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EI presente trabajo plarttea las bases de un modelo como protucola para Ia 
intervención en factores psicosociafes partiendo de un concepto positivo y 
.rcapacitador de salud laboral [el modelo AEPA). El objetivo de1 modelo AEPA es 
intervenir a partir de la constn<cción de la salud (psirosoMlJ optimizando así la 
formas de interumción tradicrional. 

1. Antecedentes al Las funciones señaladas en el 
apartado 1 del articulo anterior: 

Quienes venimos trabajando en e l  
5mblto de la psicosociologia aplica- - Pramaver, ton carácter genera(, 
da en la empresa. observamos que la prevención en l a  empresa. 
ha sido la promulgación de la Ley de - Proponer medidas para el control 
Prevendon de Riesgos Laborales y sus y t-educcidn de Los riesgos a plan- 
posteriores reglamentaciones las que tear a la vista de los resultados 
han favorecido el  que pueda hablarse de la evaluacihn. 
hoy en día de psicología. psicologia so- - Realizar actividades de infctrma- 
cial, sociología, pedagogia. etc,. es de- 

C 
ci6n y fumcidn bhica de traba- 

cir. disciplinas complementarias que jadores. 
configurarían el marco de la psicoso- - Vigilar e l  currtplimiento del pro- 
ciologia en la empresa. grama de control y reducción de 

L 
riesgos y efectuar pe~onalmente 

E! art. 37 del R.D. 3912997 sobre e l  las actividades de control de las 
Reglamento de Los Servicios de Pre- condiciones de trabajo que tenga 
vencíón indica: asignadas 

- Participar en la pianificaciiin de 
1. Las :ion= correspamliefite a l  la actividad preventiva y dirigir 

las actuaciones a desarroltar en 

casos de emergencia y primero 
auxitioc. 

- Colaborar can bs seri 
preventibn, en su caso. 

bl Realizar evaluac 
cuyo desarrollo exija 

- El establecimiento de una estra- 
tegia de medición para asegurar 
que los resultados obtenidos ca- 
racterizan efectivamente La si- 
tuación que se vatora, o 

- Uno interprelacion o aplicación 
no mecánico de tos criterios de 
ewbacitjn. 

cl La brmariQn a informacid 
carácter general, a todos tus ni 
veles. y en las materias propia 
de su área de especialiraci6n. 



7 
dl La planificación de La arcidn pre- 

ventiva a desarrollar en las si- 
tuaciones en las que el control o 
reducción de los riesgos supone 
la realización de actividades dife? 
rentes, que implican la interven; 
cibn de distintos especialidas. 

el La vigitancia y cantrol de la salud 
de tos trabajadores en tos termi- 
nas señalados en el apartado 3 
de este articulo. 

2. Para desempeñar las funciones re- 
Lacionadas en e l  apartado anterior 
será preciso contar con una titu- 
lación universitaria y poseer una 
farmaci6n minima con el contenido 
especificado en et programa a que 
se refiere e l  anexo VI y cuya desarro- 

- 1t0 tendrá una duracien no inferior a 
600 horas y una distríbución horaria 
adecuada a cada proyecto formati- 
vo, respetando la establecida en el 
anexo citado. 

Conocemos que éste es un ámbito 
emergente, y quienes en wtos mo- 
mentos estamos participando del mis- 
mo. no dejamos de ser píoneros de un 
mundo en constante cambio e imerti- 
dumbre. 

En primer lugar. cabe plantear que 
si bien la Ley de Prevención de Ries- 
gos Laborales no específica nada con 
&ación a cOmo debe realizarse la 
evaluación de factores psicasociales, 
tarnpvco diferencia la casuisrica entre 
rnicroernpresas, pequeñas y medianas niraci6n del trabajo y turnosl. 
o grandes empresas. 

Desde el punto de vista preventivo. 
LES necesarib realizar urna evalua- se estAn realizando notables esfuer- 

4i6n de factores psicosociales en una zos en la evaluación de los factores de 
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micro o pequeña empresa? &puede 
servir una emluacibn de condiciones 
de trabajo con aspectos psicosociales? 
¿cómo puede salvaguardarse el anoni- 
malo si son tan pecss trabajadores?. 
In'iciahente eda pmkdernática La so(- 
ve& el INSHT camiderando que en 
la evatuacibn de "Condiciones de Tra- 
bajo' se englobaían temas especificas 
del afea psicosocial . En Las rnicrgem- 
presas a través de las "guías para la 
acción preventiva" y en las pequeñas 
y medianas empresas a tmvb de la 
"evaluación de condicio~es de trabajo 
para las pequeñas y medianas empre- 
sas- [aunque eli dstas únicamente se 
tiene en cuenta carga de trabajo, orga- 

origen psicocacial a tra& de cuectío- 
nsrios [Factores Psicosociales del lm- 
titutá Nacional de Seguridad e Higiene 
en e l  Trabajo, en adeelante INCHT; Ins- 
tituto Navarra de Salud Laboral, STAS 
27, falta la version del ISTAC en cata- 
Lan M&todo PSICOMAP d d  Instituto do 
Ergonomia MAPFRE. las desarrolladas 
por los propios servicios de prevención 
y por las propias empresas, etrr.1. si 
bien todo este trabajo. se refleja en un 
determinado documento que corres- 
ponde e la waluacih, debemos plan- 
teamas y después cqué?. 

Consideramos que inicialmente y 
para poder disponer de un p~teneiat de 
tecnims en psicocaciologia para actuar 
en dicho ámbito la propia reglamenta- 
ción parmiti8 disponer de un cajón de 
sastre. expliciitándose en la uni6n da 
las dísúplhas de ergonomia y pskoso- 
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ciologia aplicada. Pero ante los nuevos 1 

nesgos emergentes debe plantearse La 1 
separación de dichas disciplinas. así 
como la formación reglada de la psi- 
cocociologia. Hasta que esto no ocurra 
deben tenerse en cuenta los h i t e s  de 
dichas t4cnicos y que perfil es el  más 
adecuado por su famación y experien- ' 
cia para actuar en este ámbito. 

I 
Por tanto. el técnico superior en 

prevención de nesgos laborables con 
especialidad en psicosociología aplica- 
da. tiene uno5 Umites de actuaciiin que, 
en esta fase. será el  de la detecci6n del 
riesgo psicococial. En la actualidad y 
con e l  fin de posibilitar el que dichos 
técnicos puedan disponer de instru- 
mentos de detección básicos y senci- 
llos que permitan realizar su quehacer 
a n iwt  comp.eterlcial, diferentes insti- 
tucianes, universidades y asociaciones 
trabajan en ello. Para La evaluacíbn se 
requiere además La intervención de in- 
vestigadores cuatificados para la con- 
feccih de mOtodos de evatuación asi 
como psicólogas especializados en el  
análisis e interpretación de los datos 
evaluados ICarriSn. 20071. 

En relación con la intervención en 
La empresa. debe tenerse en cuenta 
que cuando un técnico en prevencion o 
cualquier persona o profesional entra 
por La puerta de La empresa. ya está 
interviniendo. Crea comentarios, m- 
mares. expectativas, y se menifiestan 
sus efectos en el clima de la empre- 
sa. Asimismo 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  
diceíio de &a intervención supone 
el  conocimiento de procesos organi- 
zativos desde la Psicologla de las Or- 
ganizaciones y del Trabajo. una visión 
empresarial de los procesos de Ia or- 
ganización y un amplio conocimiento 

rnplias. Por ello. una de Zac cuestio- 
es que se plantea en la actualidad es 

'deconstrucción del modelo actual 
e intervención en La empresa". ya que 

C O ~  ilizar Únicamente el  modelo impues- 
to ergonomista-reduccionicta no tkne 

csperisIidsd en cuenta La totatidad de las a~crones 

tn p s i d o g h  emprender. 

anknda. Asimismo. tambien son importan- 
es  Los programas de ayuda '(apoyol tic& ~im&s al em~leado IPAE'sl oue facilita a las 

de a.ctw&6n, trabajadores de una empresa y a sus 

-eo.ma la familiares et afrontar los problemas 
que les puedan afectar en sus trabajos 

r&&w&in b y a mantener su salud emocional. así 

del individuo desde la Psicología Ctini- 
ca [Carrión. 20071. 

A5i mismo. cuando un presunto 
empleado entra por primera vez a La 
empresa. sin haberla visitado ni tener 
noticlas de cual. ni como M a ser SU fu- 
tum puesto de trabajo, ya este teniendo 
apreciaciones subjethas. ya se están 
pontendo en marcha mecanismos psi- 
cbsociales, y dependers.de sus expec- 
tativas, de cómo sean b s  lugares de 
trabajo, de cómo le atienda la persona 
de acogida, su/s rnandok compañero/ 
S, etc. Por kanka. en cuanto una perso- 
na entra en la empresa y mucho antes. 
se ponen en marcha mecanismos psi- 
cosaciabs. ¿Y por qu@ no se les da la 
importancia que tienen?. 

Posiblemente. cierta culpa la tenga 
la sistematización y dogmatización que 
se ha ido creando y estableciendo en la 
gestiún de la prevención en la empresa. 
en muchos casos se ha ido imponiendo 
una corriente erganamista reduccio- 
nisia en contra de perspectivas rrtás 

como los específicos de 'Prornocidn 
de la sa lus  como por ejemplo: "Ges- 
tión del estrés". 'Escuela de espalda". 
'Deshabituación tabáquica' que tan en 
boga están en estos momentos. 

Tarnbih existen colectivos de traba- 
jadores especialmente semibkes a de- 
terminados riesgos que deben rener un 
régimen de pmteccidn especifico: para la 
mujer embamzada, que haya dado a luz 
recientemente o en periodo de lactan- 
cia, para t05 menores de 18 años. para 
trabajadores temporales y de empresas 
de trabajo temporal. para inmigrantes. 
etc. estableciendo como principios bá- 
sicos la necesidad de adaptacibn de Los 
puestos de trabajo a las características 
de tales trabsjadores/as. 

2. El modelo de intenmci6n 
pslcosocial "AEPA" (modelo 
W A )  

El objetivo del modelo AEPA es in- 
vestigar e intervenir para promocionar 
y mejorar la salud y calidad de vida en 
el  ámbito social y laboral. Las bases de 
un modelo de intervencih en factores 
pcicosociaks fundamentada a partir 
de un  cbncepto positivo y capacitador 
de salud laboral. 



La propuesta del. modelo se realiza 
a partir de un foro cuya perspectiva es 
multidisciplinar e integradora, consi- 
derando un equipo multidisciplinar for- 
mado por profesionalec de diferentes 
disciplinas cientificas. todas ellas rela- 
cionadas con la prevención de riesgos y 
la salud laboral. 

2.1. Oportunidades 

Actualmente las Empresas se en- 
cuentran en un entorno cada vez mas 
cambiante en todos los ámbitos, ya sea 
a nivel tecnológico como a l  Sistema de 
Gest ib.  ello conlleva a que tengan que 
realizar un importante esfuerzo para 
adaptarse rápidamente a Las nuevas 
situaciones, por ello las Empresas que 
persiguen e l  exito deben buscar la inte- 
gración de sus Sistemas en un Sistema 
de Gestiirn Único. 

Gestionar eficazmente la Calidad. el 
control Medioambiental y la Prevención 
de Riesgos Laborales, es una necesi- 
dad y e l  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: los dientes - internos y externos -, los proveedo- 
res y la sociedad. 

Hasta ahora las empresas habían 
implantado Sistemas de Gestión inde- 
pendientes basados en modelos más 
o menos normalizados. Por un lado la 
familia de Normas 150 9000 de Cali- 
dad, y que han sido punto ineludible de 
referencia. de La familia de Normas ISO 
1Ul00 de Media Ambiente. 

El nuevo marco reglamentario euro- 
peoa partir de la directiva 391/CEE/1989 
sabre Seguridad y Salud en e l  Trabajo. 
y su transposición a la legislación Es- 
pañola en la Ley 3111 995 de Prevención 
de Riesgos Laborales. inspirado en 

principios básicos de Calidad. como la 
Gestión por Procesos. Mejora Continua 
y la Integración de la AcciOn Preventiva 
en toda y cada una de las Políticas Em- 
presariales. obviamente no es colo una 
exigencia sino también una necesidad 
para dar respuesta a tos requerimien- 
tos que e l  Factor Humano tiene en su 
ámbito laboral. garantizándoles unas 
condiciones de trabajo dignas y poten- 
ciando su desarrollo profesional y hu- 
mano a tr&s del propio trabajo 

Son muchos los aspectos comunes 
que se derivan de estas Normac. por b 
que parece lógico íntentar unificar es- 
fuerzos en una sola dirección; la Inte- 
graci6n 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 conccientes del siqnifi- 
cativo aporte psicológico que necesari- 
amente requiere la aplicación de este 
nuevo redimensionamiento. en la ma- 
nera de hacer las cosas. 

Esta nueva concepción tiene que es- 
tar presente en La Cultura Empresarial. 
y deberá ser e l  punto de partida de toda 
intervención en Las empresas enfocan- 
do a l  Factor Humano como una totah- 
dad con dimensiones Fisiol6gicas, Psi- 
cológicas y Sociales. 

Todo ello debe redundar necesaria- 
mente en una mayor simplicidad y efi- 
cacia de la Gestión Empresarial y, por 
Lo tanto. en unas mejores condiciones 
de cornpetitividad. 

2.2. Bases del modelo 

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

Esta integración. debe realizarse no 
por adición. manteniendo estructuras 
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sirnihres en paralelo, sino integrando 
rwlmente, unificando potíticas y crite- 
rios de aciuaciiirr, cuando etb sea po- 
sible. 

Para &sarrollar e l  rnodeh de wa- 
Iuaicii>dinterven&n "AEPAU nos base- - 
remos en. 

- Un concepto de salud pmitivo y ca- 
pacitador, cuyo objetivo es construir 
salud mas que curar la enfermedad. 
Se entiende que la satud es un es- 

tado completo de bienestar óisico. 
mental y social y no sólo La alisen- 
cia de enlemedad o dolencia . [tal - 
como sehala la Organizacibn Mun- 
dial de la Salud er, 1 9 U  

- Ley3111995dePrevencióndeRie~- 
gos Laborales que establece e l  dere- 
cho cw los ímqaraowa una protec- 
cibn eiímz en materia de Seguridad y 

Salud en el irabajo y que debe incidir 
en (as condiciones de trabajo, de la 
organizaci6n empresarlaL de la mti- 
dad de las relaciones interpersona- 
les en el entorno laboral, ek.., 

Las condiciones de trabajo que 

pueden influir de forma significativa 
en la generación de riesgos para la 
seguridad y la salud del trabajador 
Por tanto, debemos enfrentarnos a 

la naturaleza rnultifactorial de esos 
riesgos para poder eliminarlos a 
dísrninuirlns. 

b c  personas que van a utilizar los 
cisternas prwentivos y, por lo tanto, 
debe tenerse en cuenta una serie de 
factores irnplicitos en la psicdagia 
de tas seres humanos. Asi. se con- 
sideraran los factores cognitivoc. ya 
qw estos van a aeterrnlnar en cada 
permna su forma de analizar y vivir 

interpretaci6n y evaluacibn, e( sujeto 
valora tanta el medio o cituaci6n a 
La que ha de enfrerrtarce como a sl 
mismo, 

a' 
EL m o w  precede que es una p- 
tente herramienta de trabajo para 
reatizar un an6Usis funcional de las 
condudas de salud. Propuesto por 
Green IGreen i Kreutar. 1PQ11. con- 
templa todas las variabkct indicadas 
y facilita el anhlisis de las necesi- 
dades d e  salud y la planificaci6n de 
intervenciones para la promoción de 
La salud y ta prevencíhn. Hay facto- 
res que predisponen a la práctica 
de comportamientos saludables 
[factores personales internos que 
suponen una motivación para ac- 
tuar y que inducen a una persona a 
intentar una nueva condvcta. rno- 
difitarta, suspenderla o valver a in- 
tentarla: conocimiert7s actitudes, 
valotes y creenciasl. factores que 
facilitan €4 ~Oniportamienko [que 
preceden al cornpariamiento y per- 
miten poner a l  día la motivación: 
habilidades. existencia. accecibib- 
dad de recursos y oportunidadesl; y 
factores que refuerzan l a  práctica 
del comportamiento [que siguen al 
cornportamienro [recompensa, ini- 
ciativa o penalización) que contrrbu- 
yen al mantenimiento o finalización 
de la conducta 

La prornociún de la saIud y la pre- 
vemión de los problemas de saIud 
que se sitúa en tres ntveles diferen- 
tes: prevención primaria, =un- 
daria y Lerci8riai En relación al 
concepto de prerencián primaria. 
se puede hacer una distincion entre 
prevención inespeclfica y preven- 
ción +%precifia: La p r m c i o n  ines- 
pecífi~ca trabajad la adquisición de 
competencias personaEes, colectivas 
y de Los escenarios de vida que ayu- 
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den a proteger a l  individua ante dife- 
rentes situaciones de riesgo, mien- 
tras que e l  objetivo de la prevención 
especifica es eliminar o disminuir 
los factores y Las conductas de riec- 
go relacionadas con un problema 
de salud concreto. En el  desarrollo 
de programas de prevención prima- 
na es necesario trabajar. de forma 
conjunta, La prevención especifica y 
La inespecifica 

2.3. Elementos del modelo 

El modelo de evaluacion interven- 
ción ''AEPA" puede representarse gra- 
ficamente a través d e  la figural. 

- Asi, la información, la cornunica- 
cion y la formación recibida por 
todos los integrantes de la Em- 
presa son Las bases y pilares en 

, Los que fundamentar La evatuación 
de los factores individuales y orga- 
nizacionales relacionados con e l  
trabajo 

- La evaluación psimacial se plantea 

a partir de un modelo de diagnóstico 
triangular ITous. 20051 representa- 
da en {a figura 2. Se contempla la 
necesidad de mezclar y ponderar 
la informaciiin procedente de las 
distintas fuentes Ided ámbito indi- 
vidual. grupal y organizacionall, sin 
descartar la inforrnacih alrnacena- 

da por la empresa sobre los puestas 
de trabajo y su organizacion 

tiene el trabajador 
zaciún de su trabajo 

to de trabajo, debe ser contrastada 
realidad organizativa de la estnic- 

, tanto como par un 
;sis externo del puesto de trabajo. 

.la información se recogerá median- 
i?etodologia de entrevisla ectructu- 
#a y de encuesta. Asi mismo. se tra- 

psicosocial en la organización DiPsi 

RIESGOS 

Entorno laboral Percepción de  la persona 

h .- 

Conducta Factores psicosociales 

Diferencias individuales 

baja con  la participacián activa de los 
repíesenmnies de todos los niveles de 
la empresa. utilizando l a  metodología 
de drculos de calidad desarrollada en 
e l  año 1960 por lshikawa 11 985,19891 

E l  Modelo AEPA utiliza. según los 

casos. diferentes inctrurnentos estan- 
darizados para la evaluaci6n: 

al El F-Psko editado en 1998 
por el  instituto Nacional de Seguridad 
e Higiene en e l  Trabajo IINSTHI con 75 
preguntas y siete factores (carga men- 
ta(. autonomía temporal. cantenido del 
trabajo. supervisión-participación, de- 
fínición de rol, inler6s por el Lrabajador 
y relaciones personales. 

b] El Cuestiwxwia Psicococki 
de Copenhagwe [CoPsoQ) publicado en 
el año 2903 por el Instituto Sindical de 
Trabajo Ambiente y Catud iISTAS1 que 
can 35 preguntas analiza seis factores 
Iexigencias psical6gicas del trabajo, 
trabajo activo y con posibilidades de 
desarmllo, inseguridad, apoyo social 

-calidad del liderazgo. doble presencia 
y estimal 

c]  El PSQ CAT21 que es la traducción 
a l  catalán del CoPsoQ. 

dt E l  Cueslionaria de Factores Psico- 
socia& desarrollado entre el 1997 
y 2002 para la identificación de ries- 
gos por el Servicio de Seguridad e 
Higiene del Instituto Nawrru de Sa- 
lud Laboral 

' 1  EL Test CL- 78 ITous, 2007) es un test 
de 18 iterns con tres lactorec que 
permite realizar un diagnóstico rá- 
pido y eficaz de FPS nocivos en una 
organízación. 

11 EL IVAPT-E-R (CarriOn, LÓpez y Pan- 
do. 20071. es un inventario de 22 
iterns con tres faci~res que repre- - 
sentan los tipos de ccinductas de vi- : 

oiencia en el trabajo: rnaniputaciiin .; 
para inducir al  castigo IMIC). danos 
a la imagen pública [DIPly obciácu- 
los at desempeño labaral [ODL,!. - 



La CDP (Carrión. 20071. un protoco- 
lo para la Clasificación Diagnóstica 
Psicosocial. que permite la valora- 
ción del daño psicosocial. 

- Partiendo de este modelo se de- 
5arrotla un diseña de intervención 
protocoWdo que significa una aproxi- 
mación sistematica de mejora continua 
y una intetvencibn 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 m& comple- 
jos. adaptarse a los cambios dpidos en 
tecnología, trabajar más rápidamente y 
producir más con recursos limitados. 
con e l  fin de crear una red natural de 
ayuda para e l  cambio deseado. 

, 2.4.- Protocolo de intervención en 
La empresa 

Tal y como destaca la Cdna de 
Oitawa: -La promoción de la salud es 
e l  proceso de capacitación de las per- 
sonas para aumentar su control sobre 
la propia salud y mejorarla. Para con- 
seguir un estado de bienestar físico, 
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 protoculo de intervención no 
es un acontecimiento aislado sino que 
forma parte de un proceso amplio con 
perspectivas de futuro para La organi- 
zací6n y todos sus componentes. 

Nuestro protocolo se adapta a las 
necesidades de la empresa. a su cultu- 
ra de organización, al  tarnaiio y necesi- 
dad de su personal y gerencia. Orienta 
su actuación en base a Iris siguientes 
objetivos: 

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

2. Promocionar entornos fisicos y psi- 
cosociales seguros* 

3. Desarrollar la politira de empresa. 
sus normas y procedimientos de 
gestión hacia una organización sa- 
ludable. 

4. Promover el aumento de Las cornpeten- 
cias personales y de equipo para afron- 
tar las nuevas demandas y asumir Las 
funciones que Myan surgiendo. 

5. FaciGtar Los procesos que identifican 
soluciones. su puesta en marcha. La 
ejecuci6n, evaluacibn y control de 
las mismas. 

6 .  C tarificar expeclativas sobre con- 
ducta profesional y su ajuste wi [a 
organizacih. 

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

E l  prorocoIo dispone de una metodo- 
Logia de B etapas para La recogida de 
datos que contempla la confección de un 
informe sobre los riesgos percibídos. las 
necesidades de salud, los recurwx exis- 
tenles, recursos esperados y otras estra- 
tegias para el bienestar y la salud.: 

Etapa í% Acogida de Las demandas 
de La organtrrdón. Se realizan reuniones 
con los responsables y personas r e p ~  
sentades en el Comité de Salud y Ceguri- 
dad ICSI. Se trabajar en equipos mixtos 
[Organización/Expertoc] de tamaño varia- 
ble. dependiendo de la dimensión de la 
empresa y la magnitud de la cwncutta. EL 
trabajo en equipo garantiza la participa- 
ción y la pertinencia de Las intewewiones. 
Se pretende conseguir inforrnacibn inicial 
sobre aspectos a evahar. 

Actividades: 
l0Revisar los datos, los trabajos 

realizados previamente. las bases 
de datos y la documentación exis- 
tente. 

Z0 Analizar la información recogida y 
priorizar los elementos de análisis. 

Etapa 2=: Recogida de datos y eva- 
luaciin. Se efectúa la recogida de da- 
tos e inforrnacidn de tipo cuantitativo y 
cualitativo a través de rn&todos propios 
y otros, según los casos. que permitan 
tener una visión de conjunto de ta orga- 
nización y su entorno. 

Actividades: 
1 Se aplican los instrumentps de eva- 

luación estandarizados a una mues- 
tra estratificada de trabajadores. 
Para una mayor fiabilidad es prefe- 
rible aplicar los instrumentos a toda 
la población en ver de a una mues- 
tra. 

2 O  Se analizan los datos y se procederá 
a la elaboración de un intorme con 
los resultados obtenidos. 

3O El  equipo de expertos y e l  de la or- 
ganización identifican y consensuan 
las lineas de inte~encion. 

Etapa 3% Plan de x u á n  en el que 
se preiende: definir los objetivos, es- 
tablecer acuerdos. ajustar criterios, 
realizar una previsión temporal e im- 
plicar al  persana4. Se busca obtenw el  
acuerdo y sopor-ke de todas las perso- 
nas y grupas representativos, plantear 
La extensibn del pmyecto y establecer 
las estructuras de funcionamiento 

Actividades: 
l o  Identificación de LQS agentes irnpli- 

cados. 
Z0 Reuniones para explicar e introducir 

e l  proyecto. 
3Q Configuración de un grupo piloto a 

partir de un muestreo aleatorio es- 
tratificado. 



Lo Aplicacibn de La intervención a la L muestra representativa de trabaja- 
dores 

Etapa ba: Reajuste de resultadús 
y cambios a reatizar Se comentan, de 
forma conjunta can la Organización. 
los datos recogidos, traduciéndotos 
en acciones vinculadas a los objetivos 
determinadas. Tratamiento de todos 
los temas que muestren los datos y 
establecimiento de prioridades e n  la 
acci6n. 

Act iuidades: 

C 
1" E l  equipo de expertos ayuda a inter- 

pmtar los datos y coma utilizar esta 
rnformaci6n para conseguir La mayor 
eficacia en las acciones a realizar. 

Etapa 5% Intervencibn 

Actividades: 
1" Se selecqonan entre l a s  posibles 

inr~rvencione$ que modifiquen con 

precisión las necesidades concretas 
de la organización en materia del 
desempeño. 

Estas neces~dades podrian situarse 
a diferentes nivele.;: 

I 
- Msga. sectorial. político. inierinsti- 

tucionai, 
- Macro: organizacional, estratégico, 

estructuraL 
g Hiero: individual. 

de gestion, de trabajo en equipo. de 
forrnacitjn y promoción de la  salud 

Etapa 7a: Evaluacinn, seguimiento 
y control .  Donde se evalua La interven- 
ción realizada y se planifica e l  manteni- 
miento de acciones futuras así como La 
responsabilidad d e m  funcionamiento. 

Etapa aa: Seguirnienlo y evalua- 
ción. En esta etapa se trabaja partrcu- 
lamente con las personas interesadas 
en la organización ya que ellas asegu- 
ran la permanencia de las mejoras pla- 
nificadas durante las etapas preceden- 
tes Aquí se integran Las actividades de 
planificaci6n, de seguimiento y de eva- 
tuacion durante las intervenciones. 

EL equipo de expertos pariicipa en 
tiodas las actividades de evaluación 
cuyas concluciones pueden igualmen- 
ie conducir a nuevas propuestas de 
mejora. 

E4 desarrollo det "modela AEPA' y su 
prutomto de intervención está encami- 
nado a ayudar a las Organizaciones, a 
los equipos de trabajo y a las personas. 
a que sean pmrnotoras de bienestar en 
sus diferentes respmsabílidades de 
actuación y a que desarrollen recursm 
y habilidades que les permita sentirse 
más capacitados para responder a las 
demandas del entorno inherentes al 
desarrolla del desempeRo laboral. 

Esta actuaclbn se dirige a conseguir 
una arganiradón saludable que gecti- 
one de forma activa la promoción y el 
mantenimiento del mayor grado pos¡- 
ble de salud y bienestar. fisico, psiqui- 
LO y social, de todos sus t r a w o r e c  
y trabajadoras. Configurar un entamo 
donde sea factible y fácil escoger opci- 
mes  de comportarnknto saludable m- 
Wminadas a enraizar necesariamente 

Parafacilitar el buen funcioruamien- 
to del protocolo de intervención se 
deberá promover. lo antes posibfe, la 
implicación de todas las personas de 
la organizaci6n estudiada. Mediante 
una actuaciiin sobre [y del la totalidad 
de las personas que forman parte de 1 
la organización (empresarios y tra- : 
bajadores) como agentes promotores 
de s l u d  y bienestar y, con e l  mínimo I 

soporte externo. es posible garantizar 
la continuidad de La intervención y su 
seguimiento. Par esta rezón. la propia 
metodologia del protocolo de interven- 
cihn, Lleva implicito el objebvo de que 
la comunidad se cornpmrneta con tos 
principios y estrategias de mejora de la 
satud y el bienestar 

! Etapa 6% Puesta en prictica de Lw 
1Mervencionea E l  enfoque es parti- 
&atit/o con La uiilizacíon de metodos 
@tivos que estimulan la ~ í l e x i á n  y 1% 
~ ~ e r a c c i h .  cualquiera que sea el nivel 
& ia intewención. 

earán cualqui~$k&c m& 

a Las necsidades de las 
en materia de liderargci. 

1 - -- 'a 

-1 Igualmente. es importante r&PGJer, ' 

desde el principio. las expectativas que 
esta intervención crea entre la poMa- 
tíán. con la finalidad de conocer sus 

1 caracterkticas y poder anticipar las 
/ respuestas pertinentes. 
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