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    Presentación


    La Cátedra de Promoción de la Salud es una unidad estructural de la Universidad de Girona que cuenta con la colaboración de Dipsalut –organismo de salud pública de la Diputación de Girona-. Tiene por objetivo dar visibilidad a las acciones que promueven la salud, así como la formación y la investigación en promoción de la salud, tanto en el marco nacional como internacional, creando un punto de encuentro donde las instituciones, empresas y profesionales –especialmente del ámbito de la salud, pero no de manera única- puedan hacer explícitas sus necesidades de formación, investigación y difusión y, desde la universidad, proporcionar respuestas y nuevas perspectivas.


    El catálogo de servicios incluye actividades de formación, investigación, difusión y transferencia de conocimientos.


    A nivel formativo centra su actividad en la organización de cursos y jornadas para ampliar y compartir conocimientos; en la organización de seminarios para profundizar aspectos concretos del ámbito de la promoción de la salud y en la organización de conferencias con participación de expertos nacionales e internacionales, para poner en común las diferentes tendencias.


    La Cátedra de Promoción de la Salud dispone de un fondo documental en la biblioteca de la Universidad de Girona y disponible a través de la página web http://salut.udg.edu/, publica periódicamente el boletín electrónico bepSALUT e inauguró en 2010 la línea de publicaciones propias, editadas tanto en formato papel como en formato digital, en colaboración con la editorial Documenta Universitaria.


    En difusión y transferencia de conocimiento la Cátedra dispone de una página web www.udg.edu/catedrapromociosalut donde se difunden noticias, publicaciones y actividades. Colabora y participa con la Unión Internacional de Promoción y Educación para la Salud (UIPES), la Red Española de Universidades Saludables (REUS), el Consorcio Interamericano de Universidades y Centros de Formación de Personal en Educación para la Salud y Promoción de la Salud (CIUEPS), el Consorcio Europeo de Formación en Salud Pública y Promoción de la Salud (ETC-PHHP), la Red Catalana de Universidades Saludables (US.CAT) y la Red de Hospitales y Servicios Promotores de la Salud (HPH).


    En esta línea la Cátedra de Promoción de la Salud forma parte de la Red de Hospitales y Servicios Promotores de la Salud, siendo la secretaria de la red catalana (HPH-Catalunya). La red HPH tiene por misión implantar la promoción de la salud en los servicios sanitarios. Los hospitales y servicios promotores de la salud desarrollan una estructura y una cultura organizativas de promoción de la salud, incluida la participación de los pacientes y de todos los miembros de la plantilla (WHO, 1998). Des de la red HPH se han definido unos estándares en promoción de la salud para guiar la implementación de la promoción de la salud en los hospitales. Concretamente el estándar 4 contempla la promoción de la salud en el lugar de trabajo. Este estándar tiene por objetivo fomentar el desarrollo de un lugar de trabajo saludable y seguro y respaldar las actividades de promoción de la salud del personal


    La traducción de la Guía para el fomento de puestos de trabajo saludables en los servicios de salud, publicada por la Agencia de Salud y de Servicios Sociales de Montreal, ofrece a todas las personas interesadas en promover un ambiente de trabajo saludable y especialmente a las personas que trabajan en las áreas de salud laboral, una herramienta para ser más eficientes y utilizar mejor los recursos. La publicación ofrece ejemplos, sugiere actividades y destaca algunos enlaces y lecturas. En su elaboración se ha contado con la contribución de expertos de los servicios de salud y de los servicios sociales. Esto ha permitido mostrar numerosos ejemplos de proyectos y actividades.


    Con esta traducción en lengua española la Cátedra de Promoción de la Salud facilita el acceso a un documento que será de gran utilidad a todas aquellas instituciones interesadas en hacer de sus servicios lugares de trabajo más saludables.


    


    Dolors Juvinyà Canal

    Directora de la Cátedra de Promoción de la Salud
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    Prefacio


    Louis Côté


    Director de Recursos Humanos, de Información, de Planificación y de Asuntos Jurídicos

    Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal

    Coordinador de la Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal


    Con placer y orgullo, hoy soy testigo de la aparición de esta guía, fruto de una ingente cohesión de esfuerzos. En efecto, no sólo han colaborado en ella activamente los centros de la red de salud y servicios sociales de Montreal, sino que también es preciso destacar las aportaciones de otras zonas de Quebec, así como nuestros compañeros de la Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud (red de HPS – una red fundada por la OMS) por su implicación. Hay que permitir, pues, aquí, como preámbulo, agradecer encarecidamente a todas las personas y establecimientos el haber hecho posible la elaboración de esta guía.


    En la actualidad, aún más si cabe que en años anteriores, nos enfrentamos a grandes retos en nuestro sistema de sanidad y servicios sociales: por un lado, la modificación y aumento de las necesidades sanitarias de la población; por otro, la difícil gestión de los recursos humanos debido al envejecimiento de la mano de obra, a las precariedades de los trabajadores en determinadas categorías de empleo, a la importancia de las tasas de rotación del personal, o incluso al impacto del absentismo. Con su Plan de Acción Regional sobre la Disponibilidad de Mano de Obra 2010-2015, la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal propone a los centros de la red de salud y servicios sociales de Montreal una serie de estrategias encaminadas a responder a los objetivos prioritarios definidos por el conjunto de actuantes de dicha red. La mayoría de las medidas tendrán incidencia directa sobre la gestión de la captación y retención del personal, así como en la organización del trabajo. Paralelamente, uno de los otros retos a los que debemos enfrentarnos está relacionado con el contexto global de austeridad en el que nos movemos. Esta coyuntura limita los recursos disponibles y nos fuerza a potenciar la eficiencia, a fin de mantener la excelencia en los cuidados y servicios de los que somos deudores para con nuestros conciudadanos.


    La concomitancia de estos tres retos nos obliga, a la mayoría, a enfrentarnos al dilema entre inmediatez y gestión permanente de situaciones urgentes. A menudo carecemos del tiempo suficiente para plantearnos con qué medios mejorar las condiciones de trabajo y, con ello, poner término a esa carrera desenfrenada.


    Cada vez son más las voces que se alzan contra el estado de la cuestión, emergiendo asimismo una nueva corriente, avalada por un ingente número de estudios científicos, las conclusiones de los cuales convergen independientemente de los países y sistemas sanitarios estudiados. En la medida en la que respetan una acción global, integrada, multiestratégica y participativa, los programas de promoción de puestos de trabajo saludables tienen una manifiesta repercusión positiva, ya sea desde el prisma de la gestión de recursos humanos (mejora de la satisfacción laboral, aumento de la contratación de personal, descenso del absentismo, disminución de las rotaciones de personal…), desde la calidad de los cuidados (disminución de las infecciones nosocomiales, disminución del número de episodios indeseables…) o incluso desde la repercusión financiera (mejora de la productividad, disminución de la intervención de las oficinas de empleo…).


    Esta guía, que trata de un modo concreto la promoción de puestos de trabajo saludables, constituye un instrumento práctico, innovador y necesario, que acompañará a los gestores de establecimientos sanitarios y de servicios sociales en sus numerosas obligaciones, no sólo para con la clientela, sino también para con los propios empleados. A estos últimos les permitirá operar en un ambiente de trabajo propicio para el ejercicio de su actividad en las mejores condiciones.


    ¡Feliz lectura!

  


  
    Introducción


    El rendimiento humano es mayor si las personas están física y emocionalmente en disposición de trabajar, y desean trabajar.

    - O’Donnell, 20011


    En razón de su vocación, los establecimientos sanitarios y de servicios sociales se toman muy en serio la salud de los usuarios, pero también la de su personal, que, gracias a su dedicación, garantiza una calidad óptima de cuidados y servicios.


    Con la finalidad de ofrecer a sus empleados un ambiente laboral que ayude a alcanzar dicha calidad, los establecimientos sanitarios y de servicios sociales ponen todo su interés en la adopción de programas de promoción de puestos de trabajo saludables, cuyas repercusiones positivas están debidamente demostradas en el plano científico (mejoras en la calidad de los cuidados, mejoras en la captación y retención del personal, disminución del absentismo, aumento de la productividad, beneficios económicos…). Sin embargo, para que el personal pueda adoptar dichos programas y sus resultados sean tangibles, es preciso que se den una serie de condiciones.


    Efectivamente, la promoción de un puesto de trabajo saludable no se limita a las actividades centradas únicamente en el individuo. Del mismo modo, debe incidir sobre las condiciones laborales vinculadas a la salud y al bienestar de los empleados. Así pues, además del abanico de temas que despliega un programa de promoción de puestos de trabajo saludables (por ejemplo: salud psicológica y bienestar, salud y seguridad, hábitos de vida…), y de los cuales ofrecemos una descripción detallada en esta guía, dichos programas deben proponer una gestión multiestratégica integrada, dirigida a la vez a los individuos y a las condiciones laborales, fomentando la participación y el compromiso de todos los empleados. Esta gestión la propone la guía que nos ocupa.


    Con la ayuda de los ejemplos de numerosos proyectos desarrollados por los establecimientos de la red de salud y servicios sociales de aquí y de afuera, y proponiendo un vasto abanico de actividades para su ejecución, así como numerosas recomendaciones y consejos prácticos adaptables en función del puesto, se pretende que esta guía se erija en un instrumento de ayuda permanente en cualquiera de los procesos en los que nos embarquemos.


    Para información más detallada sobre el conjunto de elementos mencionados, emplazamos al lector al capítulo Presentación de la sección 1.


    


    


    
      1 Citado en Lowe, G. Puestos de trabajo saludables y productividad. Documento de trabajo preparado por la División de Análisis y Evaluación Económicos. Salud Canadá, abril de 2003, 69 p.

    

  


  
    Primera parte

    Presentación


    ¿Por qué una guía sobre la promoción de puestos de trabajo saludables?


    El envejecimiento de la población, el incremento de la clientela, el aumento de las necesidades de salud, el tránsito a la jubilación, la gestión de las bajas por maternidad y por enfermedad, la precariedad de determinadas categorías laborales, las horas extraordinarias, las dificultades de captación, contratación y retención, la saturación de trabajo, el estrés…, todo ello constituye la preocupación cotidiana de la mayoría de los gestores de establecimientos sanitarios y de servicios sociales.


    A fin de atender estas preocupaciones, la agencia ha elaborado una guía llamada a erigirse en pieza clave para el sostén del fomento de puestos de trabajo saludables. La guía devendrá asimismo un componente esencial para la captación y retención del personal en los establecimientos sanitarios y de servicios sociales. Se trata de una herramienta de referencia e intercesión que inspirará a los gestores proporcionándoles información diversa con la que llevar a cabo su política promotora de puestos de trabajo saludables. Asentada principalmente sobre tres ejes –la captación, la retención y la organización del trabajo– esta guía constituye, además, una medida del Plan de Acción Regional sobre la Disponibilidad de Mano de Obra 2010-2015 (PADMO).1


    Paralelamente, la agencia colabora con la Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud (HPS – una red fundada por la OMS), así como con la Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud, a los que coordina desde 2005. Esta guía apunta específicamente a detallar la norma 4, la referida al fomento de puestos de trabajo saludables. Para más información, se puede consultar el anexo 1: la red de HPS.


    Por último, la guía se muestra en consonancia con la perspectiva adelantada por el Ministerio de Sanidad y de Servicios sociales, que, en su planificación de las estrategias del período 2010-20152, destaca la importancia de la mejora del ambiente de trabajo en la red.


    Este conjunto de actas ha dado como consecuencia la creación de la Guía para el fomento de puestos de trabajo saludables en los servicios de salud, decisión reforzada por el consenso de expertos en el campo del fomento de la salud.


    Algunos datos sobre la mano de obra1



    La red de Montreal emplea a más de 87.500 personas.


    Más del 33% de la mano de obra de Montreal tiene 50 años o más.


    Según cálculos basados en criterios de admisibilidad, se estima que un 10,6% de los efectivos totales (del orden del 12% en equivalentes a tiempo completo) podría jubilarse de aquí al año 2012.


    El tiempo invertido en horas extraordinarias correspondería a unas 1.100 personas a tiempo completo durante el período 2008-2009 de las titulaciones consideradas como vulnerables (enfermera y enfermera clínica, inhaloterapeuta, farmacéutico y técnico en radiodiagnóstico).


    La tasa de utilización de mano de obra enfermera independiente va en alza desde el año 2007 y representa el 6,73% del total de horas trabajadas durante el período de 2009-2010.


    La cota relativa de escasez de enfermeras en la región de Montreal es la segunda más elevada de Quebec, después de la de la región de Outaouais, durante el período de 2008-2009.


    ¿Qué nos indican los estudios científicos, el consenso de los expertos?


    Numerosos estudios recientes en el campo de la sanidad y los servicios sociales demuestran los efectos positivos de los programas de fomento de puestos de trabajo saludables no sólo sobre los empleados3, 4, 5, 6, 7, 8 (reducción del absentismo, disminución de las rotaciones de personal, mejora de la productividad de los empleados, aumento de la captación y de la retención del personal…), sino también, del mismo modo, sobre la calidad de los cuidados prestados y la seguridad de los pacientes9, 10. Finalmente, varios estudios también demuestran los beneficios desde el punto de vista económico, particularmente en lo concerniente a las indemnizaciones de compensación de los empleados y a los costes de los seguros sanitarios4, 5.


    Los siguientes hechos destacados provienen del Informe canadiense sobre el acuerdo de servicios de sanidad de 201010:


    
      	La participación en un programa de fomento de puestos de trabajo saludables se asocia a una disminución del absentismo entre el personal.


      	La participación en un programa de fomento de puestos de trabajo saludables se asocia a un aumento de la productividad.


      	Se ha establecido una relación entre el incremento de los niveles de estrés del personal y un aumento del riesgo de episodios indeseables.


      	El nivel de dotacióna en personal enfermero es inversamente proporcional a la tasa de mortalidad entre los pacientes y a la duración de la hospitalización.

    


    En el anexo 2 se muestran otros hechos destacados.


    «So how much evidence do we need?»,b

    - O’Donnell, 200511.


    Presentación de la guía: un documento de soporte práctico y fácil de usar


    Esta guía constituye una herramienta fácil de usar, cuyas dimensiones configuran un verdadero programa para el fomento de puestos de trabajo saludables. La presencia de numerosos proyectos ejecutados por establecimientos de la red de salud y servicios sociales facilita la integración de los diversos temas y ofrece al lector numerosos ejemplos de aplicaciones concretas.


    La elaboración de esta guía se basa en el estudio de cerca de 250 referencias bibliográficas y la consulta de más de 45 proyectos, dirigidos por establecimientos de la red de salud y servicios sociales, muchos de ellos inéditos.


    Pese a tratarse de una guía completa, estamos hablando de una obra no exhaustiva, dada la amplitud de los temas tratados. Además, como en cualquier obra, el equipo redactor se ha permitido cierta selección editorial respecto a la guía, a fin de mantener la coherencia, la claridad y la facilidad de su manejo.


    Finalmente, hay que señalar que se trata de la primera publicación en francés de este tipo, destinada específicamente a los gestores de establecimientos de la red de salud y servicios sociales.


    La guía se compone de cuatro secciones principales:


    
      	
Sección I. Presentación de la guía


      	
Sección II. Gestión y certificación


      	
Sección III. Temas


      	
Sección IV. Fichas de proyectos

    


    La sección II – Gestión y certificación


    Está compuesta por dos capítulos:


    
      	
Capítulo 1. La gestión para la implantación de puestos de trabajo saludables: presentación de una gestión de planificación tipo que constituya una verdadera estructura de trabajo, guiando a los gestores en cada etapa de su plan de acción y acompañándoles a lo largo de todo el proceso de desarrollo del programa de fomento de puestos de trabajo saludables. A semejanza del conjunto de la guía, el enfoque de la gestión está decididamente encauzado hacia la acción, hacia el lado práctico y realizable de cada etapa. Dicha gestión deberá vincularse a cada tema, a fin de que el plan de acción se adapte a las problemáticas específicas del tema tratado.


      	
Capítulo 2. La certificación… un marco para la acción: este capítulo aporta algunas precisiones en este campo. Proporciona a los gestores de alta dirección los instrumentos necesarios ante la decisión de sumergir a los establecimientos en un proceso de certificación. Conviene resaltar que ciertos procesos de certificación pueden resultar una alternativa válida al proceso de planificación tipo propuesto en el capítulo 1.

    


    La sección III – Los temas


    Presenta información detallada sobre los principales temas que deberán ser definidos en el programa de fomento de la salud. Cada tema propone un análisis de la situación, así como definiciones, consejos prácticos, recomendaciones y también ejemplos de proyectos surgidos de la red de salud y servicios sociales de Montreal o foráneos. La información de cada tema permitirá contextualizar la mecánica de acción propuesta en la sección II, ya sea para la definición de indicadores de evaluación de necesidades, para la elección de las actividades o en cualquier otra etapa del programa.


    
      	
Capítulo 1. Reforzar el bienestar de los empleados y las prácticas de gestión eficaces.


      	
Capítulo 2. Mejorar el entorno físico de los trabajadores y dotarlo de más seguridad.


      	
Capítulo 3. Promover hábitos de vida saludables en el entorno laboral.


      	
Capítulo 4. Intervenir en la reducción de desigualdades sociales de salud en el ámbito laboral (teniendo en cuenta las necesidades específicas de salud de determinadas categorías laborales).


      	
Capítulo 5. Pensar en verde, integrando los principios de desarrollo sostenible.

    


    La sección IV – Fichas de proyectos


    Reúne todas las fichas detalladas de los proyectos.


    ¿A quién va dirigida esta guía?


    Esta guía va dirigida principalmente a los gestores de los establecimientos de salud y servicios sociales, independientemente de su poder de decisión.


    Esta guía ha sido concebida para gestores de alta dirección, a fin de instruirlos en sus orientaciones estratégicas, así como para los gestores responsables de desarrollar y coordinar, en parte o en su totalidad, el programa de fomento de puestos de trabajo saludables, sirviéndoles de orientación en su ejecución. Asimismo, puede ser consultada por cualquier empleado que se interese por el campo del fomento de puestos de trabajo saludables o desee proponer actividades para su equipo o sector.


    ¿Cuál es el objetivo principal de esta guía?


    El objetivo principal de esta guía consiste en facilitar a los gestores el desarrollo de un programa eficaz de fomento de puestos de trabajo saludables, es decir, proponer un desarrollo participativo con un acercamiento multiestratégico integrado, en consonancia con las necesidades de salud específicas para determinadas categorías laborales.


    Los proyectos


    Con el propósito de ilustrar los diferentes temas tratados en la guía y de dar ejemplos de aplicación, presentamos en la sección IV proyectos sacados de centros de la red de salud y servicios sociales de Montreal, de Quebec, así como de establecimientos de otros países.


    Los proyectos del inventario


    Estos proyectos han sido recopilados tras un vasto proceso de inventario iniciado por la Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal que, en el marco de las redes de HPS regional e internacional, solicitó en 2009 a los establecimientos presentar sus adaptaciones a la política de fomento de puestos de trabajo saludables. Cada proyecto fue evaluado de modo independiente por dos evaluadores, según una misma batería de criterios.


    Los criterios fueron los siguientes: 1. Objetivos y estructuras de los proyectos; 2. Compromiso organizativo; 3. Implantación y puesta en práctica del proyecto y los recursos; 4. Perennización; 5. Evaluación, seguimiento y control, y resultados; 6. Originalidad e innovación. A cada criterio se le atribuyó un número total de puntos en función de la coherencia, acorde a diferentes subcriterios. Asimismo, a los evaluadores les estaba permitida la inclusión de comentarios y recomendaciones para cada proyecto en particular.


    Posteriormente, los grupos de trabajo de HPS regional e internacional procedieron a evaluar cada proyecto.


    Sólo los proyectos aceptados al final del proceso de evaluación, de pertenencia garantizada, han sido incluidos en la guía.


    Hay que, sin embargo, hacer hincapié en el hecho de que los proyectos han ido evolucionando desde que fueron sometidos a evaluación en 2009. Por otra parte, hay que ser consciente del auge de esta política en el campo de la sanidad y los servicios sociales, así como del importante número de proyectos de calidad, actualmente en desarrollo, que no figuran en la guía.


    Los proyectos de otros establecimientos


    A fin de ilustrar los temas tratados en la guía, también nos hemos permitido aceptar otros proyectos. La calidad de dichos proyectos ha contado con el reconocimiento de la red de salud y servicios sociales, a través de premios, presentaciones en coloquios o las evaluaciones hechas por expertos en la materia.


    Consejos prácticos para consultar la guía

    


    Al principio de cada capítulo se proponen una serie de mensajes clave que agrupan los puntos más pertinentes.

    


    En cada capítulo se presentan al lector los resúmenes de los proyectos enmarcados en un cuadro, a fin de ilustrar los diferentes elementos del capítulo. Cada proyecto dispone de una ficha detallada y numerada, ubicada en la sección IV – Fichas de proyectos.

    


    Igualmente encuadradas, los capítulos ofrecen una serie de actividades sugerentes. No se trata de proyectos integrados, sino de actividades prácticas cuya función es la de ilustrar, de un modo concreto, elementos definidos del capítulo. Este es el motivo por el cual no hay una ficha detallada para cada una de dichas actividades.

    


    Las sugerencias de lectura y de direcciones de internet, al igual que las herramientas prácticas, están presentes dentro de cada capítulo, al final de los párrafos a los que se refieren, o al final de cada capítulo si su contenido hace referencia al conjunto del capítulo.

    


    Las referencias bibliográficas utilizadas son las que se han dispuesto como cierre en cada capítulo.
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    Anexo 1 – La red de HPS c



    La Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud


    La Organización Mundial de la Salud (OMS) emprendió, en 1988, una campaña internacional de apoyo a los hospitales con políticas de fomento de la salud: el movimiento de Hospitales Promotores de la salud (HPS). Dicho movimiento, en conformidad con la Carta de Ottawa sobre la Promoción de la Salud (OMS, 1986), aspira a mejorar la salud de los usuarios y del personal, y a favorecer el desarrollo de ambientes saludables en cooperación con la comunidad. Pretende fomentar una óptica de la salud que vaya más allá de la mera prevención de enfermedades. Ofrece a los centros sanitarios la ocasión de contribuir activamente en los objetivos de salud pública que, debido a la incidencia en aumento de las enfermedades crónicas, están llamados a ser los retos primordiales para la mejora de la salud de la población. Quiere dar pleno reconocimiento al concepto de fomento de la salud, contribuir a su difusión en hospitales y servicios sanitarios, y apoyar su puesta en marcha a escala nacional e internacional. Esta red agrupa a unos 800 establecimientos sanitarios de numerosos países.


    Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud:


    <www.hphnet.org>.


    La Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal


    La Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal fue creada en 2005 con el objetivo de reforzar la capacidad de sus establecimientos en materia de fomento de salud. Es miembro de la Red Internacional de Hospitales y Servicios Sanitarios Promotores de Salud. La función de la red consiste en apoyar a sus miembros en la implantación de las cinco normas de los HPS (véase más adelante), en proporcionar un sostén técnico y consejos estratégicos, así como en favorecer los intercambios entre miembros mediante la organización de encuentros regionales.


    Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal:


    <www.hps.santemontreal.qc.ca>.


    Las cinco normas definitorias de los HPS (Groene, 2006)


    Norma 1: Política de promoción de la salud


    La organización posee una política escrita de promoción de la salud que se desarrolla en el marco de un sistema global de mejora de la calidad de la organización y aspira a mejorar los resultados en materia de salud. Esta política va dirigida a los pacientes, a sus familiares y al personal.


    Sobre la norma 1 disponemos de la siguiente publicación: Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal. Guía para la elaboración de una política de promoción de la salud y recopilación de políticas. Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, 2010.


    Norma 2: Evaluación de las necesidades de los pacientes


    La organización se asegura de que los profesionales sanitarios, en acuerdo con los pacientes, evalúen sistemáticamente la necesidad activa de fomento de salud.


    Norma 3: Información e intervención ante los pacientes


    La organización facilita a los pacientes información relativa a su enfermedad o a su estado de salud. Todas las trayectorias de cuidados y servicios a los pacientes comportan intervenciones de promoción de salud.


    La siguiente publicación ha sido elaborada con referencia a las normas 2 y 3: Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal. Guía para la integración del fomento de la salud en la práctica clínica de los profesionales y un ejemplo de aplicación: apoyo al cese del tabaquismo. Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, 2010.


    Norma 4: Desarrollo de un puesto de trabajo saludable


    La organización se reafirma en el compromiso de desarrollar las condiciones necesarias para ofrecer a su personal un ambiente laboral saludable.


    Norma 5: Continuidad y colaboración


    La organización adopta una gestión planificada y continuada de colaboración con otros ámbitos de servicios, así como con otras instituciones y sectores interesados.


    


    Anexo 2 – Lo más destacable de las investigaciones sobre promoción de puestos de trabajo saludables


    Los siguientes hechos destacados proceden del Informe canadiense sobre el acuerdo de los servicios sanitarios de 2010.d


    
      	Se ha observado una relación directa entre baja tasa de satisfacción de los empleados, agotamiento profesional y resultados indeseables (Aiken et al., 2002; Rafferty et al., 2007).


      	Aspectos de la vida laboral, como el trabajo en equipo, el enfoque multidisciplinario, la formación del personal, las competencias y la estabilidad en el equipo, influyen en las tasas:


      	
        
          	De infecciones nosocomiales (Griffiths, Renz, Hughes y Rafferty, 2009)


          	De caídas (Sovie y Jawad, 2001; Whitman et al., 2002)


          	De errores en la administración de medicamentos (Sovie y Jawad, 2001; Whitman et al., 2002)

        

      


      	Una rotación elevada del personal y la presencia de puestos vacantes se asocian a resultados menos satisfactorios en materia de prevención de infecciones (Griffiths et al., 2009).


      	Existe una relación inversamente proporcional entre la fatiga del personal enfermero y la seguridad de los pacientes (Asociación de Enfermeras y Enfermeros de Canadá, Asociación de Enfermeras y Enfermeros Autorizados de Ontario, 2010).

    


    


    


    
      
        a El nivel de dotación se define por el número de recursos enfermeros necesarios para garantizar la segurid ad de los pacientes y mejorar la calidad de sus cuidados (Asociación de Enfermeras y Enfermeros de Canadá, 2005).

      


      
        b ¿Pues, cuántas pruebas más precisamos aún?

      


      
        c Agencia de Salud y Servicios Sociales de Montreal. Guía para la integración del fomento de la salud en la práctica clínica de los profesionales y un ejemplo de aplicación: apoyo al cese del tabaquismo. Red de los CSSS y de Hospitales Promotores de Salud de Montreal, 2010.

      


      
        d Acuerdo Canadá. Informe canadiense sobre el acuerdo de los servicios sanitarios de 2010: A través de la lente de Qmentum – Estudio de la relación entre calidad de vida laboral y seguridad de los pacientes. Ottawa, Ontario, 2010.
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    Capítulo 1.

    La gestión para la implantación

    de puestos de trabajo saludables


    Mensajes clave – Ficha de síntesis

    


    1. ¿Es un buen momento para emprender tareas?


    
      	Hay que ser consciente del contexto interno y externo.

    

    


    2. Una gestión multiestratégica integrada


    
      	La gestión debe combinar:


      	
        
          	actividades encaminadas a crear ambientes laborales positivos


          	actividades de sensibilización


          	actividades centradas en la adquisición de habilidades

        

      


      	Los proyectos no deben concebirse como una sucesión de acciones sobre un mismo tema, sino como un conjunto de acciones coherentes y organizadas encaminadas hacia un mismo objetivo.

    

    


    3. El cambio


    
      	Vertiente organizativa: hay que reunir las condiciones favorables


      	Vertiente individual: hay que concebir el programa en función de la población a la que se dirige, a fin de proponer actividades que se adapten a su disposición al cambio

    

    


    4. ¿Cómo iniciar los trabajos?


    ETAPA 1: Plantear una primera reflexión como director o gestor de un centro sanitario y de servicios sociales


    
      	Utilizar medios sencillos

    


    ETAPA 2: Constituir un comité de trabajo y favorecer el compromiso y la participación del personal en su gestión


    
      	La gestión debe ser participativa, es decir, debe implicar a los distintos grupos de empleados a lo largo de todo el proceso y favorecer los intercambios entre empleados y gestores.

    


    ETAPA 3: Evaluar y analizar las necesidades del personal y del medio


    
      	Debe hacerse en colaboración con los empleados.

    


    ETAPA 4: Elaborar un plan de acción acorde con las necesidades


    
      	Las actividades deben responder a las necesidades, así como a la disposición al cambio de la población a la que se dirige.

    


    ETAPA 5: Comunicar el plan de acción y promover las actividades


    
      	El modo de comunicación escogido deberá adaptarse a la población a la que va dirigida la actividad.

    


    ETAPA 6: Evaluar los resultados y adaptar las actividades


    
      	Comunicar los resultados de la evaluación, así como las modificaciones aportadas.

    


    Introducción


    Este capítulo propone una gestión general de la planificación que acompañe al gestor en cada una de sus etapas de trabajo. Se trata de una proposición simplificada que, aun dejando un gran margen de maniobra al gestor, respeta, no obstante, las etapas clave de la gestión de cualquier proyecto.


    Los principios generales de la gestión se aplicarán en todos los capítulos temáticos de la sección III. Sin embargo, cada etapa de la gestión deberá contextualizarse en la lectura simultánea del capítulo elegido. Por ejemplo, la composición de un comité de trabajo deberá respetar los principios generales presentados en la gestión, pero los miembros serán distintos si se trata de un comité de trabajo que apunta a una mejora de hábitos de vida o a la salud y seguridad laboral. Igualmente, la elección de los indicadores o de las actividades será diferente en función de la problemática tratada.


    Elementos que hay que tener en cuenta


    
      	La gestión deberá adaptarse al tema abordado a través de una lectura simultánea del capítulo concerniente de la sección III.


      	En cada etapa de la gestión es importante tener en cuenta la diversidad de la población que frecuenta los centros sanitarios y de servicios sociales, y adaptar las acciones en consecuencia.

    


    ¿Es un buen momento para emprender tareas?


    Antes de emprender una gestión de planificación, resulta imperativo situar el proyecto en su justo contexto. En efecto, no hay nada más frustrante que emprender tareas, suscitar esperanzas, emplear tiempo, para acabar dándonos cuenta de que las acciones previstas no podrán llevarse a cabo porque el contexto actual del establecimiento no es el adecuado para el cambio pretendido.


    Dicho contexto, o entorno, puede descomponerse en tres niveles, según la capacidad de control o influencia que tenga el gestor sobre cada uno de los elementos que pueden afectar al proyecto1.


    
      
        
          
            	
              3er nivel: CONTEXTO GLOBAL

              Entorno sobre el cual el gestor no tiene poder de influencia.


              
                
                  
                    	
                      2º nivel: ENTORNO EXTERNO AL PROYECTO

                      El gestor puede ejercer una cierta influencia sin tener un control

                      directo.


                      
                        
                          
                            	
                              1er nivel: EL PROYECTO

                              Poder de influencia del gestor variable, vinculado al rol que

                              le es confiado, al poder del que dispone y a su capacidad de

                              liderazgo.

                            
                          

                        
                      

                    
                  

                
              

            
          

        
      

    


    Antes de iniciar los trabajos, resulta necesario entender bien el contexto organizativo del momento. Si se están produciendo grandes reorganizaciones o se prevén en un futuro próximo (fusión, traslado de unidades, reorganización del trabajo de una categoría de empleados…), lo más pertinente sería aplazar el inicio de los trabajos a fin de obtener una participación y una mayor implicación de los empleados. Sin embargo, en el caso de un equipo de reciente constitución, puede resultar incluso aconsejable mantener el proceso, ya que éste puede actuar de catalizador para desarrollar un espíritu de equipo. En un sentido similar, puede resultar interesante emprender trabajos respecto de un sector en crisis, a fin de canalizar las energías en torno a un nuevo proyecto.


    Elementos que hay que tener en cuenta:


    
      	Contexto global: reformas del sistema sanitario, modificaciones relativas al ejercicio de ciertas profesiones, entrada en vigor de nuevas leyes, etc. ¿Son factores en curso o previstos para un futuro próximo?


      	Contexto organizativo: reorganizaciones en curso o previstas en un futuro próximo (fusión de servicios o centros, apertura/cierre/traslado de un servicio, reorganización del trabajo en cuanto a una categoría de empleados)


      	Disponibilidad de los empleados: plantillas cortas, exceso de trabajo periódico (en función de la época del año)


      	Contexto particular concerniente al servicio o a la categoría laboral: crisis importante en el servicio, rotación elevada de los empleados, luchas de poder…


      	Nuevo jefe de servicios/gestor responsable


      	Cualquier elemento susceptible de afectar al proyecto

    


    
      
        
      

      
        
          	
            Es importante informarse sobre el entorno tocante al proyecto, pero

            igualmente lo es informarse sobre el entorno externo a dicho proyecto, así

            como tener una perspectiva del contexto global.

          
        

      
    


    


    Una gestión multiestratégica integrada


    Aunque las campañas de sensibilización o de información constituyen, por sí mismas, un buen comienzo para un plan de acción, son insuficientes para modificar los comportamientos de la gente y organizar un ambiente laboral saludable.


    De modo general, los programas de fomento de la salud considerados ejemplares son multiestratégicos y combinan2:


    
      	Actividades que aspiren a crear entornos laborales positivos, es decir, que testimonien el compromiso de la dirección


      	Actividades de sensibilización que ofrezcan a los empleados la información que necesitan para ponderar sus decisiones


      	Actividades centradas en la adquisición de habilidades, que inciten a la gente a implicarse activamente en la modificación de hábitos

    


    Cada proyecto no debe ser concebido como una sucesión de acciones sobre un mismo tema, sino como un conjunto coherente y organizado de acciones encaminadas hacia un mismo objetivo global: procurar a los prestadores de cuidados sanitarios y servicios sociales las condiciones físicas, culturales, psicosociales y profesionales que les permitan potenciar su salud y su bienestar, la calidad de los servicios que se ofrecen a los usuarios, así como el rendimiento profesional3.


    Es entonces cuando deviene primordial adoptar una gestión multiestratégica, a fin de obtener resultados tangibles4. Los diferentes proyectos deben, pues, articularse de modo integrado en un plan de acción global que incida sobre las diversas parcelas del establecimiento. Los diferentes elementos que componen un proyecto deben, asimismo, reflejar esta gestión multiestratégica.


    Nota: el término «actividad» debe ser tomado en el sentido más amplio, en este capítulo. Hace referencia a todas las acciones o intervenciones previstas en el plan de acción como respuesta a los objetivos fijados (formación, reuniones, carteles, conferencias, campañas temáticas, acondicionamiento de locales, cualquier tipo de cambio…) sea cual sea el tema abordado (entorno físico, hábitos de vida, desarrollo sostenible…). Por ejemplo, una actividad puede ser instalar farolas en los aparcamientos a fin de que los empleados del turno de noche tengan acceso más seguro a sus vehículos, crear un grupo de marcha que siga un circuito de 20 minutos dos veces por semana a la hora del almuerzo, o incluso organizar un taller-conferencia sobre medidas ecológicas a adoptar en el entorno laboral.


    Elementos que hay que tener en cuenta:


    
      	Cada proyecto debe ser concebido como integrante de un plan de acción global: hay que plantearse la idoneidad del proyecto en relación con el plan global.


      	Adoptar una gestión multiestratégica – las acciones de un proyecto deben tener enfoques variados y utilizar mecanismos de acción plurales: sobre los individuos (formación, carteles…), modificación del entorno (acondicionamiento de locales, iluminación…), oferta de nuevos servicios (más menús equilibrados en la cafetería, cursillos de actividades físicas in situ…), reorganización del trabajo (flexibilidad de horarios, sistema de tutelaje para nuevos empleados…), etc.


      	Cada acción debe ser concebida con una perspectiva global, reflexionando sobre su interacción con otros temas. Por ejemplo, una misma actividad puede responder a varios objetivos, pertenecientes, o bien a un mismo tema, o bien a temas diferentes.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            Asegurarse de la coherencia de los proyectos en el marco de una gestión global.


            Asegurarse de adoptar siempre una gestión multiestratégica.

          
        

      
    


    


    Amplitud de los proyectos y flexibilidad:


    
      	En función de la población a la que se dirijan:


      	
        
          	Los proyectos pueden ponerse en marcha en un establecimiento, un equipo, un departamento…

        

      


      	En función del tiempo:


      	
        
          	La amplitud de los proyectos puede estar muy centrada al inicio del proceso, y luego ir extendiéndose a medida que se vayan sucediendo los logros.


          	La amplitud de los proyectos puede igualmente reajustarse en función de las necesidades.

        

      

    


    Con la intención de suscitar la adhesión de los empleados, en ciertos casos puede resultar interesante prever una organización rápida de actividades, a fin de que los empleados puedan disponer de ejemplos concretos de lo que el plan de acción les puede aportar.


    El cambio


    Las reacciones al cambio, a menudo vivas y comúnmente conocidas como resistencia al cambio, serían, en opinión de los expertos en transformación, una de las mayores causas de fracaso (o de éxito parcial) de los cambios organizativos5. A fin de maximizar las posibilidades de éxito del programa, proponemos dos grupos de condiciones que deberían respetarse a lo largo de la gestión. El primer conjunto de condiciones atañe al plano organizativo de la gestión, es decir, a todas las etapas del proceso. El segundo conjunto trata de los estados individuales de cambio de comportamiento, y será principalmente útil mientras se definen objetivos y actividades, a fin de adaptarlos a todas las personas a las que se dirigen.


    Vertiente organizativa: las condiciones de éxito del cambio6



    Presiones para el cambio: presiones sobre el entorno que favorezcan las medidas para el cambio. Serán utilizadas por la dirección para legitimar el cambio ante los trabajadores, fomentando la necesidad urgente de actuar. Esta condición de éxito sobreentiende igualmente la presencia de al menos una persona en la organización con el suficiente empuje para motivar a los demás ante el cambio que se realiza.


    Liderazgo y visión: capacidad de la dirección para elaborar, de manera eficiente, los objetivos de cambio, al igual que para comunicarlos a sus miembros de un modo que resulte estimulante.


    Sujetos capaces: presencia en la organización de una proporción importante de individuos capaces de gestionar con eficacia la situación de transición y de llevar a buen término las primeras acciones. Esto comprende la adopción de una cultura de apertura al cambio, el desarrollo de las competencias necesarias para encauzar dicho cambio, y la incitación al personal a una modificación de la actitud para lograr de él una mejor adaptación a la situación deseada.


    Primeros pasos concretos: calidad en la ejecución del proceso de cambio, es decir, elaboración de un plan de acción simple y realizable, la participación de la gente afectada por el cambio, la asignación de recursos necesarios para la puesta en marcha del plan, la identificación de fuerzas cuya presencia pudiera acelerar o frenar esta puesta en marcha, así como la puesta en práctica de mecanismos encaminados a estructurar el cambio y hacer su seguimiento.


    Recompensas eficaces: presencia de recompensas tangibles para quienes inviertan tiempo y esfuerzos en la realización del cambio pretendido, conforme éste va avanzando. La mejora de la situación de la organización (en comparación con la situación inicial), o la de sus guarismos, constituye ya en sí una recompensa, al igual que los reconocimientos que se otorgan directamente a los miembros de la organización.


    Vertiente individual: los estadios del cambio de actitud y las estrategias7



    No hay que olvidar que aunque se den todas las condiciones favorables, no es menos cierto que la participación de la gente en programas de fomento de puestos de trabajo saludables revela un componente de elección individual. Resulta, pues, conveniente, intentar comprender qué motiva o frena las elecciones personales, entretenerse en los estadios de cambio de la gente, y ofrecer programas adaptados a las circunstancias en las que se encuentra.


    Son numerosas las teorías que en el campo de las ciencias sociales intentan dar una explicación a los cambios de actitud. Existe abundante documentación que ayuda a comprender muchos detalles de estos modelos, que son, además, frecuente objeto de crítica8. La lista de los ocho supuestos7 que presentamos en este capítulo (véase cuadro 1) refleja prácticamente todas las principales teorías sobre los cambios de actitud.a Para que una persona cualquiera adopte una actitud determinada es preciso que se manifiesten una o más de las siguientes condiciones. Las tres primeras se consideran necesarias y suficientes para adoptar una actitud. Las otras cinco inciden directamente sobre la intensidad y la orientación de la intención7. Las estrategias que aspiran a ayudar a la persona o personas a responder en cada situación se hallan igualmente presentes.


    Cuadro 1. Condiciones para el cambio de actitud y estrategias

    encaminadas a ayudar a la persona a responder en cada situación7


    Nota: las condiciones 1, 2 y 3 se consideran necesarias y suficientes para adoptar una actitud.

    Las condiciones de la 4 a la 8 inciden directamente sobre la intensidad y la orientación de la intención.


    
      
        
        
      

      
        
          	
            CONDICIÓN 1


            


            Estrategias

          

          	
            El sujeto tiene la intención firme de adoptar la actitud (se ha implicado).


            
              	Sensibilizar más a la gente en la necesidad del cambio, presentando el riesgo como algo serio y real en la situación de la persona.


              	Hacer hincapié en los probables resultados positivos en caso de adoptar la actitud recomendada.

            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 2


            


            Estrategias

          

          	
            No hay coacciones (barreras) del entorno que imposibiliten el cambio de actitud.


            


            
              	Determinar los obstáculos a los que se deben enfrentar los participantes y tratar de ponerles remedio.




              	Crear medios favorables.



            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 3


            


            Estrategias

          

          	
            El sujeto tiene las aptitudes necesarias para adoptar la actitud deseada.


            


            
              	Precisar la acción recomendada a través de preguntas del tipo «cómo, dónde y cuándo» y proporcionar orientaciones claras y la formación adecuada dirigida al cumplimiento de la acción recomendada.




              	Hacer notar o proporcionar modelos de roles que hayan efectuado la acción recomendada y asegurarse de que son visibles.




              	Sugerir o indicar cómo encontrar soluciones de recambio saludables a ciertos obstáculos.




              	Enseñar cómo evaluar con espíritu crítico y realista fracasos pasados y recaídas actuales para extraer conclusiones y asegurar la continuidad evitando el freno del proceso.



            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 4


            


            


            


            Estrategias

          

          	
            El sujeto cree que las ventajas (beneficios, resultados positivos estimados…) que se relacionan con la adopción de la actitud, desbancan a las desventajas (costes, resultados negativos previstos).


            


            
              	Incidir principalmente en los resultados positivos posibles, imputables a la adopción de las actitudes recomendadas.




              	Poner en marcha sistemas de refuerzo por medio de iniciativas, asistencias y actualizaciones regulares sobre los riesgos y la acción recomendada.



            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 5


            Estrategias

          

          	
            El sujeto experimenta más la presión social de su decisión de cambio de actitud, que si no la adopta.


            


            
              	Mostrar las personas influyentes o modelos de funciones importantes para los sujetos a los que nos dirigimos y demostrarles que apoyan la actitud recomendada.




              	Mostrar o facilitar modelos de funciones que hayan adoptado la actitud recomendada y asegurarse de que son visibles.



            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 6


            Estrategias

          

          	
            El sujeto considera que la actitud corresponde a la imagen que tiene de ella misma y que respeta sus principios personales.


            


            
              	Sensibilizar más a la gente con la necesidad del cambio, presentando la situación actual como de riesgo serio y real para la persona.




              	Ayudar a fijar una serie de objetivos cuantificables, realistas, graduales y moderadamente difíciles respecto a los objetivos preexistentes.




              	Adaptar la información sobre riesgos, beneficios y acción recomendada, y diseñar el modelo en función de los valores, los principios y la situación particular de los individuos afectados por la medida.



            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 7


            Estrategias

          

          	
            La reacción emotiva del sujeto con respecto a la actitud es más positiva que negativa.


            


            
              	Hacer hincapié en los probables resultados positivos que se desprenderán de la adopción de la actitud recomendada.




              	Poner en marcha sistemas de refuerzo por medio de iniciativas, asistencia y actualizaciones regulares sobre los riesgos y la acción recomendada.



            

          
        


        
          	
            CONDICIÓN 8


            Estrategias

          

          	
            El sujeto confía en poder adoptar la actitud en diferentes circunstancias. (Es decir, él mismo se considera suficientemente capacitado para adoptar la actitud).


            


            
              	Precisar la acción recomendada a través de preguntas del tipo «cómo, dónde y cuándo» y proporcionar orientaciones claras y la formación adecuada dirigida al cumplimiento de la acción recomendada.




              	Determinar los obstáculos a los que se enfrentan los sujetos e intentar solucionarlos.




              	Apuntar sugerencias o indicar cómo encontrar soluciones de recambio saludables a ciertos obstáculos.




              	Ayudar a fijar una serie de objetivos cuantificables, realistas, graduales y moderadamente difíciles respecto a los objetivos preexistentes.




              	Enseñar cómo evaluar con espíritu crítico y realista fracasos pasados y recaídas actuales para extraer conclusiones y asegurar la continuidad, evitando el freno del proceso.



            

          
        

      
    


    


    Adaptado de: Hershfield, L. et al. Cambio de actitudes: un marco de aplicación. Unidad de Comunicación de Salud del Centro de Promoción de Salud, Universidad de Toronto, 2004, <www.thcu.ca>.


    En conclusión, para incentivar la reflexión y la preparación de la gente en cuanto a un posible cambio de actitud, resulta preciso dotarla de la información adecuada y estar listo para el momento en el que decidan pasar a la acción. Luego, se les prestará el apoyo necesario para que mantengan dicha acción y cambio.


    
      
        
      

      
        
          	
            Concebir el programa, teniendo en cuenta la perspectiva de la gente a la que se dirige, a fin de proponer actividades adaptadas que la acompañen en la gestión del cambio.

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA:


            Bareil, C. Desmitificar la resistencia al cambio: cuestiones, constantes e implicaciones de la experiencia del cambio. Télescope, Escuela Nacional de Administración Pública (ENAP), otoño de 2008. <www.enap.ca>.

          
        

      
    


    


    ¿Cómo iniciar los trabajos?


    De modo general, el desarrollo de los trabajos sigue las diferentes etapas de un proceso de planificación. Tomando como base múltiples documentos oficiales de referencia4, 9, 10, 11, 12, 13, 14, presentamos en este capítulo un resumen sucinto de las diferentes etapas.


    
      	ETAPA 1: Plantear una primera reflexión como director o gestor de un centro sanitario y de servicios sociales.


      	ETAPA 2: Constituir un comité de trabajo y favorecer el compromiso y la participación del personal en su gestión.


      	ETAPA 3: Evaluar y analizar las necesidades del personal y del medio.


      	ETAPA 4: Elaborar un plan de acción acorde con las necesidades.


      	ETAPA 5: Comunicar el plan de acción y promover las actividades.


      	ETAPA 6: Evaluar los resultados y adaptar las actividades.

    


    De la lectura de documentos de referencia y de revistas de literatura4, 14, 15, 16 se desprende claramente que el elemento esencial para el éxito de cualquier gestión en el fomento de la salud consiste en la inclusión y participación de los empleados (las diferentes categorías laborales, diferentes niveles jerárquicos, diferentes reagrupaciones, sindicatos…) a lo largo del proceso. El personal y la dirección deben esforzarse conjuntamente para transformar el entorno laboral en un marco propicio para la salud16.


    El enfoque que le demos debe apostar por el intercambio de conocimientos como estrategia de mejora, y proporcionar así la posibilidad de establecer una relación de concierto entre empresario y asalariados. Debe tratarse de un proceso democrático que permita extraer soluciones consensuadas. Además de los beneficios sobre la salud, una gestión como esta debería, asimismo, incentivar la satisfacción profesional y la moral de los empleados, mejorar la calidad del trabajo y la productividad, y crear un clima social positivo, así como una cultura empresarial16. Dichas acciones gozan también del reconocimiento como elementos favorecedores de la atracción y retención del personal.


    Este proceso de intercambios permitirá conocer mejor las situaciones problemáticas y así procurar una serie de modificaciones adaptadas a cada caso. También permitirá identificar las necesidades reales de los empleados y, en consecuencia, proponer las actividades acordes a dichas necesidades. El programa se diseñará, pues, conforme a la realidad vivida de los empleados, e integrará los elementos que el personal juzgue importantes. Por ejemplo, es inútil traer un conferenciante que hable de la gestión del estrés si los empleados no muestran interés o deseos de participar2.


    En este capítulo se presentarán otros elementos que contribuirán al éxito, pero resulta primordial asociar el término «participativo» como representativo de la gestión.


    
      
        
      

      
        
          	
            La gestión debe ser participativa, es decir, debe comprometer a diferentes grupos de empleados a lo largo del proceso, favoreciendo los intercambios entre empleados y gestores.

          
        

      
    


    


    Etapa 1: Plantear una primera reflexión como director o gestor de un centro sanitario y de servicios sociales


    Antes de dar comienzo a la gestión, es importante tener en cuenta las recomendaciones y respetarlas a lo largo de los trabajos2, 17, 18.


    Recomendaciones:


    
      	El apoyo y la participación de la dirección son necesarios para el éxito de la gestión.


      	La participación, el compromiso y el apoyo de los gestores de todos los niveles deben ser secundados por su implicación en la gestión.


      	El comité debe caracterizarse por su dinamismo y gozar de un liderazgo fuerte.


      	El enfoque debe centrarse en las personas, basarse en la confianza y no en el miedo, y respetar la confidencialidad.


      	Las necesidades, preferencias y actitudes de los grupos deben ser tenidas en cuenta.


      	El programa debe considerar la interdependencia de los aspectos de salud.


      	El programa debe adaptarse a las características particulares de cada puesto de trabajo, y asimismo asegurar que los empleados dispongan de tiempo para participar en él.

    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURA SUGERIDA:


            Gagnon, S. Guía de desarrollo de una visión movilizadora y de un proyecto compartido de establecimiento. Centro de Investigación e Intervención en Salud de las Organizaciones CRISO, Montreal, 1995. <www.criso.ca>.

          
        

      
    


    


    A fin de obtener un primer panorama organizativo y una idea más exacta de las facetas de la empresa más dignas de atención, es preciso tener en cuenta determinados indicadores. A continuación se muestra una lista no exhaustiva de los que se pueden utilizar19, 20, 21, 22.


    Indicadores


    
      	Tasa de rotación del personal


      	Tasa de puestos vacantes


      	Horas de formación y perfeccionamiento profesionales


      	Horas extraordinarias


      	Ratio de seguro salarial


      	Frecuencia y gravedad de los accidentes que hayan supuesto paros en el trabajo con indemnización


      	Satisfacción del personal


      	Tasa de utilización de mano de obra independiente


      	Absentismo


      	Porcentaje de fumadores entre el personal


      	Resultados de los sondeos sobre las condiciones laborales de los trabajadores


      	Resultados en la escala de fatiga laboral

    


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS SUGERIDAS:


            Asociación de Enfermeras y Enfermeros de Canadá. Indicadores de calidad de vida en el trabajo de las enfermeras de Canadá. Informe del taller, presentado en el Consejo de Acreditación de Servicios de Salud el 3 de junio de 2002, 18 p. <www.cna-nurses.ca>.


            Coalición para la calidad de vida en el trabajo y cuidados sanitarios de calidad. Una estimación evaluadora de la calidad de vida en el trabajo en el seno de los organismos de cuidados sanitarios canadienses: resultados del sondeo de indicadores. Acreditación Canadá, 2009. 19 p. <www.qwqhc.ca>.

          
        

      
    


    


    Buzón de sugerencias 2



    Una de las formas más simples, eficaces y discretas de obtener la opinión de los empleados consiste en la implementación de un buzón de sugerencias.


    He aquí algunos consejos al respecto:


    
      	Familiarizar a los empleados con el buzón, antes de instalarlo y a lo largo del período de utilización previsto.


      	Solicitar sugerencias que traten del ambiente de trabajo y del contexto profesional, así como de las prácticas de los trabajadores en cuestiones de salud.


      	Insistir en que todas las sugerencias sean tenidas en cuenta y tratadas de modo confidencial.


      	Implementar el buzón en una hora en la que estén presentes la mayor parte de trabajadores, evitando hacerlo los días festivos.


      	Que el buzón de sugerencias sea atractivo, esté visible y sea de fácil acceso.


      	De un modo u otro, dar curso a todas las sugerencias, aunque a veces nos limitemos a un simple acuse de recibo.


      	Existe la posibilidad de crear un buzón de sugerencias electrónico, eso sí, garantizando el respeto a la confidencialidad del empleado (utilización de pseudónimos).

    


    Una vez diseñado el esquema organizativo, podemos plantearnos implicar a la empresa en un proceso de certificación.b


    Etapa 2: Constituir un comité de trabajo y favorecer el compromiso y la participación del personal en su gestión


    En ciertas regiones del mundo, las leyes en materia de sanidad y seguridad laboral prevén la formación de comités paritarios para ciertos aspectos de la salud y la seguridad. En materia de fomento de la salud se hablará más de comité ad hoc, mientras que en organizaciones sanitarias y de servicios sociales se tiende a utilizar cada vez más el término comité de bienestar laboral.


    «Implicar en un proceso de toma de decisiones a cualquiera que pueda aportar elementos útiles y pertinentes es reconocer que trabajadores y gestores pueden contribuir eficazmente al análisis de problemáticas, a la búsqueda de soluciones y a la puesta en marcha de medidas correctoras y preventivas. Las soluciones así constituidas deberían ser más duraderas y contribuir a la mejora de la satisfacción laboral» (Patry, 2008)23.


    La composición del comité 10, 12, 14



    El comité debe ser representativo del conjunto del personal del establecimiento. Debe contar con representantes provenientes de las diferentes categorías laborales (tipo de empleo y puesto de trabajo), de diferentes niveles jerárquicos (particularmente del equipo de gestión), así como de diferentes agrupaciones (sindicatos, consejos profesionales…).


    El número y la lista de miembros de un comité no son fijos y deben adaptarse en función de la amplitud del proyecto y de las dimensiones del establecimiento. Por ejemplo, la composición de un comité director que coordine una gestión global de fomento de puestos de trabajo saludables para un establecimiento no será la misma que la de un comité de trabajo que tenga por objetivo la promoción de la actividad física.


    Durante la selección de los miembros del comité, el responsable priorizará el interés que muestren por la materia, la credibilidad que tengan en su puesto de trabajo y sus capacidades10.


    A continuación se muestran, a título de ejemplo, las diferentes categorías que hay que tener en cuenta:


    
      	Representantes de los empleados según las categorías laborales y los puestos de trabajo. En ciertos casos, puede ser pertinente reunir solamente las categorías de empleados afectadas por el proyecto.


      	Representantes sindicales


      	Representantes de los comités de salud y seguridad en el trabajo


      	Representantes de diferentes comités profesionales del establecimiento


      	Directores de departamento interesados


      	Miembros directivos (responsables de planificación, de presupuestos, de cuidados, de calidad-marca…)


      	Consejeros en promoción de salud


      	Miembros de la sección de recursos humanos


      	Agentes de comunicación


      	Todo profesional de la empresa cuyo peritaje sea considerado pertinente al informe


      	En función de las necesidades (según presupuesto, la prioridad otorgada a la gestión, etc.), una serie de consultores externos o investigadores pueden ser asociados a la planificación, a la animación de entrevistas o a la redacción de informes.

    


    El papel del comité


    En lo que atañe a su mandato y objetivos, el comité debe redactar un informe de la situación y extraer los puntos fuertes y débiles. Luego, debe priorizar los objetivos y elaborar un plan de acción integrado y multiestratégico, proponiendo diversas actividades que permitan la consecución de los objetivos fijados. Seguidamente, debe garantizar la puesta en marcha del programa y su promoción. Finalmente, debe evaluar las medidas tomadas en el marco de un plan de acción y asegurar las modificaciones oportunas.


    Favorecer el compromiso del personal 2



    A fin de favorecer el compromiso del personal respecto a la gestión iniciada, es importante respetar los siguientes elementos:


    
      	Favorecer los intercambios entre los miembros gracias a una gestión dinámica y participativa del comité.


      	Nombrar un suplente que pueda continuar los trabajos en caso de marcha del responsable, a fin de garantizar al personal la continuidad de la gestión.


      	Hacer un seguimiento de los avances cumplidos y proponer iniciativas.c



      	Tomar las medidas necesarias para asignar tiempo a los empleados a fin de que puedan participar en la gestión.


      	Promover la gestión del comité en todo momento: organizando eventos, colgando información o realizando intercambios informales con miembros del personal.

    


    Etapa 3: Evaluar y analizar las necesidades del personal y del medio


    Existen diferentes métodos de evaluación de las necesidades, que pueden ser utilizados complementariamente en función de las situaciones. Las precisiones concernientes a los elementos específicos de cada tema vienen expuestas en los diferentes capítulos de la sección III.


    Los métodos de evaluación de las necesidades


    
      	Datos estadísticos: datos/indicadores ya compilados en los informes (informe anual de la empresa, cuadro de mandos, sistemas informáticos internos de la empresa, bases de datos regionales…). Dichos datos pueden ser comparados con los de años precedentes, con los de una empresa similar o con la norma en vigor.


      	Informes: una serie de informaciones cualitativas pueden estar presentes en diferentes informes ya disponibles (informe del comité de gestión de calidad, informe del comité de salud y seguridad laboral, informes de consejos profesionales, informes sindicales…).


      	Consulta directa a los empleados10; siendo varios los medios que pueden utilizarse a tal efecto:


      	
        
          	Entrevistas individuales


          	Grupos de debate


          	Cuestionarios


          	Sondeos

        

      

    


    En el caso del sondeo, y con el fin de maximizar la tasa de participación, se deben tener en cuenta cuatro factores: promover el sondeo antes de su distribución, garantizar a los empleados la confidencialidad, conceder tiempo para que los empleados puedan completar el sondeo y prever los descuentos, y determinar el momento idóneo para distribuir el sondeo (época del año más propicia, hacer coincidir el sondeo con algún evento promocional o una manifestación social)24.


    Deben tenerse en cuenta una serie de criterios para cada método.


    Los criterios 2



    
      	Grado de alfabetización:d ¿a qué público va dirigido?, ¿cuál es el mejor modo de asegurarnos de ser comprendidos por los trabajadores?, ¿cuál es su nivel de alfabetización?


      	Variedades culturales: hombres, mujeres, grupos étnicos… Son características que deben tenerse en cuenta. En ciertos casos, incluso será pertinente organizar algunos contactos, unos con hombres, otros con mujeres, o prever sesiones distintas con miembros de diversos grupos étnicos.e



      	Diferentes puestos de trabajo: ¿cómo recabar el mayor número posible de opiniones?


      	Respeto a la confidencialidad


      	Tiempo disponible: asignar un tiempo a los empleados a fin de permitirles participar en las actividades de evaluación.


      	Trabajadores ausentes o de baja por enfermedad: la opinión de todo el mundo cuenta. Prever un método para localizar a quienes estén ausentes o de baja por enfermedad.


      	Medios de comunicación disponibles: ¿de qué medios de comunicación disponemos?


      	Acceso al equipo informático: ¿pueden los trabajadores acceder con facilidad a un equipo informático?, ¿cómo se comunica con ellos?


      	Grado de urgencia: ¿la situación coyuntural del ambiente de trabajo apunta a la necesidad urgente de actuar? Dependiendo de cuál sea la respuesta, trazaremos un método de acción escalonado de menor o mayor duración.

    


    El análisis de las necesidades


    Una vez obtenidas las informaciones, habrá que proceder al análisis de las necesidades del medio, es decir, identificar los puntos fuertes y los débiles en relación con una situación dada y priorizar los elementos sobre los que se debe actuar con mayor premura. Para eso, es importante que los miembros del comité de trabajo se muestren permeables al medio, para así captar el sentido pleno de las manifestaciones del personal de la empresa25.


    Etapa 4: Elaborar un plan de acción acorde con las necesidades


    Además de contemplar las preocupaciones generales del personal, el plan de acción también debe tener en cuenta la diversidad de la gente y proponer acciones adaptadas a2:


    
      	Su nivel actual de salud


      	Su nivel de alfabetización


      	Su pertenencia cultural


      	Sus hábitos sociales


      	Sus capacidades

    


    De este modo, es posible garantizar una respuesta a las necesidades de la gente, teniendo la delicadeza de no acentuar, sino más bien de reducir las potenciales desigualdades de salud en el seno de la empresa.


    Además, es importante poner en marcha los medios que permitan a los trabajadores encontrar el tiempo para participar en las actividades. En ciertos casos se deberán adaptar las actividades; en otros, se propondrá a los trabajadores una serie de disposiciones consensuadas con los jefes de servicio y el servicio de recursos humanos.


    Las actividades propuestas deben, en la medida de lo posible, aprovechar los recursos humanos y materiales disponibles en el entorno (salas, instalaciones, equipamientos…). El responsable del programa debe asegurarse de que los recursos suplementarios necesarios (financieros y humanos) sean asignados por la dirección del establecimiento. También cabe la posibilidad de inscribir el programa en un marco de colaboración con alguna fundación, con la comunidad o con otra empresa, a fin de beneficiarse de más recursos y una mayor visibilidad. Sin embargo, no está de más recordar que muchísimas actividades pueden realizarse sin apenas recursos financieros.


    La puesta en marcha de medidas incitadoras es un factor motivador suplementario para el personal.f Estos incentivos, o recompensas, pueden ser intrínsecos (la satisfacción de progresar, de desarrollar un nuevo lenguaje que facilite la comunicación y la búsqueda concertada de soluciones, de saber que uno está comprometido con ello y en la buena dirección, de ver cómo se van solventando problemas…) o extrínsecos (reconocimientos especiales durante un acto de clausura o en el boletín interno de la empresa, regalos en vales de compra, artículos de deporte o entradas gratuitas para algún espectáculo). Dichos incentivos pueden condicionarse a la simple participación en una actividad (premio por asistencia) o bien a la consecución de algún objetivo fijado4, 6.


    El plan de acción debe abarcar los siguientes puntos:


    
      	Cuadro de la situación actual


      	Identificación de los problemas/necesidades


      	Orden de prioridad de problemas/necesidades


      	Acciones elegidas en respuesta a los problemas/necesidades identificados


      	Para cada acción:


      	
        
          	Designación de un responsable


          	Objetivos


          	Vías de comunicación


          	Método de evaluación


          	Registro de vencimientos


          	Recursos necesarios (disponibles y deseables)

        

      


      	Plan de comunicación global


      	Evaluación global


      	Registro de vencimientos global para un plan de acción que presente objetivos a corto, medio y largo plazo


      	Presupuesto global y recursos necesarios

    


    Las evidencias


    En la elaboración de las actividades, resulta interesante hacer referencia a datos convincentes (evidencias), prácticas modélicas o proyectos que se hayan beneficiado de una evaluación completa y detallada. En efecto, es mejor presentar a la gente actividades reconocidas como garantes de los mejores resultados.


    Los objetivos


    Los objetivos deben ser claros y mensurables para cada intervención, a fin de dirigir mejor los esfuerzos. Este ejercicio animará a trabajar el tema de la comunicación y la promoción de la actividad en el intento de alcanzar los objetivos fijados. Una manera de asegurar que los objetivos estén bien ajustados es la de procurar que sean SMART10:


    S – Específicos


    M – Mensurables


    A – Aceptables


    R – Realistas


    T – Temporales (o determinados en el tiempo)


    La evaluación – La monitorización


    La evaluación es el tema de la etapa 6 de la gestión, sin embargo, debe empezar a considerarse en el momento de concebir el plan de acción. Efectivamente, los objetivos deben ser mensurables para poder ser evaluados.


    Además, aunque tradicionalmente la evaluación se hace al final del proyecto, puede resultar interesante proceder a una evaluación en plena actividad (una monitorización). Ello permitirá, gracias al seguimiento de una serie de índices fáciles de recabar (tasa de participación, tasa de satisfacción…), proceder a las pertinentes modificaciones en plena actividad a fin de que ésta se adapte mejor a las necesidades de la clientela a la que se dirige.


    Mientras duren los trabajos no hay que olvidar los siguientes aspectos:


    
      	Los trabajadores deben constituirse en el eje de la gestión. Es preciso garantizar que el programa integra los elementos que los miembros del personal juzgan importantes.


      	¿Está el plan de acción en consonancia con los valores y la cultura organizativa correspondientes? ¿Es necesario y posible un trabajo previo de definición de valores organizativos?


      	¿Se prevén obstáculos?


      	¿Se han previsto un espacio de tiempo adecuado y unos recursos realistas para llevar a cabo la gestión? ¿Qué recursos o ayudas nos harán falta para que el equipo lleve a término la gestión?

    


    Etapa 5: Comunicar el plan de acción y promover las actividades


    El conjunto de actividades dirigidas a la comunicación favorecerá la percepción del programa y su difusión. Cuanto mayor sea el número de trabajadores al corriente del programa, mayores serán las posibilidades de éxito. Las tareas comunicativas, pues, no deben descuidarse.


    Comunicación del plan de acción12



    Resulta positivo mantener contacto con el personal a fin de estimular su compromiso y la participación en el proyecto de puestos de trabajo saludables. Las principales directrices del plan de acción pueden ser presentadas al personal con motivo de una reunión especial. Será conveniente destinar un período de tiempo para sugerencias y comentarios, o bien un formulario que permita a los presentes expresar sus opiniones por escrito. Además, los medios de comunicación internos (boletín interno, intranet…) pueden contribuir a hacer circular los documentos y a recabar comentarios y sugerencias.


    Se desarrollarán otras formas de comunicación a fin de contactar con los trabajadores de tarde y nocturnos, los que trabajen en lugares alejados, así como los ausentes (ya sea por descanso vacacional, ya sea por baja por enfermedad). Por ejemplo, la información puede ser enviada a través del correo electrónico, por teléfono o adjuntada a la hoja salarial.


    Con un seguimiento de los comentarios y las sugerencias, estaremos en disposición de continuar con el plan o hacer los cambios necesarios, si procede.


    Promoción de las actividades10



    Resulta de primordial importancia comunicar las intervenciones y actividades mientras se implanta el programa, ya que condicionará el nivel de participación de los trabajadores en las actividades.


    Si se pretende alcanzar una tasa de participación elevada, se hace necesario preparar un plan de comunicación que detalle las formas de transmisión para cada actividad.


    La forma de comunicación elegida debe adaptarse a la población a la que va dirigida, y debería tener presente los siguientes puntos10:


    
      	Descripción de la actividad


      	Coordenadas: lugar, fecha y hora de la celebración, y duración


      	Personas a las que se dirige


      	Reclamo atrayente (colores, imágenes, temas…)

    


    Las formas de comunicación utilizadas deberán contemplar el grado de alfabetización de la población a la que se dirige, la diversidad cultural, así como el horario laboral de la gente que la compone.


    A título indicativo, se muestra una lista de las modalidades de comunicación más frecuentemente utilizadas10:


    Canales de comunicación verbal


    
      	Palabras del director general


      	Encuentro informativo con los cuadros ejecutivos o una serie de encuentros con el personal


      	Reunión de equipo


      	Campaña de promoción (mes temático…)

    


    Canales de comunicación escrita


    
      	Comunicado interno


      	Cartel en el tablón de anuncios, en las taquillas…


      	Mensaje en la intranet


      	Información distribuida con las hojas salariales


      	Pequeños soportes informativos (p. ej. cartulinas) dispuestos en las mesas de la cafetería y en las salas de descanso del personal


      	Notas informativas en formato «tarjeta de visita» distribuidas entre el personal


      	Videos o audios encapsulados y enviados por correo electrónico a los empleados

    


    Canales de comunicación no verbal


    
      	Acciones o comportamientos cotidianos que vengan a reforzar el mensaje ya establecido por la dirección o el comité de trabajo para la implantación del programa. Por ejemplo, la designación de un supervisor ejecutivo para una actividad, la utilización por un supervisor ejecutivo de nuevos equipos o nuevas modalidades de funcionamiento (marquesinas para bicis, gimnasio, conducción compartida, reciclaje…).

    


    Etapa 6: Evaluar los resultados y adaptar las actividades


    Existen numerosos métodos de evaluación que se encuentran bien detallados en multitud de obras de referencia. Aquí proponemos una base estructurada que retome los criterios reconocidos en estas obras, a fin de que sirva de guía para un posible proceso de evaluación.


    La evaluación de un programa es una etapa importante, aunque a menudo, por desgracia, descuidada. Antes, esta etapa se realizaba principalmente con el objetivo de determinar si el programa era eficaz o no. Actualmente, la evaluación sirve más como garantía de una mejora continua de la calidad, es decir, para determinar qué funciona, qué no ha funcionado, las razones de ello, y las modificaciones que pueden adoptarse13. Son numerosas las lecciones que pueden extraerse de este balance, y que nos servirán no sólo para mejorar la gestión en curso, sino también para la mejora de proyectos análogos14.


    Más allá del objetivo de mejora continua, la evaluación puede emprenderse por otras razones26:


    
      	Reunir pruebas de la eficacia o de las repercusiones del programa.


      	Rendir cuentas a las partes interesadas: socios capitalistas, clientes, voluntariado, personal, comunidad…


      	Comparar el programa con otros.


      	Evaluar la eficiencia del programa (análisis costes-ventajas).


      	Probar una hipótesis con finalidad investigadora.

    


    Este proceso, como toda gestión global de fomento que se efectúa, debe velar por la participación y la implicación de los empleados13.


    «Evaluar consiste fundamentalmente en aportar un juicio de valor sobre una acción, poniendo en marcha un dispositivo capaz de proporcionar informaciones científicamente válidas y socialmente legítimas sobre dicha acción o cualquiera de sus componentes, siendo el objetivo procurar que los diversos individuos afectados, cuyas perspectivas son a veces diferentes, estén en disposición de intervenir para así poder emitir, individual o colectivamente, un juicio susceptible de ser traducido en acciones» (Brousselle, 2009)27.


    Debe hacerse una evaluación por cada intervención del plan de acción. Puede efectuarse en medio del proceso activo, si se trata de una actividad desarrollada durante un largo período, o al final de dicha actividad si ésta es de corta duración. La ventaja de una evaluación en pleno proceso activo es que el resultado de ésta permitirá incorporar mejoras inmediatas a la actividad. Además, es importante recordar que se pueden generar efectos imprevistos por el programa o actividades puestas en marcha. Dichos efectos se deben tener en cuenta, sean o no favorables a los participantes28.


    En el caso de una gestión centrada en la participación, tanto los resultados de la evaluación como las decisiones que se tomen deberán comunicarse siempre al personal de la empresa.


    Más a la larga, resultará interesante evaluar el efecto de la gestión sobre el bienestar y la salud de los empleados. Para ello hay que recurrir de nuevo a los indicadores que utilizamos en la elaboración de aquella primera reflexión como gestores,g tales como la tasa de rotación del personal, la tasa de satisfacción, la tasa de absentismo… De este modo, se puede hacer la comparativa antes/después, y así obtener una perspectiva de la gestión.


    En función de los autores, existen varias opciones para clasificar las tareas de gestión. En este caso se ha utilizado la que propone Brousselle et al. (2009), para la cual «una intervención, sea de la naturaleza que sea, puede analizarse desde dos perspectivas: la evaluación normativa o la indagación evaluadora».


    La evaluación normativa


    La evaluación normativa persigue el examen de cada uno de los componentes de la operación en función de criterios y normas. Se inscribe, pues, en un proceso de verificación de los componentes de la operación en relación con una serie de referencias27. Permite, así, establecer la tasa de éxito de una actividad.


    Éstos son los elementos que, como mínimo, deberían tenerse en cuenta:


    
      	Tasa de realización de la actividad (100%, 50%, 0%)


      	Tasa de participación


      	Tasa de satisfacción de los participantes


      	Tasa de logro de objetivos fijados (de donde surge la necesidad de haber establecido objetivos mesurables SMART)

    


    La indagación evaluadora


    La indagación evaluadora descansa sobre la base de una gestión científica que permita analizar y entender las relaciones de causalidad entre los diferentes componentes de la intervención. Aspira, pues, a comprender el cómo y el porqué de los resultados27. La indagación evaluadora se realiza especialmente a partir de los comentarios e impresiones sobre el desarrollo de la actividad. Permite, así, comprender mejor las razones de los éxitos o los fracasos, basados a menudo en aspectos relativos a los comportamientos, las actitudes y las interacciones complejas.


    La indagación evaluadora debe, como mínimo, resaltar los siguientes puntos:


    
      	Las razones por las cuales la actividad no se ha desarrollado según las previsiones del plan de acción


      	Las razones de la insatisfacción de los participantes


      	Los elementos que facilitan la actividad


      	Los principios obstáculos que dificultan su realización


      	Las mejoras para incorporar a la actividad en curso, así como a actividades similares en un futuro

    


    Más allá de generalizaciones, la indagación evaluadora se descompone en seis tipos de análisis, que apelan a métodos de indagación diferentes. Cada método de indagación apunta al análisis de un elemento en particular: el análisis estratégico permitirá apreciar la pertinencia de la intervención; el análisis lógico comprobará su coherencia (el fundamento correcto y la validez operacional); el análisis de la producción se centrará en la productividad y en los determinantes cualitativos del proceso; el análisis de efectos verificará la eficacia; el análisis de eficiencia será el encargado de certificar la eficiencia global de la acción; el análisis de la implantación, por su parte, contemplará las interacciones entre la acción y el contexto de implantación en la producción de efectos27.


    
      
        
      

      
        
          	
            LECTURAS SUGERIDAS:


            Brousselle, A. et al. La evaluación: conceptos y métodos. Montreal: Les presses de l’Université de Montreal, 2009, 304 p.


            Ridde, V. et al. Enfoques y prácticas en la evaluación de un programa. Montreal: Les presses de l’Université de Montreal, 2009, 358 p.
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