidn, la participacion y el involucramiento de los lideres como factor de éxito; también,
se recomienda preservar un enfoque multinivel, el ajuste constante al contexto y el potenciar los
recursos de la organizacion.
Palabras clave: riesgo psicosocial; salud mental, efectividad de intervenciones participativas;

trabajadores chilenos; estrés laboral.



Tabla de Contenidos Pag.

I 0 1 1= (0 1
1.1 Factores Psicosociales en el ambiente laboral..................cooooiiiii. 3

1.2 Modelo de Demandas y Recursos (JD-R) .........o.oiviiiiiiiiiiieceee e, 4

1.3 Enfoques a la base del disefio de las intervenciones organizacionales.................. 6

2. Objetivos de 1a INVeSLIGaCION. ..........oiieir i e 9
B MO0, ..ot 9
0 D 03 1o J R 9

3.2 PartiCIPaANTES. ... vttt ettt et 10

3.3 ProcedimiCnto. ......oooutii i 11

3 INSEIUMENTOS. . 1 vvtt ettt ettt e e et et et e et e et et e e e e te e e e ene e 13

3.5 Estrategia de analisis de datos...........ooeviiiiiiiiiiiiiii e 17

3.6 ASPECOS FHCOS. .ot 17

A RESUITAAOS. ..ottt e 19
4.1 EStUdIO CualitatiVo. ......eieee it e, 19
4.2 Evaluacion pre-test TO. ..o 22

4.3 Evaluacion de efectos post-test T1........c.oiiriiriiiiiii e 26

4.4 Evaluacion de procesos: estudio mMixto............cccoeviviiiiiiiiiiiiiiiiiins 29

5. DISCUSION. ...ttt e e e e e e e e e e 33
B. CONCIUSIONES. ...ttt e e e e e e e e e et e e e 37
7. Referencias BibliografiCas. ......c..o.ouiriii e 40

B ANEXOS. oottt 51



Lista de Figuras

Pag.
Figura 1. Multiples niveles en lateoria DRL...............coooiiiiiiiiiiiiiee, 08
Figura 2. Disefio de INVESHIgaCION. ... ..ottt e e 10
Figura 3. Distribucion segun niveles de riesgo en demandas laborales....................... 23
Figura 4. Distribucion segun niveles de riesgo en indicadores de salud y bienestar........ 24
Figura 5. Distribucion segun niveles de riesgo en recursos laborales......................... 25
Figura 6. Porcentaje de asistencia a las capacitaciones................ccocovviiiiiiininnnnn, 30

Figura 7. Modelo de procedimiento de intervenciénen FRPL ............................... 38



Lista de Tablas

Pag.
Tabla 1. Distribucion de participantes por grupo y sesion de intervencion ..............cc.c...... 11
Tabla 2. Demandas 1aD0rales. . . ..o 20
Tabla 3. RECUIS0S 1aD0TAIES ..........coiiiieiieiice e 21
Tabla 4. INdicadores de DIEBNESTAN .........cceriiieiiiiiiisere e 22

Tabla 5. Prueba t para muestras dependientes de la comparacion de promedios de los
recursos laborales antes versus después de la intervencion realizada en el grupo de

NEEIVENCION ..ottt e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeeaeeeaaaas 27

Tabla 6. 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 el grupo de INTEIVENCION ........cviiieieee ettt sra e 27

Tabla 7. Prueba t para muestras independientes de la comparacion de promedios de los recursos

laborales del grupo de intervencion versus del grupo control..................ooiiiinnen. 28

Tabla 8. 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................ 29

Tabla 9. Promedios Generales de SatisfaCCioN.........ovoe e 31






1. Contexto

El trabajo es una actividad fundamental para la calidad de vida de las personas
(Moreno, 2011) el cual, tras la Pandemia, ha generado cambios en los diversos rubros
laborales como su demografia, disefio, gestion y organizacion del trabajo que, junto con
aspectos sociales, ambientales y epidemioldgicos del entorno, acenttan la afectacion de las
condiciones de trabajo que impactan en el desarrollo, salud, bienestar y calidad de vida
laboral de los trabajadores (SUSESO, 2022; Eurofound, 2012).

Los Factores psicosociales (FPS) en el trabajo, si bien han sido los Gltimos en ser
considerados en el ambito de la salud ocupacional, su incremental estudio, durante 30 afios a
la fecha, los han posicionado como un aspecto importante de abordar e intervenir para el
bienestar laboral (Magnavita & Chirico, 2020). Esto, dado que las percepciones y
experiencias de las personas respecto de las interacciones del trabajo y su contexto pueden
influir en la salud, el rendimiento y la satisfaccion en el trabajador (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 estrées laboral y a
resultados organizacionales adversos como ausencias por enfermedad, productividad reducida
y posibilidad de cometer errores (OMS, 2022).

En Chile, a partir del afo 2013, se aprobo por ley un Protocolo de Vigilancia de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo que regula el diagnostico e implementacion de intervenciones
organizacionales, dirigidas a mejorar los riesgos psicosociales que se encuentran en un nivel
sub optimo (Superintendencia de Seguridad Social, 2020). Desde el 2023, se ejecuta el
protocolo, a partir del nuevo manual del Método Cuestionario CEAL-SM/SUSESO publicado
el 2022, el que describe la metodologia para medir y modificar los factores de riesgo
psicosocial presentes en el lugar de trabajo (Superintendencia de Seguridad Social, 2022) y

gue mantiene el esquema de siete pasos de sus anteriores versiones, en el que plantea etapas



secuenciadas de llevar a cabo, las que corresponden al disefio de medidas y su consecutiva
implementacion, ajustadas a la organzacion (Superintendencia de Seguridad Social, 2022).

No obstante, el disefio de intervenciones, propiamente tal, resulta complejo dado que 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 tedrico
y empirico de las variables, resultados y procesos de intervenciones especificas, de acuerdo a
un marco basado en la investigacion para la evaluacion de efectos y procesos (Nielsen &
Abildgaard, 2013; Abildgaard, Lagvseth, Ala-laurinaho & Nielsen, 2018). 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 de la salud
y el bienestar en el trabajo, en intervenciones que aseguren de manera efectiva, sistematica y
sustantiva, la calidad de vida laboral.

En el marco del Proyecto de intervencion IST-193-2019 titulado: “Evaluacion de la
efectividad de un programa de intervencion en factores psicosociales”, este trabajo final de
grado se abocara en evaluar la efectividad de un programa de intervenciones participativas,
dirigidas a mejorar el bienestar laboral, en un contexto de gestion de los factores de riesgos
psicosociales en una organizacion chilena del retail. Esto, adquiere relevancia dado que, la
organizacién mencionada, se encontraba en expansion al momento de enfrentar la Pandemia,
lo que suscito diversos cambios organizacionales que requerian apoyo desde el &mbito

psicosocial laboral.



1.1 Factores Psicosociales en el ambiente laboral

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 FPS, es decir, “interacciones entre los
contenidos del trabajo, la organizacidn y gestion del trabajo, otras condiciones ambientales y
organizacionales, por una parte, y las competencias y necesidades de los empleados, por otra”
(OIT, 1986).

Asimismo, cuando la presién 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 o0 denominados riesgos psicosociales laborales (RPSL)
(OMS, 2008). Estos, corresponden a las percepciones que tienen los trabajadores en relacion
con aspectos laborales como la organizacion, disefio y gestion del trabajo (Cox & Griffiths,
2005). Los RPSL tienen el potencial, entonces, de afectar la salud tanto fisica como mental de
los trabajadores (Leka, Jain & OMS,2010; Kang et al., 2020)|. Entre estos, se incluyen las
exigencias laborales, disponibilidad de apoyo organizacional, recompensas, y relaciones
interpersonales, incluyendo problemas como hostigamiento y acoso en el trabajo (Leka, Van
Wassenhove, & Jain, 2014).

Los estresores psicoldgicos en el entorno laboral son variados y pueden ser muy diferentes
dependiendo del tipo de trabajo (Netterstrgm et al., 2008). No obstante, existen modelos de
estrés laboral que explican este fendmeno organizacional. EI modelo teérico que sera utilizado
para este programa de intervencion, dada su aceptacion, relevancia y validacion cientifica,
corresponde al modelo denominado demandas y recursos laborales (Bakker & Demerouti,

2007; Bakker, Demerouti & Sanz-Vergel, 2023).



1.2 Modelo de Demandas y Recursos (JD-R)

El modelo de Bakker y Demerouti (2007) plantea que el impacto de las demandas en
el estrés y malestar laboral puede ser amortiguado a partir del desarrollo de recursos
laborales y las capacidades de un individuo, para hacer frente a esas exigencias, es asi
como categoriza a los FPS en demandas y recursos.

Las demandas laborales, se refieren a aquellos aspectos fisicos, sociales y
caracteristicas organizacionales del trabajo que requieren un esfuerzo fisico o mental
sostenido y que estan asociados a costos fisioldgicos y psicoldgicos (Silvaggi & Miraglia,
2017; Bakker & Demerouti, 2007 . Estas demandas pueden constituirse como un
obstaculo, que interfiere en la habilidad del trabajador para lograr sus metas, como, por
ejemplo, las exigencias emocionales y la sobrecarga laboral (Van den Broeck et al., 2010),
las cuales, estarian asociadas al cansancio y estrés psicosomatico (Bakker et al., 2014). No
obstante, existe evidencia, también, que algunas demandas tienen la capacidad de
establecerse como un desafio para los trabajadores, siendo gratificantes y beneficiosas,
aunque puedan causar estrés a la vez (Van den Broeck, De Cuyper, & De Witte, 2010; Van
den Heuvel, Demerouti, & Peeters, 2015).

Por otra parte, los recursos laborales, son considerados como un factor protector de la
salud y consisten en caracteristicas del trabajo o bien del trabajador (externos o personales)
que le ayudan a lograr sus metas, reduciendo las demandas laborales (especificamente,
aquellas que se pueden convertir en obstaculos), estimulando su crecimiento y desarrollo
personal (Bakker & Demerouti, 2007; Bakker, Demerouti & Sanz-Vergel, 2023). Los recursos
personales se definen como “aspectos individuales que estan generalmente relacionados con
la resiliencia” (Hobfoll, Johnson, Ennis y Jackson, 2003, p. 632), el constructo mas
reconocido se denomina Capital Psicoldgico (PsyCap), que contiene la autoeficacia, la

esperanza, la calmay el optimismo (Avey, Luthans, Smith, & Palmer, 2010). Asimismo, los



recursos del trabajo, también se relacionan con aspectos estructurales de la organizacion,
como el control sobre el ambiente laboral, la Justicia Organizacional, la participacion en la
toma de decisiones y el apoyo social (Demerouti et al., 2001). Ademas, se ha evidenciado que
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 (Bakker & Demerouti, 2017). Por ejemplo, una
alta carga laboral que se vuelve inmanejable para el trabajador resulta en estrés psicoldgico, lo
gue a su vez conlleva a un desempefio 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 (Bakker, Demerouti & Sanz-Vergel, 2023; Kalimo,
Pahkin, & Mutanen, 2002).

Por otra parte, existe evidencia que las demandas y recursos laborales interactdan 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 (Bakker, Demerouti & Sanz-
Vergel, 2023; 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).

Teniendo en cuenta la evidencia respecto a la interaccidn entre recursos y demandas
laborales mencionada anteriormente, distintos investigadores basan el disefio de
intervenciones en el modelo JD-R, apuntando al aumento y mejora de los recursos personales,

de equipo y laborales que impactan sobre el modo de enfrentar las demandas y, en



consecuencia, 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 intervencién 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, Demerouti & Sanz-Vergel, 2023; Bakker et al., 2014).

1.3 Enfoques a la base del disefio de las intervenciones organizacionales

Por su parte, las intervenciones organizacionales, se definen como acciones
planificadas, conductuales y/o comportamentales basadas en la teoria que apuntan a mejorar
la salud y el bienestar de los empleados a través de cambios en la forma en que se disefia,

organizay gestiona el trabajo (Nielsen, Randal, Holten, & Rial, 2010; Nielsen, 2013).

Si bien la teoria a la base para las intervenciones organizacionales del estrés laboral es
la teoria JD-R, siguen suponiendo un desafio para las organizaciones su disefio pues, éstas no
siempre poseen un procedimiento claro. 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).

Este programa de intervencion se basa en primer lugar, en el enfoque de evaluacion
Realista propuesto por los autores Nielsen y Miraglia (2017), el cual se centra en comprender
los mecanismos a traves de los cuales una intervencion logra los resultados, incluyendo su
contexto y patrones, para ajustarla a cada realidad organizacional (Pawson & Tilley, 1997), lo
que se busca es un enfoque préctico y adaptable que tome en cuenta las realidades del entorno

laboral y las necesidades individuales de los empleados, profundizando la comprensiéon del



funcionamiento adecuado de las intervenciones, involucrando a los participantes y dando la
oportunidad de tomar diferentes decisiones durante todo el proceso de desarrollo de la
intervenciones (Greenhalgh et al., 2015). Finalmente, el enfoque de evaluacion realista resalta
el caracter participativo de las intervenciones pues, se ha evidenciado como lo més apropiado
para reducir los riesgos laborales en su origen e integrar los contenidos especificos de la
intervencion en las rutinas de trabajo de la organizacion (Nielsen, Yarker, Munir & Biltmann,
2018), el sentido de equidad, justicia y apoyo del trabajador/a (Nielsen, Randall &
Christensen, 2010).

El segundo enfoque de intervencidn en que se basara su disefio corresponde al enfoque
Multinivel. Mientras que el enfoque persona x situacién revela que los dias laborales estan
enmarcados dentro de los empleados, el enfoque multinivel reconoce que los empleados
estan, a su vez, integrados en equipos, los cuales a su vez forman parte de las organizaciones
(Bakker, Demerouti & Sanz-Vergel, 2023). Por lo que, para una adecuada y efectiva
intervencion, necesariamente, debera comprender practicas y procedimientos en todos los
niveles que alberga una organizacion (Nielsen, De Angelis, Innstrand & Mazzetti, 2022; De
Angelis et, Al., 2020).

Este enfoque multinivel sefiala cuatro niveles diferentes de andlisis e intervenciones
posteriores: el empleado individual (1), el grupo o equipo de trabajo (G), el lider (L) y la
organizacién (O), en este ultimo se observa cdmo la alta direccion determina el papel
estratégico de los recursos humanos y el clima organizacional, ver Figura 1(Bakker,
Netherland & Demerouti, 2018). El enfoque multinivel busca, en consecuencia, lograr efectos
sinérgicos en la promocion de la salud mental y el bienestar psicoldgico de los y las

trabajadores /as (De Angelis et al.,2020).



Figura 1

Multiples niveles en la teoria DRL

Nota: Obtenido de Bakker, Netherland & Demerouti, 2018.



2. Objetivos de la Investigacion

2.1 Objetivo General
Evaluar la efectividad de un programa de intervenciones participativas, dirigidas a
mejorar el bienestar laboral, en un contexto de gestion de los factores de riesgos psicosociales
en una organizacion chilena del retail.
2.2 Objetivos Especificos
= Identificar recursos y demandas laborales criticos factibles de abordar para la
implementacion de un programa de intervencion en riesgos psicosociales laborales.
= Disefiar un programa de intervencion en riesgos Psicosociales laborales Ad hoc al
diagndstico.
= Describir los resultados obtenidos en los niveles de recursos, demandas y bienestar
laboral posterior a la implementacion de intervenciones basadas en el modelo JD-R.
= |dentificar aspectos criticos a considerar en la implementacion de intervenciones

psicosociales laborales efectivas.

3. Método

3.1 Disefio

El disefio corresponde a un estudio mixto secuencial exploratorio (Creswell &
Creswell, 2018), es decir, se inicia con un estudio cualitativo, a partir del cual se disefia un
cuestionario aplicado de autorepote (cuantitativo). A partir de este se generan las
intervenciones, correspondientes a un estudio cuantitativo de tipo cuasiexperimental con
manipulacion de variable independiente, con grupo control no aleatorizado y con medidas
pretest-postest, basado en la aplicacion de cuestionarios de auto-reporte (Balluerka &
Vergara, 2002; Pedhazur & Schmelkin, 1991; Sinclair, Wang & Tetrick, 2013). Posterior a
la segunda medicién y siguiendo las directrices éticas, el grupo control también recibio

intervencion y posterior evaluacion. Finalizando con una tercera fase mixta (Nielsen &
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Randall, 2012) de evaluacion paralela del proceso completo (Figura 2).
Figura 2

Disefio de investigacion del presente estudio, correspondiente a un estudio mixto secuancial exploratorio.

Tipode Estudio Estudio Estudio Cuantitativo Estudio mixto del proceso
Estudio Cualitativo Cuantitativo cuasiexperimental Siterventive
Andlisis del Anidlisis Analisis Prey Analisis Pre y Anélisis descriptivo Anglisis del
discurso en Base descriptivo y Post test grupo de Post test grupo en base a Encuesta  discurso en Base
Teoria Fundada correlacional intervencion control Teoria Fundada

de Satisfaccion

Evaluacion paralela de todo el proceso participativo de intervencion organizacional

Nota: Elaboracién propia.

3.2 Participantes

Los participantes pertenecian a una organizacion de retail del rubro automotriz
adherentes al Instituto de Seguridad del Trabajo (IST), los cuales, debian poseer al menos
un afio de experiencia laboral en total y tres meses de permanencia en la organizacion, la
distribucion segun tipo de estudio, a continuacion:

e Para la primera instancia cualitativa se escogieron 6 participantes, quienes
desempefaban cargos de jefaturas y/o colaboradores, representantes de comité paritario,
y representantes del departamento de recursos humanos y/o prevencion de riesgos.

e En el pretest de la fase cuantitativa participaron 87 trabajadores (46 personas en elgrupo
de intervencion (Gl) y 41 del grupo control (GC)), mientras que en la evaluacion post-
test 43 personas participaron (24 en el Gl y 19 en el GC). En la evaluacion pre-test

e Entre la medicion pretest y post test, los/as colaboradores/as participaron en 4 sesiones
de intervencidn /capacitacipacion. En la Tabla 1, se presenta la distribucion de
participantes por sesion.

e Finalmente, en la fase cualitativa final se escogieron 4 participantes quienes,

correspondian a actores claves para el desarrollo de las intervenciones.



Tabla 1
Distribucion de participantes por grupo y sesion de intervencion.

Grupos
Rubro Sesiones Gl GC
Sesion 1 (G) 28 (60,9%) 13 (31,7%)
I Sesion 2 (J) 9 (100%) 4 (66,7%)
3 Sesion 3 (C) 19 (51,4%) 9 (25,7%)
B oo Sesion4(C) 23 (62,2%) 7 (20%)
Y Y Sesion5() 9 (100%) 3 (50%)
o 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 = Sesidn para jefaturas y gerencias.

3.3 Procedimiento.

Se realizaron dos procesos de evaluacion de la intervencion en JD-R (Bakker &
Demerouti& Sanz-Vergel, 2014), en paralelo: uno correspondiente a la Evaluacion de Efectos
a través del disefio de Grupo Control Pretest y Postest, y el otro, correspondiente a una
Evaluacidn de Procesos, siguiendo el modelo propuesto por Nielsen y Randall (2012). Se
organizaron en 6 estapas, las que se describen a continuacion:

e Etapa 1: Evaluacion cualitativa y medicion cuantitativa (Pre-test T0)

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 disefio mas enfocado de los cuestionarios. Por otra parte, la medicidn pretest estuvo
dirigida a probar una equivalencia inicial entre el grupo de intervencién 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
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via e-mail. Ademas, se agreg6 un apartado a los cuestionarios que registro las siguientes

caracteristicas sociodemogréaficas: edad, genero, nivel educacional, tipo de cargo y area,

modalidad de trabajo (presencial, teletrabajo o mixto), estado civil, rol de proveedor/a,
numero de hijos y nivel de participacion en las tareas domésticas.

e Etapa 2: 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 psicoldgico, calidad de
liderazgo, calidad de la relacién con los superiores, calidad de la relacion con los compafieros
y percepciones de justicia organizacional), disminuir las demandas laborales (conflicto
trabajo-familia/familia-trabajo, exigencias psicol6gicas cuantitativas y exigencias
psicoldgicas emocionales) y mejor indicadores de bienestar (satisfaccion laboral, problemas
del dormir y estrés laboral).

e Etapa 3: Evaluacion cuantitativa de efectos grupo de intervencion (Post- test T1.)
La medicion postest se efectud en la ultima sesion de entrenamiento.

e Etapa 4: Intervenciones JD-R del grupo control.

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

e Etapa 5: Evaluacion cuantitativa del JD-R grupo control (Post- test T1).
Posteriormente, se realiza la evaluacion cuantitativa de efectos grupo control (Post- test
T1).

e Etapa 6: Evaluacion de Procesos de la Intervencién en JD-R
De manera paralela, la evaluacion de procesos se inici6 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 sumoé una lista de chequeo que los
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facilitadores debian completar después de cada sesion. Esta ultima, evalud 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). 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 influy6 en los resultados
finales. Esto permitid 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.

3.4 Instrumentos

En las mediciones pretest y postest, se administraron escalas de auto-reporte para
medir los niveles de demandas y recursos laborales, e indicadores de bienestar. Se aplicaron
los siguientes instrumentos:

Capital psicoldgico. Se evalué mediante la escala de capital psicoldgico (Bébler,
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), estructura factorial de la Escala de capital
psicologico fue validada en sus cuatro sub-dimensiones, presentando un adecuado nivel de
ajuste, obteniendo un indice de a de Cronbach de la escala completa de 0,95, y para cada uno de
los factores extraidos fue de 0,93 (CF1=0,961; TLI=0,953; X?=333,875; df=113 y p<0,001)
(Browne & Cudeck, 1993; Proyecto IST-193, 2019 ). Un ejemplo de item es: ““; En el trabajo,
siempre veo el lado bueno de las cosas ? . Todos los items de esta escala se evallan con un

formato de respuesta tipo Likert con un rango de 0 (siempre) a 4 (hunca).

13



Calidad de la relacion con los superiores. Se utilizaron cinco items que miden calidad
de la relacién con los superiores de la dimensién apoyo social y calidad de liderazgo del
cuestionario SUSESO/ISTAS21 (SUSESO, 2020). Un ejemplo de item es: “;Recibe ayuda
y apoyo de su inmediato o inmediata superior?”” Todos los items de esta escala se evaltan
con un formato de respuesta tipo Likert con un rango de 1 (siempre) a 5 (nunca). El indice
alfa de Cronbach para el subfactor calidad de relacion con los superiores fue de 0,95.

Calidad de la relacion con los comparieros. Se utilizaron seis items que miden calidad
de la relacion con los compafieros de trabajo pertenecientes a la dimension apoyo social y
calidad de liderazgo del cuestionario SUSESO/ISTAS21 (SUSESO, 2020). Un ejemplo de
item es: ““¢Con qué frecuencia sus compafieros/as estan dispuestos a escuchar sus problemas
en el trabajo?”. Todos los items de esta escala se evaltan con un formato de respuesta tipo
Likert con un rango de 0 (siempre) a 4 (nunca). El indice alfa de Cronbach para el subfactor
calidad de relacion con los compafieros fue de 0,86.

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 espariol,
adaptada y validada por Rodriguez, Cumsille, Mladinic, Carvajal y Montenegro (2017). el
andlisis de consistencia interna de la escala arroja un alfa de Cronbach de 0,92, el valor de
la medida de adecuacion muestral de KMO fue de 0,89 y la prueba de esfericidad de Bartlett
mostro un resultado significativo (p = 0,00), lo que determina una estructura de cuatro factores
con una varianza total explicada del 76,74%, lo que se condice con el modelo descrito por Colquitt

(2001). Un ejemplo de item es: “Usted ha sido tratado con respeto?”. Todos los items de esta escala

se evallan con un formato de respuesta tipo-Likert con un rango de 1 (nunca) a 7 (siempre).

Exigencias psicoldgicas cuantitativas. Se utilizaron 7 items que miden exigencias
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psicoldgicas cuantitativas pertenecientes a la dimension exigencias psicoldgicas del
cuestionario SUSESO/ISTAS21 (SUSESO, 2020). Un ejemplo de item utilizado es: “; Tiene
tiempo suficiente para hacer su trabajo?”. Todos los items de esta escala se evaltian con un
formato de respuesta tipo Likert con un rango de 0 (nunca) a 4 (siempre). Dénde un mayor
puntaje significa mayor nivel exposicidn a exigencias psicoldgicas. Esta dimension obtuvo
una consistencia interna, estimada mediante el indice de alfa de Cronbach, de 0,87. Su
estructura factorial explico el 66,42 % del total de la varianza, y las cargas factoriales de sus
items fluctuaron entre 0,62 y 0,88.

Exigencias psicolégicas emocionales. Se utilizaron 4 items que miden exigencias
psicoldgicas emocionales incluidas en la dimensidn exigencias psicologicas del cuestionario
SUSESO/ISTAS21 (SUSESO, 2020). Un ejemplo de item utilizado es: “En general,
¢cconsidera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?”. Todos los items de esta escala
se evallan con un formato de respuesta tipo Likert con un rango de 0 (nunca) a 4 (siempre).
Do6nde un mayor puntaje significa mayor nivel exposicion a exigencias psicoldgicas. Las
exigencias emocionales obtuvieron una consistencia interna, estimada mediante el indice de
alfa de Cronbach, de 0,85. Su estructura factorial explicé el 68,50 % del total de la varianza,
y las cargas factoriales de sus items fluctuaron entre 0,69 y 0,83.

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 espafol, adaptada y validada por
Rodriguez, Barroilhet, Carrasco, Guzméan, Carvajal & Galaz (2022). Un ejemplo de item es:
“Tengo que faltar a actividades familiares debido a la cantidad de tiempo que debo
gastar en responsabilidades laborales”. Los items de esta Escala se evaltian con un formato
de respuesta de tipo Likert desde 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). La

consistencia interna, medida a través del indice de alfa de Cronbach, para la dimension
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conflicto trabajo-familia fue de 0,73 y sus cargas factoriales fluctuaron entre 0,49 y 0,85.

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, cuya consistencia interna medida a
través del indice de alfa de Cronbach fue de 0,90 y 0,83, respectivamente. La consistencia
interna de la escala total es de 0,88 y las cargas factoriales fluctian entre 0,62 y 0,79. Un
ejemplo de item es: “Durante las lltima cuatro semanas, ;Con qué frecuencia ha tenido los
siguientes problemas?: ;Ha tenido problemas para concentrarse?”. Todos los items de este
apartado se evaltGan con un formato de respuesta tipo Likert, desde 0 (nunca)a 4
(siempre), y un mayor puntaje significa mayor nivel estrés.

Satisfaccion laboral. Se utilizaron 3 items, pertenecientes a la escala de Hart, Griffin,
Wearing, y Cooper (1996). Se puntla en una escala likert de 7 puntos, con respuestas que
van desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente en acuerdo). Un ejemplo de item es:
“En general, estoy satisfecho con el tipo de trabajo que hago”. Esta escala fue traducida al
espafiol, 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, 2015) 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.

Encuesta de Satisfaccidn de las intervenciones: Se utilizaron 6 items, a partir de una
escala Likert de 5 opciones que van desde el 1 (muy en desacuerdo) al 5 (muy en acuerdo)
con preguntas que indagan en la satisfaccion, manejo y aplicacion de los contenidos
(Proyecto IST-193, 2019). Un ejemplo de item es; en general, ¢ me siento satisfecha/o con la

presente capacitacion? La encuesta se realizaba una vez finalizada cada intervencion,
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generando un promedio de 8 sesiones.
3.5 Estrategia de analisis de datos

Para el analisis cuaantitativo de datos, 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, 2017).

El analisis e interpretacion de datos obtenidos mediante las técnicas cualitativas, se
realiz6 mediante teoria fundamentada (Grounded theory) (Strauss, Corbin & Zimmerman,
2002).

3.6 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 Organizacién 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 mejorard la salud de la poblacién y/o aumentard 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).
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4. Resultados

4.1 Estudio cualitativo

En base al eje de trabajo pre-test, el analisis revel6 seis grandes categorias
comprensivas: dos relacionadas con demandas laborales, tres relacionadas con recursos
laborales y una gran categoria de indicadores de bienestar.

Respecto de las demandas laborales, los participantes, en general, indican que las
demandas laborales han aumentado debido a la situacion de pandemia. Los trabajadores
perciben que deben dar una respuesta a los clientes y habitualmente, se ven impedidos de
hacerlo.

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 (Tabla 3).

En general, los participantes reportan poseer adecuados recursos personales, es decir,
capital psicologico, 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 compafieros 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 relacion 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 distribucién del reconocimiento, la adecuada
entrega de la comunicacion y el respeto hacia los trabajadores, los participantes muestran
una percepcion mas bien negativa del liderazgo y de la justicia organizacional (Tabla 4).

En general, los indicadores de bienestar fueron percibidos como un aumento de
demandas (como carga laboral, exigencias emocionales y desbalance vida — trabajo), y una

disminucion de recursos (como el liderazgo y la justicia organizacional). Los participantes
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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

como un generador de cambio respecto del bienestar de otros. Asimismo, perciben que el

reconocimiento por su trabajo es una fuente de satisfaccion personal (Tabla 4).

Tabla 2
Demandas laborales.

Categoria Definicién Subcategoria Definicion Cita
EJ;?;n?ézstfgé?:é%ﬁ?:SJZ; (...) la carga alta fue ahora de vuelta de la
expuestos comg resultado de cuarentena, porque llego de repente un

Cuantitativas Puestos, choclén, de repente todo, eso fue una carga
la cantidad y volumen de la . ;
laboral | alta y andabamos todos como medios
Tension entre las carga  faboral  qué €l oo eqados por el dia. (Jorge, p.75)
. trabajador debe sobrellevar. ' T
demandas de caréacter
fisico o psicolégico . . .
. . producto del que hacer (...) atender clientes no es facil jokey? y hay

E>_<|gepc_|as laboral. frente a los que tener alguna especie de sensibilidad que

psicoldgicas recursos disponibles para Exigencias psicolgicas a las todos no _tlenen ¢cachai o no? , eh_ creo que

enfrentarlas, cuyo cuales los trabajadores estan I_O hago_glen porgue, porque si lo hiciese _mal

resultado repercute en el expuestos, como resultado de (,cacha'!). Creo que ya no estaria aca, ;me

bienestar de la persona. Emocionales  las exigencias cognitivas y entendi?, eh pero eso a la larga te va

emocionales propias de la generando un desgaste emocional, eh

siempre teni problemas, siempre hay un

labor que lleva a cabo el Ii 4 al d |

trabajador cliente que esta alegando porque el auto no

' le gustd o le sali6 malo cachai, que te voy a

demandar, que anda juicio ¢cachai?
(Claudio, p. 26)

(...) impacta muy negativamente, porque yo

Percepcion de tengo un hijo de 6 afios, entonces mi hijo se

Percepcion del estado de incompatibilidad u oposicion queda en una guarderia que abre a las 8:30

equilibro, o falta de este, entre las demandas del de la mafiana, no abre antes, yo vivo en la

entre las actividades trabajo y la familia, de Florida, me demoro en llegar a Providencia,

laborales y las Conflicto manera que cumplir las y a veces cuesta que algunas personas

correspondientes al trabajo - familia expectativas de rol en un entiendan que yo no puedo dejar a mi hijo

&mbito  personal vy dominio, hace dificil cumplir parado en la guarderia a las 8 hasta que

familiar, de manera tal de las expectativas de rol en el abran... entonces eh... yo ya le comen(te), yo

ponderar, estimar o otro dominio. (Greenhaus & tengo que llegar 9:15 - 9:30 porque yo no

Balance vida valorizar, su nivel de Beutell,1985). puedo dejar a mi hijo ahi a la buena de Dios
S ibili Alexa, p. 41
trabajo compatibilidad y su po (Alexa, p. 41)

consecuente repercusion
en su bienestar subjetivo
(laboral  —  personal)
acorde a sus prioridades
(Fisher, Bulger & Smith,
2009; Westman, Brough

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

Conflicto
trabajo - vida
personal

Percepcion de
incompatibilidad u oposicion
entre las demandas del

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

Muy complejo, eran muchas horas de
teléfono, muchas horas de videollamada,
muchas horas de... de estar atento a los
requerimientos, habia mucha inversion 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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Tabla 3
Recursos laborales.
Categoria Definicion Subcategoria Definicion Cita
Percencion de las conductas (...) a mi se me quemé una casa. Parte de la casa.
reep . S Y Un incendio acé arriba. (...) Toma. Ahi teni un
. atributos del jefe o supervisor . - - .
Calidad de . . . cheque” me dijo (mi jefe). Me pasé plata pa, eh, en
: directo que permiten juzgar su 4 4 ¢ paso piata p
liderazgo valor como lider (SUSESO su totalidad, pa arreglar la casa. O sea, eh... cémo
2020) ' podi no ser leal con una persona asi po. (José,
Se define como la cantidad p.238'y 240)
percibida de ayuda
instrumental, preocupacion - en un... principio como que uno se sintio como Si
emociopal, informacion y/o :Ie rcej;::f::aon djilrg(;?go ezgnlflztanig estuvieras solo, pero después igual llegé una
Apoyo social valoracion entregad_a por - organizacion entrega la ayuda e ayuda,,la empresa se émpezo a preocupar, el dyeno
parte de la organizacion, Relacion con la empezd a mand(ar), mandé como un video,

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

jefatura

Relacion con los
comparieros

informacién que se necesita y en
el momento adecuado para
realizar el trabajo (SUSESO,
2020).

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

preguntando por las necesidades, e iba a haber
alguna forma de ayuda econémica para los que
necesitdbamos ayuda y todo lo demas, no, bien, fue
bueno. (Jorge, p.176)

(...) En general, todos nos tratamos de ayudar.
Entre todos, entre todos (hace gesto con las manos)
nos ayudamos como equipo. Porque si alguien se
hunde, se hunde el equipo. (José, p. 74).

Capital psicolégico

Optimismo

Comportamientos en  los
cuales se observa un estado
de desarrollo psicol6gico
positivo que contribuye en la
mejora del rendimiento y la
competitividad en contextos
organizacionales (Luthans et
al., 2005; Luthans y Youssef-
Morgan, 2017)

Autoeficacia

Se entiende como un proceso
psicolégico en el cual se realizan
atribuciones positivas sobre el
éxito actual y futuro de alguna
situacion, 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 connotacion
negativa en el ambiente laboral
(Qingshan et al., 2014).

Mira lo que me motiva, eh... tengo aspira es que
tengo aspiraciones personales y familiares, y creo
que como todo, todo, como la mayoria de la gente
esas aspiraciones se pueden llegar a concretar con
trabajo duro, teniendo eh, trabajando de buena
manera (Pablo, p. 88)

¢qué 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 ipff!, encendido, molesto, y
lograste encontrar la falla (...) Y fuiste el primero
que lograste eh reparar esa falla. Eso motiva,
¢cachai? (José, p. 88).

(...) habia que tener mucha.. mucha entereza
mental, como para decir todos los dias vamos otra
vez, vamos que se puede, vamos que podemos... que
podemos hacer cosas po’ y hubo mucha motivacion
si, 0 sea tuvimos entre todos. (Carlos, p. 54)

Justicia
organizacional

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

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

Percepciéon 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 organizacién (Colquitt,
2001).

Percepcion 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 mas 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 ti me estds
haciendo no lo hace por primera vez. (Alexa, p. 31
y 32)

(...) si se va a establecer un horario enviar un
correo masivo o bien un memo, pero a veces siento
que las Jefaturas, no la gerencia, no baja la
informacion, yo tengo quejas del Departamento de
usados con el Departamento de Rent a Car, que
ellos lamentablemente como que no, nunca reciben
la informacién y siempre estan tratando de
escuchar a los otros departamentos. (Alexa, p. 62)

Lo otro que me estresa es la poca tolerancia (de)
alguna Jefatura entonces... cuando de repente una
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. (Alexa,
p.33y35)

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



Tabla 4

Indicadores de bienestar.
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Categoria

Definicion

Subcategoria

Definicion

Cita

Indicadores de
bienestar

Condiciones fisicas y

emocionales que
presentan los
trabajadores como

resultado de su
interaccion con el
entorno laboral.

Satisfaccion
laboral

Agotamiento
emocional

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).

Sensacién de sobrecarga vy
agotamiento de los recursos fisicos
y emocionales de la 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; ©
despertar a las pocas horas de
suefio, sin poder volver a dormir
(Jenkins et al., 1988)

(...) me he preguntado muchas veces si me
cambiaria de trabajo y por cuanto mas
¢cachai? y la verdad es que ehh ni
siquiera le he puesto un valor ehh... es un
tema de calidad de vida que no tiene el
resto de la gente aca en esta urbe ¢ cachai?
entonces, por lo tanto, mas me genera
confort estar trabajando aca. (Claudio,

p.8)

(...) estuvimos con teletrabajo muchos
meses, yo creo que cada uno de nosotros
estd sintiendo ese rigor ahora en los
Gltimos meses 0 en este Ultimo mes que
partimos otra vez el afio comercial, 0 sea,
imperiosamente... imperiosamente
necesitamos descansar tanto fisica como
mentalmente (Carlos, p. 66).

(...) es un miedo una incertidumbre
constante, todos los dias te levantai
sabiendo que lo no va a pasar, no sabi que
va a pasar mafiana, yo en un principio
dormia pésimo cachai, no... los primeros
dias de cuarentena era horrible pero
ahora ya no. (Claudio, p.40)

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

4.2 Evaluacion pre-test TO: resultados descriptivos

Se realiz6 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).
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Los resultados de los niveles de riesgos de las demandas laborales en la organizacion de
retail (Figura 3). indican que, en general, estos se encuentran en nivel de riesgo medio. Sin
embargo, los porcentajes y promedios para las percepciones de conflito trabajo-familia (52,8% en
riesgo alto ; M = 3,57; DE = 1,03) muestran claramente que existen problematicas asociadas a esta
dimension.

Figura 3.

Distribucion de la muestra de retail (en %) segun sus niveles de riesgo en las demandas laborales.

Exigencias Emocionales y de Esconder
. 41,6% 34,8% 23,6%
Emociones
Exigencias Cuantitativas 30,3% 51,7% 18,0%

BAJO
MEDIO

Conflicto Familia-Trabajo 66,3% 30,3% I3,4% EALTO

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

0% 25% 50% 75% 100%

Nota: Elaboracion propia.

En cuanto a los resultados segln sus niveles de riesgo en los indicadores de salud y
bienestar en la organizacion de retail (Figura 4). indican que, en general, estos se encuentran en
nivel de riesgo bajo. Sin embargo, los porcentajes y promedios para las percepciones de problemas
del dormir (52,8% en riesgo medio; M = 3,25; DE = 1,15) y Estrés (42,4% en riesgo medio; M =

1,68; DE = 0,88) muestran claramente que existen problematicas asociadas a estas dimensiones.
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Figura 4.

Distribucion segun sus niveles de riesgo en indicadores de salud y bienestar

Aislamiento Social 62,9% 29,2%

Problemas del dormir 32,6% 52,8% 14,6%
BAJO

MEDIO

Estrés 39,3% 42,7% 18,0% = ALTO

Satisfaccion Laboral 77,5% 18,0% E
0% 25% 50% 75% 100%

cadores de bienestar laboral

Por su parte, los resultados de los niveles de riesgos de los recursos laborales en la
organizacion de retail (Figura 5) 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, se intervendria especificamente en
temas de liderazgo y justicia organizacional, con sesiones enfocadas en los participantes
con cargos de jefatura.

Figura 5

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

Calidad de la relacién con Compaiieros 75,3% 22,5% 02,2%
Calidad de liderazgo y rel. con Superiores. 49,4% 31,5%
Autoeficacia 88,8% 9,0%2,2%
Esperanza y Optimismo 69,7% 23,6% WE,
BAJO
Calma 62,9% 31,5% = MEDIO
Justicia Informacional 60,7% 29,2%  TEE, = ALTO
Justicia Interpersonal 83,1% 13,5%M3,4%
Justicia Distributiva 32,6% 34,8%
Justicia Procedural 43,8% 37,1% | 19.1% |
0% 25% 50% 75% 100%

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 agreg0 el reforzamiento de la
identidad de equipo como parte del recurso de calidad de la relacién con los compafieros
(75,3% en riesgo bajo; M = 3,07; DE = 0,79).

La importancia de intervenir en estas dimensiones, como lo sefialan Burke et al.,
(2012) en la asociacion del apoyo de los compafieros con 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 (L6pez, Rubio, Diaz, &
Aparicio, 2020).

Se disefaron talleres para la organizacion de retail, cuyas pautas pueden observarse en el

Anexol.
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4.3 Evaluacion de efectos post-test T1:
La evaluacion de los efectos post test corresponderéa a los efectos de las intervenciones
realizadas.

4.3.1 Comparacion de promedios de recursos, demandas e indicadores de
bienestar laboral del grupo de intervencion antes versus después de la intervencion
realizada.

A continuacion, se muestran los resultados en cuanto a los datos observados en las
variables abordadas, luego de 8 sesiones de intervenciones.

La tabla 5 indica que el nivel de recursos personales aumenta significativamente
después de la realizacion del programa de intervencién JD-R (T1), en comparacién a su
nivel antes del programa (T0). 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.
En cuanto al nivel de recursos del trabajo, aumenta significativamente, después de la
realizacion del programa intervencién JD-R (T1), en comparacion a su nivel antes del
programa (T0). Respecto de los recursos del trabajo (justicia organizacional, calidad de
liderazgo y relacion con los superiores, y calidad de la relacion con los comparieros), no se
observan diferencias estadisticamente significativas al comparar los resultados antes versus

después de la intervencion.
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Tabla 5
Prueba t para muestras dependientes de la comparacién de promedios de los recursos laborales antes versus
después de la intervencion realizada en el grupo de intervencion de la organizacion de retail (n = 24)

95% ClI
Mo (DEro) Mr1 (DET1) t gl p Inf. Sup. d de C.
Justicia Procedural 3,29 (1,02) 3,43 (0,94) 111 23 0140 - 0,07 -0,23
Justicia Distributiva 2,92 (1,29) 3,06 (1,32) 0,84 23 0200 -o 0,15 -0,17
Justicia Interpersonal 4,31(0,77) 4,39 (0,89) 0,65 23 0260 —oo 0,14 -0,13
Justicia Informacional 3,67 (1,00) 3,72 (1,03) 031 23 0380 - 0,19 -0,06
Calma 3,63 (0,86) 3,91 (0,98) 1,77% 23 0045 —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) 088 23 0810 —oo 0,32 0,18
Calidad de Liderazgo y relacion 5 >3 (0 97) 2,20 (1,09) 018 23 0570 —oo 0,29 0,04
con Superiores
Calidad de |a relaci6n con 2,89 (0,83) 2,93 (0,95) 029 23 0390 —oo 0,2 -0,06
Comparieros

Nota. * p < 0,05. Mo = Promedio antes de la intervencién. DEro = Desviacion estandar antes de la intervencion. Mr1 = Promedio
después de la intervencion. DEr1 = Desviacion estandar después de la intervencion. gl = grados de libertad. d de C. = d de Cohen.

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 6).

Tabla 6

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 el grupo de intervencién de la organizacion
de retail (n = 24)

95% C
Dimension Mo (DEro) M1 (DEm) t gl P Inf. Sup. ddeC.
Satisfaccion Laboral 5,67 (1,13) 5,75 (1,14) -0,62 23 0,272 —0o0 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 © 0,03
Aislamiento Social 2,08 (0,85) 1,83 (0,76) 153 23 0,070 -0,03 © 0,31

Nota. Mo = Promedio antes de la intervencion. DEro = Desviacion estandar antes de la intervencion. M1 = Promedio después de
la intervencién. DEt1 = Desviacion estandar después de la intervencion. gl = grados de libertad. d de C. = d de Cohen.

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.



4.32 comparacion de promedios de recursos, demandas e indicadores de bienestar

laborales del grupo de intervencion versus el grupo control.
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En la siguiente tabla 7, se observa la diferencia en los recursos laborales en cuanto a la

medicion de variables con grupo intervenido versus grupo control sin intervencion. 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.

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.

Tabla 7

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 retail (n = 43)

95% CI
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 oo 0,22
Control (19) 3,22 (0,96)
L Intervencion (24) 3,06 (1,32)
Justicia Distributiva 1,73* 41 0,045 0,02 00 0,53
Control (19) 2,41 (1,11)
o Intervencion (24) 4,39 (0,89)
Justicia Interpersonal 05 41 0309 -0,34 oo 0,15
Control (19) 4,25 (0,97)
o . Intervencion (24) 3,72 (1,03)
Justicia Informacional 0,26 41 0,398 -0,46 0,08
Control (19) 3,63 (1,09)
Intervencion (24) 3,91 (0,98)
Calma 091 41 018 -0,22 oo 0,28
Control (19) 3,64 (0,88)
L. Intervencion (24) 4,10 (0,82)
Esperanza y Optimismo 1,16 41 0,126 -0,13 o 0,36
Control (19) 3,81 (0,81)
L. Intervencion (24) 4,23 (0,92)
Autoeficacia 0,01 41 0497 -044 o 0
Control (19) 4,23 (0,77)
i i i Intervencion (24 2,20 (1,09
Calidad de Liderazgo y relacion con (24) (1,09) 048 41 0683 071 o  -015
Superiores Control (19) 2,36 (1,04)
. B . Intervencion (24) 2,93 (0,95)
Calidad de la relacion con Compafieros -0,31 41 0,622 -056 o -0,1
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.
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En lo que respecta a la comparacion de promedios en los indicadores de salud y
bienestar se muestra que el nivel promedio de la satisfaccion laboral entre el grupo de
intervencion y el grupo de control, no se observaron diferencias significativas. Sin embargo,
se puede apreciar un aumento de la satisfaccién laboral en el grupo de intervencion versus el
grupo control (ver tabla 8).

Tabla 8

Prueba t para muestras independientes de la comparacion de promedios de los indicadores de salud y
bienestar del grupo de intervencidn 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

Satisfaccion Laboral fon (24) 575 (1,14) 0,58 41 0,284 -0,4 00 0,18
Control (19) 5,54 (1,19)
Int ion (24

Problemas del Dormir ntervencion (24) 3,18 (1.21) -0,252 31,82 0,404 —0 0,66 -0,08
Control (19) 3,29 (1,67)
Intervencion (24

Estrés (@9 176 (0.98) 0,07 41 0474 —w 048 -002
Control (19) 1,78 (0,94)
Intervencion (24

Aislamiento Social (24) 1,83 (0.76) -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.

4.4 Evaluacion de procesos

De manera paralela, en la evaluacion de procesos durante las intervenciones se midio
evaluo aspectos como la asistencia y participacién 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). Se midi6 también la satisfaccion usuaria
que incluy6 una seccion de comentarios. Al finalizar las intervenciones, se realizaron
entrevistas a actores clave con el objetivo de obtener una mayor comprension del contexto.

Los resultados se muestran a continuacion:

4.4.1 Participacion

Como se puede notar en la figura, la asistencia disminuy6 en las ultimas capacitaciones
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de los grupos de intervencion y de control. Por otro lado, en el grupo de control el porcentaje
de participacion fue menor en comparacion con el grupo de intervencién. Ademas, el

porcentaje de asistencia de las jefaturas fue mayor que el de los colaboradores (ver figura 6).

Figura 6
Porcentaje de asistencia a las capacitaciones (grupo de intervencion versus grupo de control).

Porcentaje de Participacion en capacitaciones
(Grupo de Intervencion Vs Grupo de Control)
100% 100% 00%
75%
50%
25%

0%

==@==(Grupo de Intervencién  ==@=Grupo de Control

Nota: Elaboracion Propia.

4.4.2 Satisfaccion usuaria

En cuanto a la satisfaccién usuaria, se solicitd al finalizar cada sesion la realizacion de
una encuesta de autoreporte digital, a fin de obtener retroalimentacion para las siguientes

sesiones, promedios generales en la siguiente tabla (ver tabla 9).



Tabla9

Promedios Generales de Satisfaccion (realizadas posterior a cada ejecucion)

Promedio
Preguntas de Encuesta de Autoreporte 8 sesiones
a. Engeneral, me siento satisfecho/a con la presente
capacitacion 4.3
b. Considero que la metodologia utilizada fue la adecuada 43
c. Las/os relatores/as contaban con un manejo adecuado de la
tematica 4.4
d. Luego de la capacitacion, he logrado comprender los
conceptos 4,5
e. Las herramientas revisadas en la capacitacion son
aplicables a mi trabajo 45

Nota: Escala Likert de 5 niveles, donde 1 corresponde a muy en desacuerdo y 5

corresponde a muy deacuerdo.

4.4.3 Andlisis Cualitativo final del proceso

A partir de los resultados obtenidos en la efectividad, participacion y satisfaccion
usuaria, se decidio realizar entrevistas a actores clave (participantes y colaboradores que
ayudaron a coordinar las capacitaciones), una vez finalizados los talleres. Esto, con el
objetivo de obtener una mayor comprension del contexto que pudo haber influido en los
resultados obtenidos. En el estudio cualitativo final se examinaron aquellos aspectos que

pudieron afectar en la participacion en las intervenciones. En este sentido, se pudo apreciar
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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 aplicacion 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 influy6 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 implicé también

una descoordinacion respecto a las agendas de los trabajadores. Una gran cantidad de
reuniones se superponian, por lo que un nimero importante de participantes tuvieron que
tomar la decision de asistir a una u otra, muchas veces, restdndose de las intervenciones.

Motivacién: los entrevistados argumentan que la falta de motivacion por parte de los
trabajadores de participar en las intervenciones se debi0 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 impacto en el descenso paulatino en la participacion de los trabajadores en las

intervenciones.
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5. Discusion

En base a los objetivos planteados por este estudio, se observa que existe una
congruencia entre los datos cualitativos emergidos con el modelo tedrico de estrés laboral de
Bakker y Demerouti (2007), de esta forma, permite enfocarse en variables especificas del
modelo general, a partir de la indagacion cuantitativa, siendo un aporte en la economia
optimizacion de recursos para el proceso de intervencion general.

En cuanto a los resultados de la efectividad de las intervenciones, en general se
condicen con los escasos estudios que miden el efecto de factores psicosociales, en el que los
recursos personales presentan un aumento leve pero significativo, entre los que se encuentra
el capital psicoldgico, especificamente, en sus diemensiones de calma, esperanza y
optimismo (Zhang et al, 2014; Luthans et al.2006; Nikunlaakso & Laitinen, 2023). Sin
embargo, no se observan diferencias estadisticamente significativas respecto a los recursos
laborales al comparar los resultados antes versus después de la intervencion. Esto también,
es coherente con la literatura que se ha dedicado a la medicion y validacién de escalas de
variables relevantes de rcursos laborales como por ejemplo la escala de percepciones de
justicia organizacional (Judge & Colquitt, 2004), mas no en el efecto de su intervencion y,
en otros resultados organizacionales.

Respecto a los indicadores de bienestar y salud en este estudio, s6lo la satisfaccion
laboral presenta un aumento post intervencion, sin embargo, no logra ser significativo. La
explicacién que puede esgrimirse dice relacion con la propuesta de intervencion multinivel
IGLOO (Nielsen et. al, 2018), dado que este estudio, debid ajustarse a las condiciones
contextuales y, técnicamente, se abordaron el nivel individual, grupal y jefaturas
intermedias, preferentemente, donde se observan algunos resultados significativos, pero se
dificulta el acceso a niveles directivos y organizacionales.

Entendiendo con la nueva literatura disponible que el mayor efecto ocurre desde
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variables que se encuentran anidadas a nivel organizacional y que anteceden a los recursos y
demandas laborales como es el clima de seguridad psicosocial (Dollard & Bakker, 2010;
Zadow et al., 2019), se hace indispensable generar estudios que logren intervenir este nivel y
especificamente en gerencias y jefaturas.

En linea con lo anteriormente expuesto, cuando la intervencion permea desde el nivel
organizacional posibilita la participacién. Se ha demostrado que, cuando los gerentes de
linea participan, apoyan la intervencion y son proactivos, el compromiso de todas las partes
interesadas en la organizacion aumenta y se visualiza para los trabajadores una modificacién
de las condiciones de trabajo, asi como un mayor nivel de bienestar psicoldgico (Nielsen,
Yarker, Randall, & Munir, 2009). Por otra parte, se han proporcionado pruebas de apoyo
para la relacion negativa entre participacion y resistencia al cambio, por un lado, y la
asociacion positiva entre participacion y el logro de los objetivos de la intervencién por otra
(Lines, 2004 ; Silvaggi & Miraglia, 2017). Desde alli es que adquiere relevancia considerar a
la variable participacion en los programas de intervencion, a fin de propender a una
percepcion favorable de los resultados de las intervenciones.

Respecto al objetivo de comparar programas de intervencion, existen, en la actualidad
metodologias base como es el caso del CEAI-SM (SUSESO, 2022) aplicado por normativa
en Chile, también entre los méas conocidos se distingue el Modelo Europeo Prima-EF (Leka,
Jain, Cox, Kortum, 2011), y de mayor actualidad se encuentran los enfocados en la
participacion como es el caso de H-WORK (Angelis,2020) e IGLOO (Nielsen et. al,2018).
En general, todos siguen una propuesta metodoldgica clasica de indagacién, obtencién de
resultados y propuestas de intervencion que surgen desde iniciativas participativas y en un
ciclo sucesivo de etapas.

Si bien, la mayoria de estas metodologias son de tipo mixto, la gran diferencia y aporte

de esta investigacion es hacer uso de las caracteristicas de la metodologia cualitativa que no
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s6lo permite ajustar la intervencion a la realidad organizacional, sino, ademas la posibilidad
de ser “recursiva” y no ciclica. Considerando que las intervenciones tienden a obtener
efectos modestos, de corta duracion y que suelen desaparecer poco después de suspender las
intervenciones (Shiri, Nikunlaakso & Laitinen, 2023) es necesario entonces, utilizar los
beneficios del modelo de evaluacion realista (Roodbari & Nielsen, 2021), acoger las
percepciones de los participantes y generar los ajustes correspondientes durante todo el
proceso, propiciando una adherencia al programa interventivo y una percepcion mas
satisfactoria de la experiencia global de la intervencion.

Esta estrategia interventiva tiene que estar acompafada de un abordaje multinivel
como lo proponen diversos autores (Nielsen et al., 2018; Silvaggi & Miraglia, 2017; Bakker,
2015). Comprometer a los directivos que toman las decisiones sobre la organizacion en su
totalidad, resulta clave para visualizar y percibir cambios en el bienestar laboral. En los
primeros niveles (individual, grupal) el /la psic6logo/a ocupacional puede realizar la
intervencion directa, pero en los niveles superiores se actia como asesor y la toma de
decision, “un acto politico”, tiene que ejecutarse desde la jefatura/gerencia para obtener un
mayor impacto de la intervencion (Silvaggi & Miraglia, 2017; Nielsen & Randall, 2012).

En cuanto a la frecuencia de las sesiones a realizar, no existe una cantidad minima
sugerida o previamente definida, por ello 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 una mayor
cantidad de sesiones, pero de menor duracion. Esto permite la factibilidad y sostenibilidad de
la participacion, y se percibe como un acompafiamiento méas prolongado, por parte de los
interventores, que favorece los propositos del programa de intervencion. Respecto de la
distribucidn de los participantes, tanto para la modalidad presencial como para la modalidad

remota, se sugiere la conformacion de grupos pequerios (5 a 8 personas), lo que favorece la
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atencion y participacion de todos los integrantes. Ademas, se prefiere la conformacion de
grupos homogeéneos, a nivel de estamentos con experiencias similares, ya que esto propicia la
interaccion en un contexto méas seguro y confidencial.

Finalmente, como se ha expuesto, la dedicacion y atencién a cada una de las variables
contempladas para una intervencion y su oportuno ajuste durante el proceso, permitira generar
un programa de intervencion que sea significativo e impacte en la percepcién de los/as

usuarios/as de un mejor bienestar laboral.
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6. Conclusiones

6.1 Contribuciones del estudio

La investigacion en torno a la intervencion de riesgos psicosociales laborales se
encuentra aun en incipiente desarrollo, teniendo las primeras lineas generales de como
intervenir, pero que no logran ser una guia clara en la préctica laboral diaria de una
intervencion psicosocial concreta y satisfactoria para la percepcion de los participantes.

Para que un programa de intervencion no se perciba como una accién aislada y
escindida de la planificacién estratégica y/o desarrollo de la organizacion, requerira del
involucramiento y participacion directa de gerentes, directivos y representantes de salud de la
institucién. 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 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.

En definitiva, la gestion integral debe comprender todos los aspectos como la salud
fisica y mental, la seguridad laboral, el cuidado del ambiente laboral, la calidad y la
productividad se unen como una cultura de gestion y de trabajo para tratarlas al mismo nivel y
en sinergia, como unificacion de las politicas, los objetivos y la actuacion para aprovechar al

méaximo los recursos a favor de la sustentabilidad. (Anaya-Velasco, 2017).

6.2 Modelo propuesto de procedimiento de intervencion en riesgos psicosociales.
A partir de lo expuesto anteriormente, este estudio propone el siguiente modelo de

procedimiento, a fin de guiar en futuras lineas interventivas en riesgos psicosociales laborales.
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Figura7
Evaluacion de la Efectividad de Intervenciones en Factores Psicosociales Laborales - Modelo de Procedimiento

de Intervencién en FRPL
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Nota: Modelo de procedimiento de intervencion en riesgos psicosociales (Rodriguez, V., Mladinic., A., Torres,
L., Mufioz, M., Carvajal., K., Galaz, D., lturra, M., & Jara, A. (2022). Informe Final Proyecto SUSESO/ IST-

193-2019: Evaluacidn de la Efectividad de un Programa de Intervencidn en Factores de Riesgos Psicosociales.

Al observar el modelo, congrega los aspectos basicos de la metodologia de intervencion
anteriormente mencionados, no obstante, se resalta el cardcter “recursivo” con la posibilidad
de realizar los ajustes pertinentes durante todo el proceso, a fin de propiciar la adherencia de

los participantes y mejorar la percepcion de intervencion ajustada a la realidad local.



6.3 Limitaciones del estudio y futuras lineas de investigacion

Entre las limitaciones principales, se identifica el disefio de investigacion, que fue de
tipo transversal. En este caso, un estudio longitudinal de mayor duracion y con varias
mediciones en el tiempo podria lograr determinar un enfoque méas comprensivo en la
investigacion de los procesos de intervencion en riesgos psicosociales.

Una segunda limitacién, inesperada, fue la condicion de Pandemia COVID 19 que
coincidiod con el periodo de desarrollo del proyecto. Esta condicion global afectd

necesariamente el control de variables contemplado en el estudio cuasi experimental,
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emergiendo otras variables a considerar, dado que el disefio metodoldgico tuvo que adaptarse

a las medidas de proteccidn poblacional, generando un disefio distinto al concebido

originalmente.

A modo de cierre, los hallazgos del presente estudio se constituyen en un aporte original

para la investigacion en psicologia de la salud ocupacional en Chile y a nivel mundial, ya que,

si bien existe variada literatura proponiendo formas de intervencién, un cuerpo muy reducido

decide exponer sus resultados, debido a los modestos niveles de efectividad alcanzados.

A pesar de ello, los factores psicosociales como riesgo laboral continGan presentes, po
lo cual, perseverar en metodologias efectivas y eficientes se vuelve crucial para los
profesionales que deben abordar diariamente esta problematica en las organizaciones. Asi
mismo, el disefio metodoldgico presentado es relevante para dar continuidad a futuras
investigaciones, entregando una propuesta inicial susceptible de ser complementada a fin de

profundizar en la comprension de los procesos de intervencion.

r
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8. Anexos

Anexo 1. Pautas de intervenciones organizacion del rubro de retail.

A) Pauta de taller de motivacion y estrés en el trabajo (grupo completo).
Nombre del taller: Motivacién 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 sesidn, 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 evaluacién 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. Sefalar 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
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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. Sefialar como hito fundamental la relevancia de identificar las
situaciones gue 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. Clasificacién y rotulacién de las situaciones/ideas.

6.5. Los participantes proponen opciones para abordar las situaciones o
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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

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. 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 Anélisis 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.

4. Break (10 minutos)

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

5.1 ¢Cudles 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. ¢ Como les result¢?

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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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 sesidn, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccién (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 Sefalar como hito fundamental la relevancia de identificar las situaciones que
nos enorgullecen en el trabajo.

3.2 Pedir que respondan:

= ;COomo 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 &mbito laboral en tu
institucion?

3.3 Presentacion individual y explicacion de las situaciones que consideran como
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logros.

3.4 Recogida y vinculacion de la experiencia con contenidos revisados.

3.5 Sefialar 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.

4. Break (20 minutos)

5. 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 0 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 ¢ Cuéles 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

D) Pauta de taller de 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 sesidn, encuesta de satisfaccion, entrega de afiche resumen
posterior a la sesion.

1. Introduccién (10 minutos)

1.1 Retroalimentacidn 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.



4. Break (10 minutos)

5. 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 précticas justas observa en los procesos que lidera? ;Cuales le
gustaria incorporar?

7. Preguntas y cierre (5 minutos)

8. Encuesta de satisfaccion
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E) Pauta del taller de Justicia Distributiva (grupo de jefaturas).

Nombre del taller: Liderazgo y Gestion del Reconocimiento.

Duracion: 2 horas, incluyendo break de 10 minutos

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

1. Introduccién (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 Andlisis 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. Dindmica 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 identifiqguen un momento en particular en que hayan trabajado

juntos.
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4.3 ¢ Qué virtudes reconoce en la otra persona?

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

5.1 ldentifica 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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F) Pauta de taller de Optimismo y Esperanza (grupo de no jefaturas).
Nombre del taller: Capital Psicologico: Optimismo y Esperanza

Duracion: 1 hora 'y 20 minutos.

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

1. Introduccién (15 minutos)

1.1 Presentacion de categorizacion de los resultados del ejercicio de
Autoeficacia.

2. Presentacion de contenidos asociados a Capital Psicol6gico: Esperanza 'y
Optimismo en el trabajo (25 minutos)

2.1 ¢ Qué es el Capital Psicologico?

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 mafiana para acercarme a mi meta? ; Qué puedo
hacer esta semana que me ayude a acércame a mi meta?

c. Pedir que escriban cudles 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 compafieros).

h. Volver a sala comin. Recoger experiencias.

5. Reflexiones finales (10 minutos).

6. Encuesta de satisfaccion.
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G) Pauta de taller de cohesion de equipo (grupo de no jefaturas)

Nombre del taller: Fortaleciendo la identidad del equipo.

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

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

1. Introduccién (10 minutos)

2. 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, evaluacién y
relaciones)

2.3 Modelos mentales

3. Dinamica creacion 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 conversacién 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 suefios (40 minutos)

6.1 Generacion de contexto rol de los suefios para crear una visién compartida,
mostrar video Panyee FC.

= Momento 1: Pedir que individualmente escriban los suefios que poseen
respecto a su trabajo

6.2 En adelante es trabajo en sala, habilitando la conversacién grupal mediante
los siguientes puntos:

= Momento 2: En grupo van leyendo los suefios, pero en pasado (es decir,
dando la sensacion de que ya lo alcanzaron).

= Momento 3: Invitar a reflexionar sobre la convergencia de los suefios 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 suefio compartido del grupo.

7. Preguntas y cierre (5 minutos)

8. Encuesta de satisfaccion.
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H) Pauta de taller de calma (grupo completo).

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

Duracion: 1 hora 'y 40 minutos.

Material requerido: Presentacion de PowerPoint, participantes con material para
escribir durante la sesidn, 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 evaluacién diagndstica 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)

1.1 Uso de técnicas para manejar las respuestas al estrés: promoviendo el Capital

Psicoldgico.

1.2 Sefialar 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.
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1.4 Escribir las reacciones (fisiologicas, emocionales y cognitivas) que sintieron
frente a cada situacion.

1.5 Clasificacion de las reacciones desde la més a la menos intensa.

1.6 Recogida y vinculacion de experiencia con contenidos revisados.

4. Ejercicio inicial de respiracién breve (5 minutos)

4.1 Vinculacion con situaciones presentadas por participantes.

4.2 Introduccidn 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 estomago
(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.
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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)

10.Encuesta de satisfaccion
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