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factores psicologicosy sociales del trabajo en
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RESUMEN

Las intervenciones de retro-alimentacion de informacion de encuesta (RAIE) para mejorar
los factores psicoldgicos y sociales en € trabajo se utilizan ampliamente en los paises nérdi-
cos cuando |os expertos en salud ocupacional asesoran alas empresas. Las fases de unainter-
vencién de RAIE incluyen: una de preparacion con obtencidn de informacion y elaboracion
del contrato, el proceso de RAIE en si mismo, laimplantacién de laintervencion y finalmen-
te la evaluacion. Este articulo describe un caso de intervencion de RAIE, sus factores de
éxito y los obstéculos encontrados en una organizacion municipal de salud. Los elementos
cruciales de unaimplantacién con éxito fueron una aproximacion realmente participativa que
tuvo en cuenta a todos los grupos implicados y la disponibilidad continua de apoyo de con-
sultoria externa.

ABSTRACT

Survey-feedback interventions for improving psychological and social factors at work are
used widely in Nordic countries when occupational health experts consult workplaces. The
phases of a survey-feedback intervention include a preparation phase with contracting and
informing, the survey-feedback itself, implementation of the intervention, and finally the eva-
luation. This article describes a case of a survey-feedback intervention, its success factors
and the obstacles encountered, in a municipal health care organization. A rea participatory
approach, taking into account all interest groups and the continuous availability
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INTRODUCCION

Las demandas psicoldgicas y sociales
en € trabajo estan cobrando cada vez mas
importancia para la salud y €l bienestar de
las personas. Esto es debido alatecnologia
de lainformacion que ha hecho que el con-
tenido del trabajo sea més exigente en tér-
minos cognitivosy sociales, y al creci-
miento del sector servicios tanto en el
ambito privado como en el pablico. Las
primeras medidas de seguridad ocupacio-
nal se centraban en el ambiente fisico de
trabajo y en la sobrecarga fisica. Su medi-
day regulacion son mas concretas y sus
efectos sobre la salud mas especificos. Las
demandas psicoldgicas y socialestienen un
carécter mas general y difuso. Su medida
es por tanto mas complga y basada habi-
tualmente sobre informes subjetivos, tales
como las encuestas y cuestionarios o las
entrevistas. Se han desarrollado diversos
model 0s sobre |os mecanismos de estrés
para comprender las relaciones de las
demandas sociales y psicol6gicas con €l
bienestar y la salud. El méas conocido de
estos model os es el modelo demandas-con-
trol en el trabajo, que sugiere que los
empleados con elevadas demandas y bajo
control tienen un riesgo mayor de sintomas
de tension e incluso de enfermedades car-
diovasculares (Karasek y Theorell, 1990).

Otros modelos que explican estas relacio-
nes son p.e., el modelo vitaminico (Warr,
1994) y el modelo esfuerzo-recompensa
(Sigris, 1996).

Es importante comprender las relacio-
nes entre factores psicosociales y la salud
de los empleados asi como centrar la aten-
cion en la organizacion como un todo o en
el equipo y en su bienestar o en sus disfun-
ciones. En la préctica, esto implica un
seguimiento continuo de aquellos factores
deriesgo y de la disponibilidad para actuar
cuando sea necesario. L os factores psicol 6-
gicosy sociales difieren de los riesgos
ambientales porque muchos de ellos tienen
un nivel éptimo, esto es, que niveles dema-
siado elevados o demasiado bajos pueden
tener un efecto adverso, como la carga de
trabajo cuantitativa o cualitativa. En los
paises nordicos, la legislacion sobre segu-
ridad y salud ocupacionales, cubre aspec-
tos psicoldgicos y sociales del trabajo
desde los afios ochenta, y ello ha promovi-
do lainvestigacion y las actividades de
desarrollo en los lugares de trabajo.

El esfuerzo humano, es al mismo tiem-
po un requisito para la productividad y €l
bienestar tanto de las personas como de las
organizaciones en su conjunto (Cooper y
Cartwright, 1994; Lindstrém, 1995). Una
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estrategia de una organizacion laboral
saludable es la de buscar un equilibrio
entre el bienestar del persona y €l éxito de
la compafiia.

El método de RAIE, desarrollado por la
Psicologia Organizacional, es una parte de
esta estrategia, ampliamente utilizado para
evaluar los riesgos psicoldgicos y sociales
y para aplicar directamente |os resultados a
la mejora de la organizacién del trabajo.
Normal mente este va seguido de una inter-
vencion planificaday su evaluacion se rea
liza con & mismo método (Elo y Skogstad,
1997).

El método de RAIE ha sido clasificado
en Psicologia Organizacional como uno de
los métodos de proceso humano (Nadler,
1977). Tanto en Finlandia como en Norue-
ga, se ha utilizado amenudo en el contexto
de los servicios de salud ocupacional
(OHS). Tipicamente, la RAIE incluye las
siguientes fases (p.e., Harrison, 1994):

Exploracion de expectativas

» Losclientesy los consultores explo-
ran las expectativas sobre la interven-
cion. Se formula una definicién con-
juntadel problemareal.

Compromiso y contrato

» Las partes mas interesadas en la
empresa (linea jerérquica, empleados,
OHS, representantes de los sindica-
tos) se comprometen a evaluar las
condiciones de trabajo y a desarrollar
un programa potencial de interven-
cion através del andlisis de lainfor-
macioén y de discusiones en grupo.

» Se formulan los objetivos mutuosy €l
contrato (p.e., lo que cada parte esta
dispuesta a contribuir en relacion con
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lo que cada una esperarecibir de las
otras).

Diagndstico

 Se diagnostica la situacion actual uti-
lizando un cuestionario, discusiones
individuales y grupales, o aplicando
el método de reunién basado en una
participacion democratica. A menudo
se utilizan también datos sobre absen-
tismo por enfermedad, rotacién y
jubilaciones anticipadas. También
estan disponibles con frecuencia indi-
cadores de eficacia econémica de una
determinada organizacion de salud o
de algunas partes de ella aunque estos
indicadores son dificiles de comparar
entre organizaciones.

El foco del cuestionario de encuesta
(«survey») puede variar. Puede ser la
organizacion en su conjunto, varios
departamentos de la organizacion, un
Unico departamento o un grupo de tra-
bajo. El procedimiento parece més efi-
caz, en su aproximacion participativa,
cuando se centra en grupos reales de
trabajo, es decir, grupos de gente con
objetivos compartidos y algun nivel de
interdependenciay con cierta diferen-
ciacion deroles entre ellos. Sin embar-
go, €l nivel de la organizacion en su
conjunto no deberia pasarse por alto.

Retroalimentacion de la informacion

« Losresultados de |a fase de diagndsti-
CO se proporcionan ala organizacion
en su conjunto y alos grupos de traba-
jo en reuniones de retroalimentacién
de informacion. Cada grupo o unidad
de trabajo interpreta sus propios resul-
tados y se identifican los principales
aspectos de laintervencién con ayuda,
en su caso, del consultor.
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Planificacion de la intervencion

« Se definen los objetivos especificos
de megjoray se planifican los procesos
de intervencién y los pasos a seguir
en laaccién tanto parala organizacion
en su conjunto como para las diferen-
tes unidades de trabajo. También se
planificalaintegracién entre diferen-
tes proyectos pequefios de interven-
cidn en un grupo que esta constituido
por el consultor y representantes de
todos los grupos de interés en la orga
nizacion.

Implantacion y apoyo del consultor

» Se implantan las intervenciones de
proceso planificadas. Los consultores
externos dan apoyo alas acciones a
través de procesos de consultoria.

Evaluacién

* El proceso y los resultados se evaltan
conjuntamente utilizando métodos
cuantitativos y cualitativos.

CASO: MEJORA DE LOSFACTORES
ORGANIZACIONALESY DEL
TRABAJO EN UNA ORGANIZACION
DE SALUD LOCAL.

Parailustrar las acciones y contenidos
concretos de el método RAIE describire-
mos a continuacion cémo se aplico dicho
método en unaintervencion anivel organi-
zacional y del puesto de trabajo en una
organizacion finlandesa de salud. La inter-
vencion comenzé intentando encontrar las
areas que necesitaban mejoray posterior-
mente se implant6 laintervencién. La
aproximacion adoptada fue participativa 'y
los procesos de intervencién obtuvieron el

apoyo del OHS 'y de consultores organiza-
cionales externos. El proceso en su conjun-
to comprendié el método de RAIE, la
implantacion de intervencionesy la eva-
luacién de los efectos conseguidos.

Organizacién objeto de estudio y
material.

La organizacion objeto de estudio fue
una organizacion de salud municipal que
empleaba a unas 900 personas. La necesi-
dad compartida de regular € estrés psico-
social y la carga de trabajo y de mejorar €l
clima organizacional surgié en unasitua-
ci6n en donde la organizacion tenia que
reducir los gastos de personal y los trabaja-
dores veian su carga de trabajo ya como
demasiado elevada. El punto de partida se
caracterizd por objetivos que contraponian
la calidad de vida en € trabajo de las per-
sonas, por un lado, y la eficacia de la orga-
nizacion de salud, por otro.

Esta organizacion estaba formada por
cinco departamentos: atencion primaria,
atencion hospitalaria general, atencién
dental, departamento de aprovisionamiento
y mantenimiento y departamento de higie-
ne. La Tabla 1 describe el personal y sus
datos de contexto cuando se realizé la pri-
mera encuesta

Proceso de intervencion.

El proceso de intervencion en el que se
aplicael RAIE seilustraen lafigural
(Kivimiaki et al., 1998). El proceso se ini-
ci6 cuando la organizacion de salud con-
tact6 con el grupo de psicologia organiza-
cional del Instituto Finlandés de Salud
Ocupacional. La primera fase del proceso
de intervencién fue la preparacion del con-
trato, creando la organizacion bésica para
el proyecto, e informando a todo €l perso-

212 REVISTA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS ORGANIZACIONES



Kari Lindstrém y Mika Kivimaki

Tabla 1
Datos demogr aficos y laborales del personal de la organizacion de salud local (n=901)
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nal sobre este proyecto, sus objetivos 'y su
propio papel en el mismo. Esta fase tuvo
una duracién de dos meses.

La segunda parte consistio en la aplica-
cion del cuestionario para evaluar los fac-
tores psicolégicos y sociales en el trabajo
delatotalidad del personal. El cuestionario
fue adaptado especificamente para esta
organizacion, una vez recogidos los datos
se proporciond informacién sobre los
resultados a la direccion de cada unidad de
trabajo mediante procesos de feedback.
Esta parte se llevo a cabo durante los doce
meses que siguieron al inicio del proyecto.

Latercerafase, dur6 otros doce mesesy
consistio en la planificacion e implanta-
cién de medidas de intervencion y de
apoyo del grupo consultor. Finalmente, se
[levd a cabo la evaluacién del proceso y de
sus efectos y se elaboraron los informes.

Fase preparatoria

Dado que los problemas relativos a los
factores psicol 6gicos y sociales eran difici-
les de definir con claridad, fue necesario
desarrollar grupos de discusion entre las
distintas partes implicadas con €l fin de
obtener un consenso. El papel de los con-
sultores fue ayudar en este proceso. Si los
problemasy |os objetivos no estaban clara-
mente definidos al principio, €l proceso en
su totalidad resultaba vulnerable debido a
un buen nimero de obstéculos que irian
apareciendo.

Era necesario un grupo de coordina-
cion para el proyecto de intervencion con
el fin de comprometer alos varios grupos
implicados en la consecucion de los obje-
tivos del proyecto. La constitucién de este
grupo incluia a la representacion de la
direccién y de los principal es grupos ocu-

REVISTA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS ORGANIZACIONES 213



I ntervenciones de retro-alimentacién de informacion de encuesta (Survey-Feedback) paramejorar. ..

CONTBRATO J

FOTMACKI™ DEL (RUP0
E COORDINACTON
ARA EL PROYELCTO

| =
\‘ DEOEMACKIN AL

FFRSEINMNAL

CONSTRUCCKN DEL
MITODOD DE ENCUESTA

T L

RECTEADA DEE LS DATOS

FEEDEACE (FNERAL

X
FEFDAALK PARA CADA
UNIDAD

Figural
Proceso deintervencién (Kivimaki et al., 1998)

1) FASE PREPARATORIA

2) FASE DE RAIE

ACCHIES NECERARIAL

DE ACCION
ECESIDADES DI DESAREOLLD TRHIRTZATDAR

3) IMPLANTACION DE LA
INTERVENCION

IMPLAKTACION J

APOYD DE CONSULTORIA
PARA EL PROCESD

SEFMNA ENCLESTA

o

WVALUCTON E INFORME
EN

1
| K9y,
J |REL'!'TED"“~IEE- DEEVALUACION

4) EVALUACION

214

REVISTA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS ORGANIZACIONES



pacionales. También formaban parte del
grupo un representante del OHS asi como
los consultores externos. Latotalidad del
personal recibié informacion de los obje-
tivos y de las fases del proyecto. Varias
reuniones informativas se organizaron y
en torno alamitad del personal participd
endlas.

Fase de aplicacion del método de RAIE

El cuestionario a utilizar pararecoger la
informacion en este tipo de survey-feed-
back deberia estandarizarse en este tipo de
intervencion con el fin de determinar sus
caracteristicas de mediday permitir com-
paraciones con otras organizaciones. Sin
embargo, cada departamento y cada orga-
nizacién laboral tiene caracteristicas espe-
cificas. Por esta razdn, es necesario algin
tipo de ajuste del cuestionario. En este
caso, se afiadieron algunas cuestiones
especificas sobre relaciones con los
pacientes y sobre presiones del trabajo.

El cuestionario estaba compuesto por 98
itemsy cubria, p.e., las siguientes caracte-
risticas organizacionales y laboralesy las
medidas de bienestar psicol 6gico.

» Ambiente fisico de trabajo

e Cargafisica de trabajo y problemas
ergonémicos

* Factores del puesto y de la organizacion

* Presion temporal

« Control del trabajo

* Claridad derol

» Relaciones con los pacientes
* Colaboracion

 Violenciaen €l trabgjo

* Précticas de supervision

« Précticas de mgora continua
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 Salud y hienestar

 Satisfaccion laboral
« Sintomas de tensién
« Sintomas muscul oesquel éticos

L a retroalimentacion de |os resultados
generales parala organizacion en su conjun-
to se proporcionaron alatotaidad del perso-
nal en diversas reuniones de retro-aimenta-
cion de informacion. En esas reuniones, 10os
resultados se compararon con los de otras
organizaciones hospitdariasy de salud estu-
diadas por e FIOH en los dltimos dos afios.

Laretro-alimentacion de informacion a
las unidades de trabajo sobre sus propios
resultados se proporciond en 27 reuniones.
L os resultados de cada unidad se compararon
con los de la organi zacin en su conjunto. Se
estimul 6 e debate con € fin de obtener inter-
pretaciones de | os resultados en cada contex-
to especifico. Durante esta reunién también
se realiz6 un debate preliminar sobre las
acciones que habriaquerealizar y lasideas
obtenidas fueron anotadas. Las unidades
continuaron estas discusiones de planifica-
cion posteriormente, intentando encontrar
objetivos especificos de megjora. Las caracte-
risticas generales de laretro-alimentacion de
informacién se presentan enla Tabla 2.

Plan de intervencion y su implantacion

Se planificaron las medidas de interven-
cién para cada unidad de trabajo. Las uni-
dades de trabajo pasaron sus planes al
grupo coordinador del proyecto que elabo-
réo una vision global del proceso de
implantacién. Los consultores externos
dieron apoyo al proceso y ayudaron a algu-
nas unidades a analizar sus situaciones de
problema especificas de forma mas com-
pleta. Por giemplo, se hicieron andlisis de
los procesos de trabajo y también se aplico
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Tabla 2

Caracteristicas de la retr o-alimentacion deinformacion (p.e. Harrison, 1994)
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un método de registro diario en algunos
departamentos con el fin de hacer un
seguimiento del dolor musculoesquéletico
asociado con el manejo de pacientes. El
tipo de intervenciones implantadas se pre-
sentaen laTabla 3. Entotal se planificaron

50 actuaciones diferentes a nivel de depar-
tamento de unidad de trabajo.

Durante |os procesos de implantacion los
miembros del grupo de proyecto facilitaron
laimplantacién especialmente en algunas
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Tabla 3
M edidas deintervencion para reducir los estresores laboralesy lasrespuestas al estrés
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unidades y departamentos. También el
fisioterapeuta del OHS contribuy6 activa-
mente a la intervencion observando las
situaciones relacionadas con el manejo de
pacientes y organizando sesiones de forma-
cién paramanegjar esos paci entes previnien-
do desdrdenes muscul oesquel éticos.

Encuesta de seguimiento y evaluacién del
proceso

Antes de la segunda encuesta las unida
des de trabajo evaluaron especificamente

el grado de éxito que obtuvieron en el
logro de los objetivos de la intervencion
gue habian establecido al comienzo.

El segundo cuestionario encontré cierta
resistencia en algunas secciones del hospi-
tal porque las enfermeras jefes informaron
asu personal de que no deberian responder
al cuestionario dado que las promesas rea-
lizadas por la direccién relativas al incre-
mento del nimero de personal durante la
intervencién no se habian cumplido. Esta
fue probablemente la razén principa de la

REVISTA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS ORGANIZACIONES 217



I ntervenciones de retro-alimentacién de informacion de encuesta (Survey-Feedback) paramejorar. ..

caida de la tasa de respuesta de un 90% a
un 70% en la segunda encuesta.

En esta fase el grupo de proyectoy la
direccion de la organizacion de salud inter-
vinieron activamente en el proceso y orga
nizaron discusiones conjuntas con las res-
ponsables de enfermeria. El conflicto se
resolvi@, pero la reduccion en tasa de res-
puesta ya se habia producido. Las razones
para esta resistencia se basaron probable-
mente en la falta de representacion de la
direccién de enfermeria del hospital en €l
grupo de coordinacion aunque su sindicato
estaba representado.

Lasegundaencuestasellevé acaboenla
organizacion dos afios después de la prime-
ra. Se cubrieron los mismos temas que en €
primer cuestionario pero seincluyeron tam-
bién cuestiones directas acerca de |os cam-
bios en |as caracteristicas del trabgjoy dela
organizacién asi como una evaluacion dela
utilidad de varias partes del procesoy delos
obstacul os encontrados. La retroalimenta-
cion sobre los resultados de la segunda
encuesta se proporciond ala organizacion
en su conjunto por separado, alos supervi-
soresy a cada unidad de trabajo por separa-
do, como en la primera encuesta. En estas
reuniones de retro-alimentacion de informa-
cion paralaevaluacion las unidades de tra-
bajo discutieron los beneficios y problemas
gue se produjeron durante el proceso de
intervencion y en qué medida se habian
logrado los objetivos planteados.

L os resultados de |a segunda encuesta,
las reuniones de evaluacién y las evalua-
ciones de |os temas de intervencién especi-
ficos se resumieron por parte del grupo de
coordinacion que también evalud el proce-
S0 en su conjunto. Todos estos resultados
seincluyeron en un informe final que se
distribuy6 a toda la organizacion.

Las caracteristicas de la organizacién y
de los puestos de trabajo se evaluaron
antes y después de laintervencion. En la
mayor parte de los departamentos la situa-
cion o hien era similar en ambas ocasiones
0 se habian producido mejorastraslainter-
vencion. Especialmente el departamento
de aprovisionamiento y mantenimiento
mejord de forma importante tras las inter-
venciones gque habian sido més intensas en
ese departamento (Tabla 4). También se
constaté que habian mejorado la salud y €
bienestar en general, especialmente en el
departamento de atencién dental (Tabla 5).
Ademas, se incluyd una evaluacion directa
de los cambios por los empleados en la
segunda encuesta. Aunque se percibia que
el clima general de la organizacion se
habia deteriorado, todos los cambios fue-
ron evaluados de forma mas positiva
(Tabla ).

Lafalta de tiempo y recursos fueron los
principal es obstaculos en laintervencién
seguin se informaba por parte de los emple-
ados. En algunos casos |os obstacul os se
atribuyeron a objetivos poco claros y falta
de personal que asumiera la responsabili-
dad del proceso y de motivar a los trabaja-
dores durante laintervencion (Tabla 7).

DISCUSION

En el caso que acabamos de describir,
sobre un 40% del personal informo que la
intervencion habia sido dtil. Una propor-
cién similar no habia constatado ningun
efecto y habia s6lo unos pocos que indica-
ron que habian sido efectos negativos. Esto
es mas bien un resultado comun en este
tipo de intervenciones. Las eval uaciones
de laintervencién en el departamento de
aprovisionamiento y administracion, en el
de atencion primaria de salud y en el de
higiene fueron més positivas.
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Tabla 4

Fuentesde estrés del trabajo y dela organizacién antes (n=901) y después (n=643)
delaintervencién en difer entes departamentos (a menudo y muy a menudo en %)
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Tabla 6

Evaluacién directa de los cambios durante € seguimiento,
per cibidos por los empleados (n=643)
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Lacompetenciay habilidades de consul-
toria son fundamental es para obtener resul-
tados positivos cuando alguien seinvolucra
como consultor externo en un proceso de
estas caracteristicas. El consultor tiene que
conseguir la confianza de todos los grupos
involucrados en la organizacion. El/ella
tiene que ser percibido como una persona
digna de confianzay competente por parte
de los empleados y de los supervisores.
Especialmente cuando €l superior se sefiala
como parte del problema, el consultor
juega un papel importante en lainiciacién
de procesos de desarrallo.

Las principales lecciones para nosotros,
como consultores externos, fueron que las
expectativas de varios grupos de interés
eran muy dificiles de alcanzar y que era
dificil de mantener el consenso. En concre-
to, € papel del grupo de coordinacién del
proyecto fue decisivo y su ampliarepre-
sentatividad pudo haber ayudado a evitar
los conflictos al final del proyecto. Pero en
cierta medida esto era un indicador del
problema de direccién que prevalecia en
general. En conclusion, los responsables
de lamunicipalidad y la organizacion de
salud estaban més bien satisfechos con €l
proyecto y querian continuar con el desa-
rrollo de los temas relativos a la direccidn,
gue habian sido el punto més débil de la
organizacién en su conjunto.

L os siguientes puntos resumen |os princi-
pales hallazgos de estay otras intervenciones
Ilevadas a cabo por investigadores y consul-
tores del FIOH en organizaciones de salud:

* El persona de salud es muy coopera-
dor y consciente cuando participa en
encuestas e intervenciones.

e Los grupos y equipos de trabajo en
salud son flexibles e innovadores para
organizar su propio trabajo.

Kari Lindstrém y Mika Kivimaki

« La organizacion de proyectos de
intervencion es relativamente fécil en
hospitales pero mas dificil es en equi-
pos de atencion primaria.

Los problemas encontrados en las inter-
venciones, en este caso y en general en
organizaciones de salud, han sido:

« Latoma de decisiones politicas en
una organizacion publica de salud es
responsabilidad de pequefios munici-
piosy ello suele llevar alaadopcion
de decisiones basadas principalmente
en la disponibilidad de recursos
financieros.

* Resulta a menudo dificil motivar alos
médicos a participar en proyectos de
intervencion. Por lo tanto, las enfer-
meras acaban siendo el principal
grupo de actuacion.

* Las barreras profesionales deterioran
o ralentizan los cambios en las préacti-
cas de trabajo cuando el objetivo es
crear equipos multidisciplinares que
funcionen adecuadamente.

* Atender a las necesidades de
pacientes complicados y aspirar a
un cuidado de calidad excelente
requiere rutinas para regular las
propias inseguridades y parareducir
los fallos.

* Laspresiones de tiempo han aumenta-
do en los Ultimos afios, haciendo difi-
cil encontrar tiempo para intervencio-
nes organizacionales participativas y
para el redisefio del trabajo. Tiempo y
recursos financieros son percibidos
por los empleados como |os elemen-
tos que deterioran el desarrollo del
trabgjo.

e Estos tipos de intervenciones
requieren apoyo de consultoria
externa que puede resultar dificil de
conseguir.
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