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PROMOCION DE LA
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TIPO ESTRATEGIA ACCION

REACTIVA Niega su responsabilidad Hace menos de lo requerido

DEFENSIVA La admite pero se resiste Hace lo minimos necesario
ACOMODATIVA La acepta Cumple con lo requerido

PROACTIVA Se anticipa Va mas alla de lo requerido

Max B. E. Clarkson “A Stakeholder Framework for Analyzing and Evaluating Corporate SocialPerformance”, The Academy of Management
Review, Vol. 20, No. 1 (Jan.1995), pp. 92-117 https://www.jstor.org/stable/258888

GENERATIVA Esta en su ADN Salud en todas las decisiones
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Conformidad
Norma social

Acciones puntuales
Sin continuidad
No sistematicas

RESULTADOS

Consecucion
Recompensa

Plan. Programatica
Requiere incentivos
Compromiso corto-plazo

VALORES
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* Modelo ecologico de salud
* Interaccion persona/entorno (em )hunidad-familia-sociedad)

* Transformacion orgamzauon egrar el bienestar y salud

e Culturay liderazgo.

% activos del entorno
articipacion como elementos claves en la
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POLITICA
DE SALUD

INSTITUTO ASTURIANO DE / =

PREVENCION

« DE RIESGOS LABORALES

T .-"" -
calldad ¥
- Avanzando en gestidn / Cultura Preventiva




ELEMENTQO 2

DIAGNOSTICO DE
SITUACION Y DEFENSA




PUNTOS CLAVE

s*Asegurar el apoyo de la Direccion
**Crear un grupo de trabajo

s*Evaluar las
necesidades/expectativas
|

“*Desarrollar el business case st asumoo: 20
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Apoyo direccion
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Inicia y apoya cambios en
las politicas de la empresa
promoviendo la
INTEGRACION de la salud
en la mision/vision

Asegura la CONTINUIDAD
del programa promoviendo
el COMPROMISO de la linea
jerarquica
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Dat6s sobre salud,
condiciones de
trabajoy
organizacioén

Perspectivas, expectativas,

opiniones de los
principales actores Revisidon de la normativas
implicados aplicable y de otras normas

y estandares aplicables.
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* Bases de datos, documentos, informes internos.
 Bases de datos evidencia, literatura cientifica.
* Cuestionarios, entrevistas.

* Observacion.

* Grupos focales, talleres participativos.

* Buzon de sugerencias.

* Reuniones informales.
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METODO DESCRIPCION

INTERCAMBIO INFORMAL

BUZON DE SUGERENCIAS
REUNION

MINI-ENCUESTA

Aprovechar el final de una reunion o entablar

una conversacion con |@s trabajador@s para

recoger sus opiniones, motivacion en relacion
al proyecto

Fisico y/o electrénico

Reunir a todo el personal (o a un grupo que
represente a todos los colectivos de la
empresa) para explicar el proyecto, pedir
comentarios, problemas, sugerencias

Realizar una encuestasencilla, de facil
cumplimentacion para identificar el interésde
|@s trabajador@s en intervenciones de PST o

especificamente en la accion a desarrollar
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PUNTOS CLAVE

** Definir las PRIORIDADES
s*Plantear los OBJETIVOS

s*Seleccionar las ESTRATEGIAS v
ACCIONES mas efectivas

*Establecer un plan de EVALUACION SREVENE) -

y CO IVl U N I CACI é N « DE RIESGOS LABORALES
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Visidon

Confusidn

Habilidades
Competencias

Ansiedad

Motivacion

Cambio
gradual

Evaluacion
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Desarrollo del objetivo/s general/es (direccion que tomara el
programa).

Desarrollo de los objetivos especificos (cambio que se quiere
conseguir).

Toma de decisiones sobre las estrategias que nos ayudaran a
conseguir los objetivos especificos.

Toma de decisiones sobre las actividades a realizar en funcion
de las estrategias y se estructuran alrededor del qué, quién,

cuéndo, donde \ como. INSTITUTO ASTURIANO DE '
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VISION GENERAL DEL PROPOSITO
DEL PROGRAMA

PUNTO DE PARTIDA PARA
OBJETIVOS ESPECIFICOS

AMPLIOS

SIN DETALLE DE PLAZOS,

RECURSOS,... | _
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MARCA EL CAMBIO QUE QUEREMOS

CONSEGUIR, EN QUE, EN CUANTO
TIEMPO Y EN QUE CUANTIA

COHERENTES CON EL OBJETIVO
GENERAL

EVALUABLES, PARA COMPROBAR SI
SE ALCANZA EL RESULTADO
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RESULTADOS TEMPORALIZACION DESTINATARIOS CRITERIO
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*** Objetivo cognitivo (saber)
Comprender, enumerar, comentar, clasificar, listar, describir, sefalar, comparar,

distinguir, recordar, reconocer...
El 80% (CUANTO) de los trabajadores de la empresa (QUIEN) recordaran las recomendaciones de la OMS sobre
el nivel de actividad fisica diaria (QUE).

+* Objetivo de accidn (actitudes, valores, normas)
Comportarse, reaccionar, actuar, preferir, adquirir el habito, rehusar, practicar,

respetar, colaborar...
El 70% (CUANTO) de las personas trabajadoras mayores de 50 afios (QUIEN) realizardn los ejercicios
recomendados para preservar su salud articular (QUE).

¢ Objetivo de resultado

Aumentar, disminuir. -
Reduccion del 15% (CUANTO) de los trastornos musculoesqueléticos (QUE) en el colectivo de personas
mayores de 50 afios (QUIEN).
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**Sensibilizacion/Informacion

** Formacion

**Creacion de entornos
promotores

¢ Politicas de salud

s*Tareas especificas que se .
HMEHTATE l

desarrollaran en un momento y - (s e Leciriancst a
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ASIGNACION de
responsables
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“~ UNIDADES DE MEDICION QUE NOS
PERMITEN EVALUAR EL RENDIMIENTO
DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS.
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PUNTOS CLAVE

“*SENSIBILIZAR
“*MOTIVAR
“+*PROMOVER LA PARTICIPACION

“*GESTIONAR EL PROYECTO @ W ool
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PLAN DE
COMUNICACION

DOCUMENTO QUE PERMITE GENERAR
UNA ESTRATEGIA PARA DIRIGIRNOS
ADECUADAMENTE A LA PLANTILLA

i
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QUE MENSAJES NECESITO/QUIERO
DIFUNDIR
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INFORMAR SOBRE LA INTERVENCION, EL

/7 /M U@ PROCESO, LOS RESULTADOS, ...
)
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INFORMACION
CONSULTA
PASIVO

TOMA DE DECISIONES
GESTION DEL PROCESO
COMPARTIDO |
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Metodologia de evaluacion

El proceso de evaluacion se inicia con la adhesion de la empresa a la Declaracién de Luxemburgo y una auto-evaluacion, mediante el cues-
tionario de calidad disponible online en el Portal de PST del INSHT. Si la empresa consigue un resultado superior a 75, se invita a esta a
presentar su candidatura. Para ello debe remitir dos formularios (uno sobre las bases de la PST en la empresa y otro sobre la intervencion

| - NULO
2 - INSUFICIENTE

especifica) anexando aquellos documentos que crea de interés para ilustrar su modelo. La documentacién es revisada de forma indepen-

diente por los miembros del comité de verificacién, que asignan a cada criterio un valor entre | y 5 (I=No se cumple; 5=Va mds alld del
modelo). Para conseguir ser reconocida como buena prictica, la empresa debe conseguir al menos una valoracién media de 3 (promedio

de todas las valoraciones hechas por los diferentes miembros del comité).

Pmificacién |

Multcompetente

1|2 [

Concepto PST

Liderazgo

Participacion

Comunicacion

Multicompetente

Colaboracion

4-BUENO
5 - EXCELENTE

La actuacién se basa en un concepto de salud biopsicosocial; se actia de
forma equilibrada sobre la persona, el entorno y la organizacién. Respon-
de a los valores de justicia social y poder compartido y se basa en el de-
sarrollo de capacidades individuales y organizativas.

Las intervenciones tienen el apoyo de la Direccion, se les asignan los re-
cursos adecuados (humanos y materiales) y existe una politica o declara-
cion de promocion de la salud en la empresa.

Todos los actores implicados estdn integrados en las diferentes fases del
proceso, desde el disefio a la evaluacion, fomentando una toma de decisio-
nes compartida.

Existe una comunicacién continuada entre y hacia todos los actores impli-
cados. Se informa puntualmente a la Direccién y a los trabajadores de los
avances y resultados de las intervenciones.

Una buena prictica necesita tener un buen conocimiento del contexto y
debe basarse en priorizar las actuaciones en funcion de una evaluacién de
necesidades.

La intervencién favorece una aproximacién global, multinivel y positiva
de la salud y tiene en cuenta las dreas para la accién recomendadas por

la OMS. El proyecto se integra en otros programas internos (PRL, RSC,

RRHH, etc.)

Los objetivos son coherentes con las necesidades detectadas. los métodos
y herramientas se han adaptado a los objetivos y se ha previsto un plan de
evaluacion y mejora. El proceso es un proceso continuo.

Se definen claramente las personas y los colaboradores tanto internos
como externos y la accién es objeto de un seguimiento continuo.

v
I I a o
DEPARTAMENTO DE PROMOCION DE LA SALUD Y

EPIDEMIOLOGIA LABORAL
INSTITUO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

@ Reo
EsrafioLa
DE EMPRESAS SALUDABLES
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SI | +/- | NO
Igualdad de oportunidades en el acceso al programa de promocion de la salud
* Enla concepcion del programay en la evaluacidon de necesidades, se han considerado de forma adecuada
las posibles implicaciones de la pertenencia a un grupo especifico (sexo, nacionalidad, edad,
trabajadores temporales, a tiempo parcial, inmigrantes...) en la idoneidad y/o acceso al programa
Ambito de actuacién definido SI | +/- | NO
* En el caso de que el programa no se dirija a todos los trabajadores de la empresa, se justifica la decision
de actuacién sobre un colectivo determinado.
» Se justifica sobre qué niveles de accidn se quiere obtener un impacto (persona, grupo,
* El programa mantiene el equilibrio entre las acciones que buscan un cambio en la persona como
responsable de su salud y las que lo buscan en el entorno como facilitador de elecciones seguras y
saludables.
SI | +/- | NO

El proyecto se establece desde una aproximacion global y de continuidad
* El proyecto no es una accion puntual, limitada en el tiempo y sin compromiso a largo plazo.
* Larecogida de datos y la evaluacién de los resultados son tomadas en consideraciéon para analizar la

continuidad del proyecto, su alcance y reproducibilidad.




Relevancia

La relevancia refleja el grado en que las acciones dan respuesta a las necesidades e intereses de los
trabajadores y, eventualmente, sus familias. Es un factor critico para la continuidad del programa.

La intervencion se basa en el analisis de la situacion global

* Se hanrecogido y descrito las caracteristicas de los destinatarios de la accidn, las necesidades percibidas y
sus expectativas.
Se ha evaluado y tomado en cuenta el entorno en el que trabajan y viven los destinatarios de la accién asi
como las debilidades, fortalezas, oportunidades y barreras existentes.
Se han considerado los resultados de experiencias previas y las prioridades definidas por las politicas de salud
publica (locales, autondmicas, nacionales, internacionales)
Se han identificado los posibles actores relevantes y los activos disponibles en la comunidad.

Recogida de datos para la planificacion
* La empresa ha establecido un sistema de recogida de datos peridodico sobre las variables de interés.
* La empresa dispone de un registro con todos los datos recogidos y todas las fuentes de informacién
consultadas.

Determinacion de las prioridades
* Laeleccidon de las acciones a poner en marcha debe hacerse en base a la evidencia cientificay a las
experiencias propias o modelos de buenas practicas disponibles.
 Latoma de decisiones sobre las prioridades se ha hecho desde la participacion y el consenso.
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Los objetivos son reflejo de las necesidades detectadas y se ajustan a las estrategias de | S1 +/- | NO
intervencion.
* Los objetivos especificos del proyecto expresan claramente los efectos/resultados esperados en los
destinatarios de la accion.
* Los objetivos especificos son medibles, realistas y estan definidos en funcion del tiempo y el lugar.
* Los objetivos especificos son coherentes con las estrategias escogidas y las acciones planificadas.
Los métodos y herramientas se han adaptado a los objetivos SL | +/- | NO
* Los métodos y herramientas escogidos han sido validados en acciones similares o se pretende validarlos y
documentar su interés y efecto.
 Los métodos y herramientas escogidos se han consultado y decidido con los destinatarios de la accion.
* Los métodos de intervenciony la utilizacidon de las herramientas se describen con precision
SI |+/- |NO

Se ha previsto el plan de evaluacion y mejora
* La evaluacion se ha previsto desde la fase de planificacidn y se han establecido los objetivos de la misma, las
responsabilidades, el cronograma vy los indicadores.
* Laevaluacion toma en consideracion a las personas o grupos destinatarios de la accion a través de encuestas
de satisfaccion o de acciones participativas y las conclusiones se difunden a todos los implicados.
* Los objetivos planteados se han conseguido y, en caso contrario, se justifica la no consecucion.
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SI | +/- | NO
Se definen claramente las personas y colaboradores responsables de la ejecucion del
programa
* La, o las personas responsables, estan claramente identificadas y disponen de los conocimientos y competencias
necesarias para llevar a cabo la accion.
* Se ha establecido una dinamica participativa para la ejecucion del proyecto y existe un lider visible.
* En el caso de colaboradores externos, las acciones a desarrollar estan bien definidas, se han formalizado por escrito
(coreos, convenio de colaboracidn...) y son conocidas por todos los implicados.
* Los recursos movilizados son pluridisciplinares para garantizar la diversidad y la complementariedad de los puntos de
vista.
Si | +/- | NO

La accion es objeto de un seguimiento continuo, lo que permite ajustes durante el

proceso
* La accidn se establece en varias fases que se evaluan de forma sistematica a través de objetivos intermedios y de |la

recogida de datos previamente definidos lo que permite una reflexion periédica sobre el avance del proyecto.
* Se discuten los resultados de cada una de las fases y se comunican a todos los actores para identificar necesidades de

formacion o situaciones inesperadas.
* Se fomenta el trabajo en equipo y colaborativo entre todos los actores implicados.




La intervencion favorece una aproximacion global, multinivel y positiva de la salud SI | +/-|NO
* El proyecto reconoce la existencia de multiples determinantes de salud por lo que la accidn se articula a
distintos niveles (individual, colectivo, sobre la organizacién, las condiciones de trabajo, de vida...)
* Las acciones no se centran tan sélo en el riesgo y la enfermedad sino que tienen en cuenta los factores
positivos/protectores de la salud.
La intervencion tiene en cuenta las areas para la accion recomendadas por la OMS y SI | +/-|NO
evalua las necesidades relacionadas con las mismas
* Creacion de entornos seguros y saludables
* Elaboracién de una politica/estrategia de salud en la empresa
» Refuerzo de la participacidon de todos los implicados y movilizacidn de los recursos materiales y humanos
(internos y externos
* Desarrollo de las competencias individuales mediante la informacion y formacidén
* Reorientacion de los servicios de salud
El proyecto se integra en otros programas y proyectos SI | +/-|NO

* Integracion en los programas de gestion de los recursos humanos, de prevencion de riesgos laborales, de
igualdad, de conciliacion de la vida laboral con la personal ...
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. . . . SI +/- | NO
Todos los actores implicados son integrados en las diferentes fases del proceso
* Enlaintervencion se incluyen actividades que permiten conocer la opinion de los destinatarios de la accién o de sus
representantes
* Se promueve la participacion de los destinatarios de la accidon en todas las etapas del proyecto (Planificacion,
ejecucion y evaluacidon) mediante técnicas y herramientas que favorecen el intercambio de ideas, conocimiento y la
toma de decisiones compartida.
[ e L [ [d [d [d [ [d [d e p [d [d e p SI +/_ NO
La intervencion evita cualquier forma de juicio, estigmatizacion o culpabilizacion
* Las estrategias de accidon no se basan ni en la amenaza ni en el miedo.
SI +/- | NO

La intervencion incluye actividades que refuerzan la capacidad de actuacion de las

personas y grupos implicados
» Se favorece la sensibilizacion, la formacién y de mejora de las competencias.




Comunicacion continuada entre y hacia todos los actores implicados

Se han planificado los objetivos y las acciones de comunicacién a todos los niveles y en todas las fases del proyecto.

* Se ha previsto y formalizado un tiempo de dedicacion a la concertacidn y coordinacidn de las acciones durante todo el
proceso.

NO

La persona o equipo de trabajo responsable informa puntualmente a la Direccion y a
los trabajadores de los avances

Todos los aspectos importantes del proyecto son documentados (impacto, resultados, experiencias positivas,
barreras, etc.)

El responsable del proyecto pone a disposicidon de los diferentes actores los documentos de referencia actualizados
en funcion de la evolucién de la accidn.

NO

El programa contiene de un Plan de Comunicacion interna:

El Plan de Comunicacién interna permite difundir la informacién y ayuda a consolidar el compromiso de los

trabajadores, promover los cambios de comportamiento y establecer un clima de intercambio entre todos los
miembros de la empresa

NO
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