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El presente trabajo plantea las bases de un modelo como protocolo para la

intervencion en factores psicosociales partiendo de un concepto positivo y
capacitador de salud laboral (el modelo AEPA). El objetivo del modelo AEPA es
intervenir a partir de la construccion de la salud (psicosocial) optimizando asi las

formas de intervencion tradicional.

1. Antecedentes

Quienes venimos trabajando en el
dmbito de la psicosociologia aplica-
da en la empresa, observamos que
na sido la promulgacién de 2 Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales y sus
posteriores reglamentaciones las que
han favorecido el gque pueda hablarse
hoy en dia de psicologia, psicologia so-
cial, sociologia, pedagogia, etc., es de-
cir. disciplinas complementarias que
configurarian el marco de la psicoso-
ciologia en la empresa.

El art. 37 del R.D. 39/1997 sobre el
Reglamento de los Servicios de Pre-
vencion indica:

1. Las funciones correspondiente al
nivel superior son las siguientes:

al Las funciones sefialadas en el

apartado 1 del articulo anterior:

Promover, con caracter general,
la prevencion en la empresa.
Proponer medidas para el control
y reduccian de los riesgos a plan-
tear a la vista de los resultados
de la evaluacion.

Realizar actividades de informa-
cidn y formacidn basica de traba-
jadores.

Vigilar el cumplimiento del pro-
grama de control y reduccién de
riesgosy efectuar personalmente
las actividades de control de las
condiciones de trabajo que tenga
asignadas.

Participar en la planificacion de
la actividad preventiva y dirigir
las actuaciones a desarrollar en

b

=

casos de emergencia y primeros
auxilios.

Colaborar con los servicios de
pI'EVEnC.‘éﬂ, er su Caso.

Realizar evaluaciones de riesgos
cuyo desarrollo exija;

El establecimiento de una estra-
tegia de medicion para asegurar
que los resultados obtenidos ca-
racterizan efectivamente la si-
tuacion que se valora, o

Una interpretacion o aplicacion
no mecanica de los criterios de
evaluacion.

La formacién e informacion de
caracter general, a todos los ni-
veles, y en las materias propias
de su drea de especializacion.
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d] La planificacién de la accion pre-
ventiva @ desarrollar en las si-
tuaciones en las gque el control o
reduccion de los rniesgos supane
la realizacion de actividades dife-
rentes, que implican la interven-
cién de distintos especialistas.

el La vigilancia y control de la salud
de los trabajadores en los térmi-
nos senalados en el apartado 3
de este articulo.

2. Para desempenar las funciones re-
lacionadas en el apartado anterior
serd preciso contar can una titu-
lacion universitaria y poseer una
formacion minima con el contenido
especificado en el programa a que
se refiere el anexo V| y cuyo desarro-
llo tendra una duracion no inferiar a
600 horas y una distribucion horaria
adecuada a cada proyecto formati-
vo, respetando la establecida en el
anexo citado.

Conocemos gque éste es un ambito
emergente, y guienes en estos mo-
mentos estamos participando del mis-
mo, no dejamos de ser pioneros de un
mundo en constante cambio e incerti-
dumbre.

1.2. Necesidades y retos de la psico-
sociologia aplicada

En primer lugar, cabe plantear que
si bien la Ley de Prevencion de Ries-
gos Laborales no especifica nada con
relacion a como debe realizarse la
evaluacion de factores psicosociales,
tampoco diferencia la casuistica entre
microempresas, pequenas y medianas
0 grandes empresas

iEs necesario realizar una evalua-
cion de factores psicosociales en una
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nicro 0 pequefia empresa? ;puede

servir una evaluacién de condiciones
de trabajo con aspectos psicosociales?
(como puede salvaguardarse el anoni-
mato si son tan pocos trabajadores?.
Inicialmente esta problematica la sol-
vento el INSHT considerando que en
la evaluacion de "Condiciones de Tra-
bajo” se englobaran temas especificos
del area psicosocial . En las microem-
presas 8 traves de las "guias para la
accion preventiva” y en las pequenas
y medianas empresas a traves de la
“evaluacian de condiciones de trabajo
para las pegquenas y medianas empre-
sas” [aungue en éstas Unicamente se
tiene en cuenta carga de trabajo, orga-
nizacion del trabajo y turnos).

Desde el punto de vista preventivo,
se estan realizando notables esfuer-
z0s en la evaluacion de los factores de

origen psicosocial a través de cuestio-
narios (Factores Psicosociales del Ins-

tituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, en adelante INSHT; Ins-
tituto Navarro de Salud Laboral, ISTAS
21, falta 3 version del ISTAS en cata-
lan Método PSICOMAP del Instituto de
Ergonomia MAPFRE, las desarrolladas
por los propios servicios de prevencidn
y por las propias empresas, etc, si
bien todo este trabajo, se refleja en un
determinado documento que corres-
ponde a la evaluacion, debemos plan-
tearnos y despues ;jque?.

Consideramos que inicialmente y
para poder disponer de un potencial de
lecnicos en psicosocialogia para actuar
en dicho ambito la propia reglamenta-
cién permitié disponer de un cajén de
sastre, explicitandose en la unidn de
las disciplinas de ergonomia y psicoso-
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ciologia aplicada. Pero ante los nuevos
riesgos emergentes debe plantearse la
separacion de dichas disciplinas, asi
como la formacion reglada de la psi-
cosaciologia. Hasta que esto no ocurra
deben tenerse en cuenta los limites de
dichos técnicos y que perfil es el mas
adecuado por su formacidn y experien-
cia para acluar en este ambito.

Por tanto, el técnico superiar en
prevencion de riesgos laborables con
especialidad en psicosociologia aplica-
da, tiene unos limites de actuacién que,
en esta fase, cera el de la deteccidn del
riesgo psicosocial. En la actualidad y
con el fin de posibilitar el que dichos
técnicos puedan dispaner de instru-
mentes de deteccion basicos y senci-
los que permitan realizar su quehacer
a nivel competencial, diferentes insti-
tuciones, universidades y asociaciones
trabajan en ello. Para la evaluacidn se
requiere ademas la intervencién de in-
vestigadores cualificados para la con-
feccion de métodos de evaluacion asi
comao psicdlogos especializados en el
anédlisis e interpretacién de los datos
evaluados [Carrign, 2007).

En relacion con la intervencidn en
lz empresa, debe tenerse en cuenta
que cuando un técnico en prevencion o
cualguier persona o profesional entra
por la puerta de la empresa, ya esta
interviniendo. Crea comentarios, ru-
mares, expectativas, y se manifiestan
sus efectos en el clima de la empre-
sa. Asimismao tambien puede llegar a
crear resistencias y frustraciones ante
lo que puede entenderse como posi-
bles cambios. Por tanto, es de suma
importancia tener en cuenta que el
diseno de esta intervencian supone
el conocimiento de procesos organi-
zativos desde la Psicologia de las Or-
ganizaciones y del Trabajo, una vision
empresarial de los procesos de la or-
ganizacion y un amplio conocimiento

SEGURIDAD Y SALUD

s EN EL TRABAID o

El tecnico
de riesgos
laborales, con
especialidad
en psicologia
aplicada,
tiene limites
de actuacion,
como la
deteccion
del riesgo
psicosocial

del individua desde la Psicologia Clini-
ca [Carridn, 2007].

Asi mismo, cuando un presunto
empleado entra por primera vez a la
empresa, sin haberla visitado ni tener
noticias de cual, ni como va a ser su fu-
turo puesto de trabajo, ya esta teniendo
apreciaciones subjetivas, ya se estan
poniendo en marcha mecanismos psi-
cosociales, y dependera de sus expec-
tativas, de cdmo sean los lugares de
trabajo, de cérno (e atienda la persena
de acogida, su/s mando/s, companero/
s, etc. Por tanto, en cuanto una perso-
na entra en la empresa y mucho antes,
se ponen en marcha mecanismos psi-
cosociales. ¢Y por qué no se les da la
importancia que tienen?.

Posiblemente, cierta culpa la tenga
la sistematizacion y dogmatizacién que
se ha ido creando y estableciendo en la
gestion de la prevencion en la empresa,
en muchos casos se ha ido imponiendo
una corriente ergonomista reduccio-
nista en contra de perspectivas mas

amptias. For ello, una de las cuestio-
nes gue se plantea en la actualidad es
la "deconstruccion del modelo actual
de intervencion en la empresa’, ya gque
utilizar unicamente el modelo impues-
to ergonomista-reduccionisia no tiene
en cuenta la totalidad de las acciones
a emprender.

Asimismo, también son importan-
tes los programas de ayuda lapoyol
al empleado |PAE’s] que facilita 3 los
trabajadores de una empresa y a sus
familiares el afrontar los problemas
que les puedan afectar en sus trabajos
y @ mantener su salud emocianal, asi
como los especificos de “Promocién
de la salud” como por ejemplo: "Ges-
tion del estrés”, "Escuela de espalda”,
"Deshabituacion tabaquica” que tan en
boga estan en estos momentos.

Tambien existen colectivos de traba-
jadores especialmente sensibles a de-
terminados riesgos que deben tener un
régimen de proteccidn especifico: parala
mujer embarazada, que haya dado a luz
recientemente o en periodo de lactan-
cia, para los menores de 18 afos, para
trabajadores temporales y de empresas
de trabajo temporal, para inmigrantes,
etc. estableciendo como principios ba-
sicos la necesidad de adaptacion de los
puestos de trabajo a las caracteristicas
de tales trabajadores/as.

2. El modelo de intervencion
psicosocial “AEPA” (modelo
AEPA)

El objetive del modelo AEPA es in-
vestigar e intervenir para promocionar
y mejorar la salud y calidad de vida en
el dmbito social y laboral. Las bases de
un modelo de intervencion en factores
psicosociales fundamentado a partir
de un concepto positivo vy capacitador
de salud laboral.
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La propuesta del. modelo se rea
a partir de un foro cuya perspectiva es
multidisciplinar e integradora, consi-
derando un equigo multidisciplinar for-
mado por profesionales de diferentes
disciplinas cientificas. todas ellas rela-
cionadas con la prevencidn de riesgas y
la salud laboral.

2.1. Oportunidades

Actualmente las Empresas se en-
cuentran en un entorno cada vez mas
cambiante en todos los 3ambitos, ya sea
nivel tecnoldgico como al Sistemna de
estian, ello conlleva a que tengan que
realizar un importante esfuerzo para
adaptarse rapidamente a las nuevas
situaciones, por ello las Empresas que
persiguen el éxito deben buscar la inte
gracién de sus Sistemas en un Sistemna
de Gestion Unico.

Gestionar eficazmente la Calidad, el
control Medioambiental y la Prevencion
de Riesgos Laborales, es una necesi-
dad y el camino a seguir tanto para
ser competitivas como para satisfacer
los requisitos reglamentarios y las de-
mandas cada vez mas exigentes de sus
principales destinatarios: les clientes
- internos y externos -, los proveedo-
res y la sociedad.

Hasta ahora {as empresas habian
implantado Sistemas de Gestién inde-
pendientes basados en modelos mas
o menos normalizados. Por un lado la
familia de Normas 1SO 9000 de Cali-
dad, v que han sido punto ineludible de
referencia, de [z familia de Normas IS0
14000 de Medio Ambiente

El nueve marco reglamentario euro-
peoa partirde ladirectiva 391/CEE/1989
scbre Sequridad y Salud en el Trabajo,
y su transposicion a \a legislacion Es-
pafiola en la Ley 31/1995 de Prevencidn
de Riesgos Laborales, inspirado en

principios basicos de Calidad, come la
Gestion por Procesos, Mejora Continua
y la Integracidn de la Accion Preventiva
en toda y cada una de las Politicas Em-
presariales, obviamente no es solo una
exigencia sino también una necesidad
para dar respuesta a los requerimien-
tos que el Factor Humano tiene en su
ambito laberal, garantizandoles unas
condiciones de trabajo dignas y poten-
ciande su desarrollo profesional y hu-
mano a través del propio trabajo.

Son muchos los aspectos comunes
gue se derivan de astas Normas, por Lo
que parece logico intentar unificar es-
fuerzos en una sola direccidn: la inte-
gracion de los tres sistemas, teniendo
presente a las personas como factor
fundamental en todo este proceso y
parte activa del mismo, por lo que se
debe ser muy conscientes del signifi-
cativo aporte psicolégico gue necesari-
amente requiere 2 aplicacion de este
nuevo redimensignamiento. en la ma-
nera de hacer las cosas.

Esta nueva concepcion tiene que es-
tar presente en la Cultura Empresarial,
y deberd ser el punto de partida de toda
intervencion en las empresas enfocan-
do al Factor Humano como una totali-
dad con dimensiones Fisioldgicas, Psi-
coldgicas y Sociales.

Todo ello debe redundar necesaria-
mente en una mayor simplicidad y efi
cacia de la Gestion Empresarial y, por
lo tanto, en unas mejares condiciones
de competitividad.

2.2. Bases del modelo

Para que en la Gestion General
de Empresas se pueda lograr la Inte-
gracién de diferentes Sistemas debe
establecerse claramente cual es la
Estructura de Gestion de cada uno
particularmente para establecer pos-
teriormente la del Sistema Integrador.

Esta integracion, debe realizarse no
por adicién, manteniendo estructuras
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similares en paralelo, sino integrando
realmente, unificando politicas y crite-
rios de actuacian, cuando ello sea po-
sible.

Para desarrollar el modelo de ava-
luacion/intervencion "AEPA” nos basa-
remos en:

- Un concepto de salud positivo y ca-
pacitador, cuyo objetivo es construir
salud mas que curar e enfermedad.
Se entiende que la salud es un es-
tado completo de bienestar fisico,
menial y social y no salo la ausen-
cla de enfermedad o dolencia . [tal
como senala la Organizacién Mun-
dial de la Salud en 1944

- Ley 31/1995 de Prevencién de Ries-
gos Laborales que establece el dere-
cho de los trabajadores a una protec-
cion eficaz en materia de Seguridad y

SEGURIDAD Y SALUD

— EH EL TRABAID

Salud en el trabajoy que debe incidir
en las condiciones de trabajo, de la
organizacion empresarial, de la cali-
dad de las relaciones interpersona-
les en el entorno laboral, etc...

- Las condiciones de trabajo que

pueden influir de forma significativa
en la generacion de riesqos para (3
seguridad y la salud del trabajador.
Paor tanto. debemos enfrentarnos a
la naturaleza mulufactarial de esos
riesgos para pader eliminarlos o
disminuirlos.

- Las personas gue van a utilizar los

sistemas preventivos y, por lo tanto,
debe tenerse en cuenta una serie de
factores implicites en la psicologia
de los seres humanos. Asi, se con-
sideraran los factores cognitivos, ya
que éstos van a determinar en cada
persona su forma de analizar y vivir

ls realidad. Mediante la percepcion,
interpretacion y evaluacion, el sujeto
valora tanto el medic o situacion a
lz que ha de enfrentarse como 2 si
mismo.

El modelo precede que &5 una po-
tente herramienta de trabajo para
realizar un anélisis funcional de las
conductas de salud. Propuesto por
Green [Green | Kreuter, 1991), con-
templa todas las variables indicadas
y facilita el analisis de las necesi-
dades de salud y la planificacion de
intervenciones para la promocion de
la salud y la prevencién. Hay facto-
res que predisponen a la practica
de comportamientos saludables
(factores personales internos que
suponen una motivacién para ac-
tuar y que inducen a una persona a
intentar una nueva conducta, mo-
dificarla, suspenderla o volver a in-
tentarla: conocimientos, actitudes,
valores y creencias); factores que
facilitan el comportamiento [(que
preceden al compoartamiento y per-
miten poner al dia la motivacion:
habilidades, existencia, accesibili-
dad de recursos y oportunidades); y
factores gue refuerzan la practica
del comportamiento [que siguen &l
comportamientg [recompensa, ini-
ciativa o penalizacién) que contribu-
yen al mantenimiento o finalizacion
de la conducta.

La promacion de la salud y la pre-
vencién de los problemas de salud
gue se sitla en tres niveles diferen-
tes: prevencion primaria, secun-
daria y terciaria. £n relacidon al
concepto de prevencién primaria,
se puede hacer una distincion entre
prevencion inespecifica y preven-
cion especifica: la prevencion ines-
pecifica trabajarad la adquisicion de
competencias personales, colectivas
y de los escenarios de vida que ayu-
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den a proteger al individuo ante dife-
rentes situaciones de riesgo, mien-
tras gue el objetivo de la prevencién
especifica es eliminar o disminuir
los factores y las conductas de ries-
go relacionadas con un problema
de salud concreto. En el desarrollo
de programas de prevencion prima-
ria es necesario trabajar, de forma
conjunta, la prevencién especifica y
la inespecifica.

2.3. Elementos del modelo

El modelo de evaluacidn interven-
cion "AEPA" puede representarse gra-
ficamente a través de la figural,

- Asi, la informacién, la comunica-
cion y la formacion recibida por
todos las integrantes de la Em-
presa son las bases y pilares en
los que fundamentar la evatuacion
de los factores individuales y orga-
nizacionales relacionados con el
trabajo

La evaluacion psicosocial se plantea
3 partir de un modelo de diagndstico
triangular [Tous, 2005] representa-
do en la figura 2. Se contempla la
necesidad de mezclar y ponderar
la informacion procedente de las
distintas fuentes [devl ambito indi-
vidual, grupal y organizacional], sin
descartar la infermacidn almacena-
da por la empresa sobre los puestos
de trabajo y su organizacion

La opinidn que tiene el trabajador
acerca de \a organizacidn de su trabajo
y puesto de trabajo, debe ser contrastada
con la realidad organizativa de la estruc-
tura gue le alberga, tanto como por un
analisis externo del puesto de trabajo.

La informacién se recogerd median-

te metodologia de entrevista estructu-
rada y de encuesta. Asi mismo. se tra-
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M Figura2 M Modelo triangular para el diagnéstico
psicosocial en la organizacion DiPsi
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Entorno laboral
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Conducta

Percepcion de la persona
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Factores psicosaciales

Diferencias individuales

baja con 3 participacidn activa de los
representantes de todos los niveles de
la empresa, utilizando la metodelogia
de circulos de calidad desarrollada en
el ano 1960 por Ishikawa [1985, 1989]

El Modelo AEPA utiliza, segdn los
casos, diferentes instrumentos estan-
darizados para la evaluacion:

al El F-Psico editado en 1998
por el Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo (INSTH] con 75
preguntas y siete factores (carga men-
tal, autonomia temporal, contenido del
trabajo, supervision-participacion, de-
finicion de rol, interés por el trabajador
y relaciones personales.

bl El Cuestionario Psicosociat
de Copenhague (CoPsoQ) publicado en
el afo 2003 por el Instituta Sindical de
Trabajo Ambiente y Salud [ISTAS] que
con 35 preguntas analiza seis factores
[exigencias psicaologicas del trabajo,
trabajo aclivo y con posibilidades de
desarrollo, inseguridad, apoyo social

~calidad del liderazgo, doble presencia
y estimal

c] El PSQ CAT2] que es la traduccion
al catalan del CoPsoQ.

d

El Cuestionario de Factores Psico-
sociales desarrollado entre el 1997
y 2002 para la identificacian de ries-
qos por el Servicio de Seguridad ¢
Higiene del Instituto Navarro de Sa-
lud Laboral

El Test CL-18(Tous, 2007) es un test
de 18 items con fres factores que
permite realizar un diagnostico ra-
pido y eficaz de FPS nocives en una
organizacion.

e

fl ELIVAPT-E-R(Carridn, Lopezy Pan-
do, 2007], es un Inventario de 22
items con tres factores que repre-
sentan los tipes de conductas de vi-
olencia en el trabajo: manipulacién
para inducir al castige (MIC/. dafios
a la imagen publica {DIP)y obstacu-
los al desempefio laboral {ODL/.
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gl La COP (Carridn, 2007), un protoco-
lo para la Clasificacién Diagngstica
Psicosocial, que permite la valora-
cién del dafio psicosocial.

- Partiendo de este modelo se de-
sarrolla un disefio de intervencidn
protocolizado que significa una aproxi-
macion sistematica de mejora continua
y una intervencién para cada problema
concreto.

- Finalmente se hace necesario tra-
bajar en el desarrollo de las competen-
cias para que las organizaciones sepan
tratar problemas cada vez mas comple-
jos. adaptarse 3 los cambios rapidos en
tecnologia, trabajar mas rapidamentey
producir mas con recursos limitados,
con el fin de crear una red natural de
ayuda para el cambio deseado.

. 2.4.- Pratocolo de intervencion en
la empresa

Tal y commo destaca la Carta de
Ottawa: "La promocicn de la salud es
el proceso de capacitacion de tas per-
sonas para aumentar su control sobre
la propia salud y mejorarla. Para con-
seguir un estado de bienestar fisico,
mental y social completos, una perso-
na o un grupo han de poder identificar
y conseguir sus aspiraciones, satisfa-
cer sus necesidades y cambiar con el
medioambiente o adaptarse a el”.

Un protocolo de intervencion no
es un acontecimiento aislado sino que
forma parte de un procesc amplio con
perspectivas de futura para la organi-
zacién y todos sus componentes.

Nuestro protocolo se adapta a las
necesidades de ta empresa. a su cullu-
ra de organizacién, al tamafno y necesi
dad de su personal y gerencia. Orienta
su actuacion en base a los siguientes
objetivos:

SEGURIDAD Y SALUD

ENELTH

1. Promocionar estilos de vida vy entor-
nos sociolaborales saludables.

2. Promaocionar entornos fisicos y psi-
cosociales seguros.

a2

Desarrollar la politica de empresa.
sus normas y procedimientos de
gestion hacia una organizacion sa-
ludable.

4. Promover el aumento de las competen-
cias personales v de equipo para afron-
tar las nuevas demandas y asumir las
funciones que vayan surgiendo.

5. Facilitar los procesos que identifican
soluciones, su puesta en marcha, la
ejecucion, evaluacion y control de
las mismas.

=38

. Clarificar expectativas sobre con-
ducta profesional y su ajuste en (3
organizacion.

7. Planificar estratégicamente las ac-
tuaciones para corto, medio y largo
plazo.

El protocolo dispone de una metodo-
logia de B etapas para la recogida de
datos que contempla la confeccién de un
informe soore los riesgos percibidos, las
necesidades de salud, los recursos exis-
tentes, recursos esperados y otras estra-
tegias para el bienestar y la salud.:

Etapa 12: Acogida de las demandas
de la organizacion. Se realizan reuniones
con los responsables y personas repre-
sentadas en el Comité de Salud y Sequri-
dad [CSS). Se trabajar en equipos mixtos
[Organizacion/Expertos] de tamario varia-
ble, dependiendo de la dimension de la
empresa y la magnitud de la consulta. EL
trabajo en equipo garantiza la participa-
ciony la pertinencia de las intervenciones
Se pretende conseguir informacian inicial
sobre aspectos a evaluar

Actividades:

17 Revisar los datos, los trabajos
realizados previamente, las bases
de datos y la documentacion exis-
tente.

27 Analizar 13 informacion recogida vy
priorizar los elementos de analisis.

Etapa 22: Recogida de datos y eva-
luacidn. Se efectia la recogida de da-
tos e informacion de tipe cuantitativo y
cualitative a través de métodos propios
y otros, segun los casos, que permitan
tener una vision de conjunto de la orga-
nizacion y su entorno.

Actividades:

1° Se aplican los instrumentos de eva-
luacidn estandarizados a una mues-
tra estratificada de trabzjadores.
Para una mayor fiabilidad es prefe-
rible aplicar los instrumentos z toda
la poblacion en vez de a una mues-
tra.

2° Se analizan los datos y se procederd
a la elaboracion de un informe con
los resultados obtenidos.

3° El equipo de expertos y el de la or-
ganizacion identifican y consensuan
las lineas de intervencion.

Etapa 32: Plan de accién en el que
se pretende: definir los objetivos, es-
tablecer acuerdos, ajustar criterios,
realizar una prevision temporal e im-
plicar al personal. Se busca obtener el
acuerdo y soporte de todas las perso-
nas y grupos representativos, plantear
la extension del proyecto y establecer
las estructuras de funcionamiento

Actividades:

19 Identificacion de los agentes impli-
cados.

2° Reuniones para explicar e introducir
el proyecto.

3% Configuracion de un grupo piloto a
partir de un muestreo aleatorio es-
tratificado.
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4° Aplicacién de la intervencidn a la
muestra representativa de trabaja-
dores.

Etapa 42: Reajuste de resultados
y cambios a realizar Se comentan, de
forma conjunta con la Organizacion,
los datos recogidos, traduciéndolos
en acciones vinculadas a los objetivas
determinados. Tratamiento de todos
los temas gue muestren los datos vy
establecimiento de prioridades en (&
accian.

Actividades:

1" El equipo de expertos ayuda a inter-
pretar los datos y como utilizar esta
informacian para canseguir la mayor
eficacia en las acciones a realizar.

Etapa 52: Intervencién

Actividades:

1°Se selectionan entre las posibles
Intervenciones que modifiguen con
precisian las necesidades concretss
de la organizacion en materia del
desempeno,

Estas necesidades podrian situarse

a diferentes niveles:

- Mega: sectorial, politico, interinsti-
tucional,

- Macro: organizacional, estratégico,
estructural.

= Micro: individual.

Etapa 62: Puesta en practica de las
intervenciones. El enfoque es parti-
cipativo con la utilizacidén de métodos
activos que estimulan la reflexién y la
interaccion, cualquiera que sea el nivel
de la intervencion.

Actividades:

1% Se emplearan cualquiera de los mé-
todos mas eficientes, innovadores y
adaptados a las necesidades de las
empresas en materia de liderazgo,
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de gestidn, de trabajo en equipo, de
formacion y pramocidn de la salud.

Etapa 7°: Evaluacion, seguimiento
y control. Donde se evalia la interven-
cién realizaday se planifica et manteni-
miento de acciones futuras asi como la
responsabilidad de su funcionamiento.

Etapa 82: Seguimiento y evalua-
cion. En esta etapa se trabaja particu-
larmente con las personas interesadas
en la organizacion ya qgue ellas asequ-
ran la permanencia de las mejoras pla-
nificadas durante las etapas preceden-
tes. Aqui se integran las actividades de
planificacion, de seguimiento y de eva-
luacién durante las intervenciones.

El equipo de expertos participa en
tiodas las actividades de evaluacion
cuyas conclusiones pueden igualmen-
te conducir a nuevas propuestas de
mejora.

3. Conclusiones

El desarrollo del "modelo AEPA” y su
protocolo de intervencion esta encami-
nado a ayudar a las Organizaciones, a
los equipos de trabajo y a las personas,
a gue sean promotoras de bienestar en
sus diferentes responsabilidades de
actuacion y a que desarrollen recursos
y habilidades gue les permita sentirse
mas capacitados para responder a las
demandas del entorno inherentes al
desarrollo del desempeno laboral.

Esta actuacion se dirige a consequir
una organizacion saludable que gesti-
one de forma activa la promocidn y el
mantenimiento del mayor grado posi-
ble de salud y bienestar, fisico, psiqui-
co y social, de todos sus trabajadaores
y trabajadoras. Configurar un entorno
donde sea factible y facil escoger opci-
ones de comportamiento saludable en-
caminados a enraizar necesariamente

El “modelo
AEPA” esta
encaminado
a conseguir
que las
organizaciones
sean
promotoras de
bienestrar en
sus diferentes
responsabilidades

en la estructuray el funcionamiento de
la organizacidn.

Para facilitar el buen funcionamien-
to del protocolo de intervencidn se
deberd promover, lo antes posible, la
implicacion de todas las personas de
la organizacion estudiada. Mediante
una actuacion sobre [y del la totalidad
de las personas gue forman parte de
la organizacion [empresarios y tra-
bajadores] como agentes promotores
de salud y bienestar vy, con el minimo
soporle externo, es posible garantizar
l2 continuidad de la intervencicn y su
seguimiento. Por esta razan, la propia
metodalogia del protocolo de interven-
cion, lleva implicito el objetivo de que
la comunidad se comprometa con los
principios y estrategias de mejora de la
salud y el bienestar.

lgualmente, es importante recoger,
desde el principio, las expectativas que
esta intervencion crea entre la pobla-
cién, con ia finalidad de conocer sus
caracteristicas y poder anticipar las
respuestas pertinentes. @
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