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RESUMEN

Fundamentos: En el actual contexto poblacional de envejecimiento de
la poblacion y prolongacion de la vida laboral, los programas de promocion
de salud en el trabajo son una herramienta clave y necesaria para promover
un envejecimiento activo y saludable. El objetivo fue elaborar una herra-
mienta tipo lista de verificacion para orientar la planificacion, implemen-
tacion y evaluacion de buenas practicas en intervenciones en este ambito,
aplicables a una variedad de programas, paises y centros de trabajo.

Métodos: Se utiliz6 una técnica Delphi en tres rondas en la que parti-
ciparon expertos/as de cinco paises europeos. Se elabord un cuestionario en
linea a partir de una lista de criterios e indicadores y, empleando el correo
electronico, se trabajo durante las sucesivas rondas en su adaptacion a la
evaluacion de intervenciones. Mediante procesos de valoracion y consenso,
se priorizaron los criterios e indicadores mas relevantes.

Resultados: Partiendo de nueve criterios basales se priorizaron cuatro
criterios clave cuyas puntuaciones medias fueron: relevancia: 62, adecua-
cion al objetivo: 57, innovacion: 50 y garantia de calidad: 41. Utilizando
esta matriz de criterios e indicadores se disefié una lista de verificacion con
la informacion clave que debe recogerse a la hora de planificar, implementar
y evaluar buenas précticas en las intervenciones.

Conclusiones: La lista de verificacion ayuda a sistematizar la metodo-
logia global de implantacion de intervenciones que puede ser utilizada por
responsables de los programas para promover el envejecimiento activo y
saludable en los centros de trabajo.

Palabras clave: Salud laboral. Envejecimiento. Planificacion en salud.
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ABSTRACT

Elaboration of Criteria and Indicators
to Develop and Evaluate Programs
of Healthy Aging in the Workplace

Background: In the actual context of population ageing and extension
of working age, programs for health promotion at the workplace are a key
and necessary tool to promote an active and healthy ageing. This work
presents the methodological process followed to elaborate a checklist tool,
within the framework of the European project Progress, that contributes to
orientate planning, implementation and evaluation of good practices in this
field, to be applicable to a variety of programs, countries and workplaces.

Methods: A Delphi technique has been applied in three rounds in which
experts in the area from five European countries participated. A questionnai-
re created from a list of criteria and indicators was adapted throughout the
rounds, with the use of webmail, to the evaluation of interventions in the
field of interest. Through processes of assessment and consensus, criteria
and indicators most relevant were prioritized.

Results: From the nine starting criteria and after the implementation of
the technique, four key criteria were prioritized: relevance: 62, adequacy to
objective: 57, innovation: 50 and guarantee of quality: 41. Using this group
of criteria and indicators, a checklist was designed containing the key infor-
mation that should be collected for planning, implementation and evaluation
of good practices in interventions in this field.

Conclusions: The checklist tool helps to systematize the global
methodology for the implementation of interventions which could be very
useful for persons responsible of programmes to promote active and healthy
ageing in the workplace.

Key words: Occupational health. Ageing. Guidelines for health planning.
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida de
la poblacion representa uno de los mayo-
res triunfos de la humanidad, resultado del
¢éxito de las politicas de salud publica y
bienestar y del desarrollo social y econémi-
co, al tiempo que es uno de los principales
desafios estratégicos de nuestro pais y los
paises de nuestro entorno europeo para los
proximos afios'. Segun los ultimos datos
publicados por Eurostat (2015)?, la pobla-
cion mayor de 65 aflos en la Union Euro-
pea (UE-28) pasara del 18,2% en 2013 al
28,7% en 2080. Espafia es uno de los paises
principalmente afectados por el envejeci-
miento, con un indice de envejecimiento
(cociente entre la poblaciéon mayor de 64
aflos y la menor de 16 afos, expresado en
porcentaje) que ha pasado del 35,9% en el
afno 1975 al 114,7% en 2015. Se estima que
a partir de 2017 el numero de defunciones
superara por primera vez al de nacimien-
tos®. Es por ello que el desarrollo de medi-
das para la promocién de un envejecimien-
to activo y saludable (EAS) es un objetivo
politico de primer orden en Europa®. La
Organizacion Mundial de la Salud define
el envejecimiento activo como “el proceso
en el que se optimizan las oportunidades
de salud, participacion y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas
a medida que envejecen”!. Esta manera de
conceptualizar el envejecimiento, como un
proceso que ocurre a lo largo de la vida, im-
plica poner el eje de las politicas no solo
en las acciones dirigidas a poblaciones de
mas de 65 afios sino en influir sobre los fac-
tores que operan a lo largo de toda la vida
y que determinan la salud y autonomia en
las edades avanzadas. Estos factores tienen
que ver en gran parte con las condiciones
en las que se vive y se trabaja a lo largo de
todo el ciclo vital®.

Los cambios demograficos estan influ-
yendo en la esfera laboral de manera que el
porcentaje de trabajadores de 55 a 64 afios
en el mercado de trabajo (de 20 a 64 afos)
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se estima que crecera en torno a un tercio,
aumentando del 13,7% en 2013 a 18,3% en
2060 en el conjunto de la UE. Sin embargo
en varios paises, entre los que se encuentra
Espana, este aumento se situara por encima
del 50%°.

En respuesta al reto que supone el enve-
jecimiento de la poblacion para la sosteni-
bilidad de los sistemas de bienestar se estan
desarrollando iniciativas sociales y politi-
cas orientadas a prolongar la vida laboral.
Es el caso en Espaifia con la Ley de ade-
cuacion, adaptacion y modernizacién del
sistema de Seguridad Social” que amplia
la edad de jubilacion hasta los 67 afios, asi
como de la Estrategia Global para el Em-
pleo de los Trabajadores y las Trabajadoras
de Mas Edad 2012-2014 (Estrategia 55 y
mas)3, ambas reflejo de estas directrices.
Estas propuestas se enfrentan sin embargo
con un desafio importante, ya que el incre-
mento en la esperanza de vida en los paises
europeos no ha implicado un aumento si-
milar en la esperanza de vida libre de dis-
capacidad (EVLD). Segtin un informe de la
Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud de la OMS (2010)° en los proxi-
mos afos la mitad de la poblacion del Rei-
no Unido tendra una discapacidad a los 62
afios y la EVLD sera atin menor para los
grupos sociales y laborales mas desfavo-
recidos. El estudio también sugiere que el
empeoramiento en el funcionamiento fisico
se da 12 afios antes en trabajadores/as ma-
nuales que en quienes tienen ocupaciones
profesionales y de mayor estatus social. En
Espafia la EVLD al nacer es de 64,7 afios
para los hombres y 63,9 para las mujeres'’.

Los resultados de la Encuesta de Salud,
Envejecimiento y Jubilacion en Europa!!
evidencia la importancia del estado de sa-
Iud de las personas a la hora de analizar su
participacion en el mercado laboral y se-
fala que el empeoramiento del estado de
salud asociado a la edad explica en gran
medida la menor participacion laboral a
partir de los 50 afios. El 40% de trabajado-
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ras/es en Europa declara que no sera capaz
de seguir desempefiando su trabajo actual
a los 60 afos. En Espana, los datos de la
Encuesta Nacional de Salud 2012 muestran
que la prevalencia de enfermedades croni-
cas aumenta con la edad tanto en hombres
como en mujeres'?.

Ante este escenario, se hace especial-
mente urgente que las politicas dirigidas
a la prolongacion de la vida laboral vayan
acompafnadas de estrategias que generen
condiciones de trabajo seguras y saluda-
bles ante una diversidad de personas con
diferentes edades y condiciones de salud.
Los programas de promocién de salud en
los lugares de trabajo (PSLT) constituyen
una herramienta clave para avanzar en esa
direccion al ofrecer un marco de accion e
instrumentos concretos para promover en-
tornos laborales que generen oportunidades
de elecciones positivas para la salud, faci-
litando asi que se “acumulen activos para
la salud” a lo largo de la vida'*'". Estos
programas son importantes para promover
el EAS porque vienen produciendo conoci-
miento cientifico e instrumentos concretos
para identificar precozmente situaciones de
vulnerabilidad en trabajadora/es mayores,
planificar intervenciones que prevengan la
discapacidad o problemas crénicos de sa-
Iud, favorecer entornos mas inclusivos en
esas circunstancias y mejorar la empleabi-
lidad de los y las trabajadoras con enferme-
dad cronica'.

A pesar de la evidencia que apoya el
impacto positivo de las intervenciones de
promocion de salud en los lugares de traba-
jo'>16 la aplicacion de este tipo de interven-
ciones aun es escasa, sobre todo en Espafia
y otros paises del sur europeo. Ademas,
suelen presentar dos tipos de limitaciones:
por lo general consisten en actuaciones pun-
tuales mas que en programas sistematica-
mente planificados y basados en un modelo
tedrico apoyado en la evidencia cientifica
y en pocas ocasiones se realiza evaluacion,
en especial del proceso, con lo que resulta
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dificil identificar los aspectos que deberian
ser replicados en futuras intervenciones
para maximizar su eficacia'’!'%. En este con-
texto se hace necesario un instrumento que
ayude a orientar el disefio y la evaluacion
de actuaciones de PSLT de manera sistema-
tica y planificada y que incorpore objetivos
especificos para la promocion del EAS. Es
este el objetivo del presente estudio.

El trabajo aqui presentado deriva del pro-
yecto europeo Progress Towards Healthy
Ageing in Europe (PROGRESS)Y, que
consistio en elaborar herramientas concep-
tuales y recursos practicos dirigidos a la
implementacion de intervenciones de cali-
dad de PSLT dirigidas al EAS, en personas
trabajadoras de 45 a 68 afios en centros de
trabajo de diferentes paises europeos.

El objetivo de la investigacion fue cons-
truir una lista de verificacion que defina los
distintos componentes a considerar en la
puesta en marcha de programas de PSLT
dirigidos al EAS que sean aplicables a una
variedad de paises y centros de trabajo.

MATERIAL Y METODO

Para construir los items principales de la
lista de verificacién para la planificacion,
implantacion y evaluacion de intervencio-
nes en el lugar de trabajo para la promocion
del EAS se decidio definir una matriz de
criterios e indicadores que deberian cum-
plir este tipo de intervenciones. Para ello
se aplicé una técnica Delphi en tres rondas
durante el periodo comprendido entre abril
y junio de 2013. El Delphi es un método de
toma de decisiones informadas basadas en
el conocimiento de personas expertas® que
recopila opiniones y crea consenso a traves
de un proceso iterativo estructurado me-
diante rondas de respuestas a un cuestiona-
rio. En cada ronda las personas participan-
tes revisan los comentarios y evaluaciones
proporcionadas por el resto del grupo en
las rondas anteriores y generan una nueva
respuesta sobre cada cuestion planteada.
Es ademas un método especialmente util
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para recoger la opinién de personas claves
a distancia?'.

Las personas invitadas a participar en el
estudio fueron contactadas a partir de los
equipos de trabajo de los cinco paises im-
plicados en el proyecto PROGRESS: Ale-
mania, Dinamarca, Espafia, Italia y Reino
Unido. Se generd una lista de once parti-
cipantes potenciales de los cuales ocho

participaron en la primera ronda y nueve
en la segunda y tercera ronda. Los perfiles
profesionales de los componentes fueron
un gestor/a de estrategias en salud, dos ex-
pertos/as en politicas de salud publica, dos
gestores/as de proyectos, un consultor/a en
proyectos internacionales, y tres cientifico/
as y académico/as del ambito de la salud
publica y la salud laboral.

Figura 1
Fases de la técnica Delphi

Delohi

Cuestionario (basal) (CE) Incluye un conjunto de
criterios cualitativos y sus indicadores correspondientes.

—

e Cuestionario (C1). Identificar criterios esenciales a
Ronda incorporar en los programas de mvejecjiﬂﬂmto
saludable en el trabajo. Clarificar la definicion y crterios
v proponer criterios e indicadores nuevos
.y Cuestionario (C2). Conociendo los resultados del
Ronda cuestionario de la primera ronda valorar 1a lista global de
criterios e indicadores generada a partir del C1.
Observaciones
35 Cuestionario (C3). Conociendo los resultados del
Ronda cuestionario de la 2° ronda priorizar los criterios e
indicadores asienandoles un orden. Observaciones.

s =

LISTA DE VERIFICACION
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La técnica fue aplicada a través de co-
rreo electrénico siguiendo un proceso en
varias etapas que se detallan en la figura
1. Se elaboraron tres cuestionarios, uno
para cada ronda de recogida de informa-
cioén (disponibles en http://campus.easp.
es/Abierto/course/view.php?id=485 previa
solicitud de acceso a la primera autora del
articulo).

El cuestionario basal (C1) incluia una lis-
ta de criterios generales con sus correspon-
dientes definiciones y criterios operativos
(indicadores) que ya habian sido aplicados
en estudios anteriores para evaluar inter-
venciones diferentes en salud publica®>2s,
Este primer cuestionario (C1) se utilizé en
la primera ronda de consulta, en la que se
solicitd la exclusion y/o inclusion en la ma-
triz de criterios e indicadores utiles (o no)
para la evaluacion especifica de interven-
ciones de PSLT para la promocion del EAS
en el lugar de trabajo. Ademas, se invit6 a
realizar sugerencias acerca de la definicion
de los criterios y su adaptacion al contexto
especifico del tipo de intervencidn objetivo
del estudio. Esta informacion se incluyo en
el segundo cuestionario (C2), que se volvid
a enviar en linea para la siguiente consul-
ta. En esta segunda ronda se solicitd que
se valoraran los criterios e indicadores re-
sultantes de la primera ronda mediante una
escala numérica de 1 a 5 en funcion de su
importancia y aplicabilidad. Se analizaron
las puntuaciones medias obtenidas para
cada criterio e indicador. Considerando esta
informacion se construyd un tercer cuestio-
nario (C3) que incorpor¢ el resultado de la
segunda ronda en el que se solicitd que se
priorizaran los criterios e indicadores mas
importantes, ordenandolos de menor a ma-
yor segun su relevancia, en una escala de
1 a 10, teniendo en cuenta los resultados y
comentarios del resto del grupo en la ronda
anterior respecto a cada criterio ¢ indicador.
El andlisis cuantitativo de este tercer cues-
tionario consistié en el calculo de terciles.
Para calcularlos se utiliz6 la puntuacién me-
dia que obtuvo el criterio. Se pidi6 a cada
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participante que ordenara los criterios dan-
doles un valor de 1 a 10. Se seleccionaron
los indicadores situados en el tercer tercil.
Esta es una técnica utilizada frecuentemen-
te en estudios de salud?*-?%. Para calcular el
porcentaje de participantes se consider6 el
de las personas que dieron al menos 1 punto
al criterio.

En todas las rondas de cuestionarios se
pidi6é que se incorporaran comentarios para
ayudar a entender la valoracion que reali-
zaban de cada criterio, los cuales eran in-
cluidos en los cuestionarios de la siguiente
ronda. Ademas de los analisis cuantitativos
se realizd un analisis de contenido de las
sugerencias aportadas en la definicion de
los criterios en el C1, asi como de los co-
mentarios que aportaban en los C2 y C3
para justificar las valoraciones de los crite-
rios ¢ indicadores.

En base a los resultados de la técnica
Delphi aplicada, se seleccionaron los crite-
rios y sus correspondientes indicadores que
obtuvieron un mayor consenso, definido
este como haber obtenido una valoracién
media por encima del tercer tercil. Se cons-
truy6 una lista de verificacion a partir de la
informacion resultante.

RESULTADOS

El cuestionario basal (C1) parti6 de un to-
tal de 9 criterios cualitativos con sus corres-
pondientes indicadores. En la primera ronda,
la relevancia, la adecuacion al objetivo, la
innovacion, la garantia de calidad y la apli-
cabilidad obtuvieron el maximo consenso en
su consideracion de criterio esencial (votado
por el 100% de participantes). Ademas se
presentaron sugerencias sobre las definicio-
nes de los criterios, se propuso la incorpo-
racion de criterios nuevos, y se identificaron
dos (efectividad de resultados y efectividad
de proceso) que podian integrarse en uno
solo que fue llamado “garantia de calidad”.
La tabla 1 muestra los resultados de esta pri-
mera fase.
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Tabla 1
Resultados principales de las rondas 1y 2 de la técnica Delphi

Criterios
propuestos
y sugeridos

1* ronda

2% ronda

%
puntuado
como esencial

Importancia
puntuacion
media

Aplicabilidad
puntuacion
media

Definicion del criterio

Relevancia

100%

4,8

4,5

Una intervencion es considerada “relevan-
te” para promover un envejecimiento activo
y saludable (EAS) en el trabajo cuando: se
encuentra en el marco de una politica o es-
trategia general (Nacional, regional o local
u organizacional/empresa); los objetivos de
la intervencion corresponden con las nece-
sidades y prioridades identificadas por la
poblacion mayor trabajadora de ese centro
(Correspondencia entre objetivos y nece-
sidades del grupo objetivo); y esta dirigida
a los grupos de trabajadores y trabajadoras
mayores mas vulnerables del centro (ej.
aquellos/as mas mayores, los y las que pre-
sentan enfermedades cronicas y/o discapaci-
dad, inmigrante, otros).

Adecuacion al objetivo

100%

4,3

38

Una intervencion es considerada “adecua-
da” para promover un EAS en el trabajo
cuando: estd basada en la evaluacion y ana-
lisis de los retos principales asociados al
envejecimiento de la poblacion trabajadora;
existe correspondencia entre medios y fines
de la intervencion; y las actividades que se
proponen estan basadas en la evidencia dis-
ponible.

Innovacion

100%

44

3.4

Una intervencion es considerada “inno-
vadora” cuando: implica nuevas ideas y/o
implementa una nueva manera de llegar a
un resultado y/o realizar un trabajo. En el
ambito de la promocion del EAS en el tra-
bajo supone aplicar modelos conceptuales,
metodoldgicos o tecnologicos innovadores
(ej. marco de activos en salud, uso de TIC,
y otros).

Garantia de calidad:
incluye efectividad
de resultados

y de proceso

100%

4,2

>

4,1

Una intervencion incorpora este criterio
cuando: incluye tareas de monitorizacion y
evaluacion de procesos y resultados; incor-
pora una prediccion de acciones correctivas;
y la poblacién objetivo participa en la eva-
luacion. En el ambito de la promocion de
EAS en el trabajo, ademas las intervencio-
nes de calidad utilizan una perspectiva mul-
tidimensional segtin la evidencia disponible.

Aplicabilidad

100%

4,2

4,0

Una intervencion es considerada “aplicable”
cuando cuenta con el respaldo suficiente
para su puesta en marcha, se han identifi-
cado potenciales barreras y oportunidades
para su desarrollo (ej. las actividades que
se proponen son asumibles por las personas
a las que se dirigen considerando posibles
diferencias en sus capacidades psicofisicas),
cuenta con un plan de accion para actuar so-
bre los mismos, y ademas existe una plani-
ficacion temporal y realista de las acciones.
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Tabla 1
continuacion
Criteri 1* ronda 2% ronda
riterios - PSRTT
propuestos y suge- % Importancia | Aplicabilidad
ridos puntuado puntuacion | puntuacion Definicion del criterio
como esencial media media
Una intervencion cumple con el criterio de ade-
cuacion de recursos cuando existe una valoracion
Adecuacion recursos 50% 28 28 previa a su puesta en marcha de los recursos
humanos, materiales y financieros que va a ne-
cesitar, y cuenta con recursos suficientes para su
puesta en marcha.
Este criterio se cumple cuando las metas que per-
Mainstreamin 35 31 sigue la intervencion en cuanto a la promocion
’ 8 > ’ del EAS en el trabajo se incorporan en todos los
niveles y procesos de gestion de la organizacion.
Se considera una intervencion transferible cuan-
Nuevo do se puede desarrollar en contextos diferentes a
criterio aquellos para los que se diseid inicialmente, y se
Transferibilidad aportado 3,5 32 puede aplicar a sectores y perfiles de trabajado-
en gsta ronda res/as mayores diferentes (ej. hombres y mujeres,
con y sin enfermedades cronicas, distintas ocupa-
ciones y otros).
Nuevo Una intervencion considera el criterio de igual-
criterio dad cuando incorpora la perspectiva de género
Equidad/Igualdad aportado 4,1 4,4 y otros posibles ejes de desigualdad (edad, clase
en elzjsta ronda social, etnicidad, etc.) tanto en el desarrollo como
en la evaluacion de las actividades.
Nuevo Una intervencion es sostenible cuando se incor-
criterio poran elementos que facilitan su aplicacion a
Sostenibilidad aportado 3,8 33 largo plazo, (ej. cuando puede funcionar con re-
en fl:Jsta ronda cursos propios y/o con estrategias que pueden ser
mantenidas en el tiempo.
Nuevo La intervencion cumple este criterio cuando in-
Etica criterio 38 37 corpora medidas para respetar principios éticos
aportado ’ ’ como: confidencialidad, anonimato y seguridad
en esta ronda (es lo menos invasiva posible).

Ademas de los criterios anteriores, como
resultado de esta primera ronda del cuestio-
nario se identificd una lista de indicadores
que podrian utilizarse para valorar el grado
en que los programas incorporaban cada
criterio. El numero total de indicadores pro-
puestos en esta fase fue de 51. Fundamen-
talmente se identificaron indicadores aso-
ciados a los criterios garantia de calidad (15
indicadores), aplicabilidad (11), relevancia
(9), adecuacion al objetivo (9) e innovacion
(6). Para el resto de criterios se identifica-
ron entre 5 y 2 indicadores diferentes para
cada uno. El resultado de esta ronda fue una
matriz de los 11 criterios de la tabla 1 con
sus correspondientes definiciones operati-
vas e indicadores correspondientes.
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Considerando los resultados anteriores
se elabor6 el segundo cuestionario (C2)
que fue sometido a consulta en la segunda
ronda del Delphi. La tabla 1 presenta los
resultados de las respuestas a este segundo
cuestionario (C2). Se detallan las puntua-
ciones medias recibidas por los criterios en
base a su importancia y aplicabilidad, asi
como las definiciones operativas definitivas
que resultaron del analisis de contenido de
las respuestas. Esta informacion se presen-
t6 en el tercer cuestionario de consulta (C3)
para que fueran tenidas en cuenta a la hora
de seleccionar los indicadores mas relevan-
tes para valorar el cumplimiento de cada
criterio.
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Tabla 2
Resultados principales de la ronda 3 de la técnica Delphi.
Porcentajes terciles de participantes que seleccionaron cada criterio
al menos con 1 punto (n=9)
Porcentaje
de participantes Puntuacion .
qug selecr():ion(') media Tercil
el criterio
Relevancia 100% 62 3
Adecuacion al objetivo 100% 57 3
Innovacioén 100% 50 3
Garantia de Calidad (efectividad en el proceso y en el resultado) 100% 41 3
Aplicabilidad 85% 40 2
Transferible 100% 32 2
Adecuacion recursos 100% 30 2
Equidad/Igualdad 100% 23 2
Sostenibilidad 85% 18 1
Mainstreaming 71% 17 1
Etica 28% 7 1

En la tabla 2 se presentan los resulta-
dos del tercer y ultimo cuestionario (C3).
A partir del analisis de las puntuaciones
medias obtenidas, los criterios y los indi-
cadores fueron ordenados en terciles. Los
criterios que obtuvieron puntuaciones en
el tercer tercil y que fueron elegidos por al
menos el 80% de los/as participantes fue-
ron seleccionados para elaborar la lista de
verificacion definitiva.

Cuatro fueron los criterios que cumplie-
ron ambas condiciones:

- Relevancia (puntuacién media 62):
mediante estrategias que muestren que el
programa es apoyado de manera clara por
los mas altos niveles de responsabilidad de
la organizacion y que centran sus objetivos
en las necesidades prioritarias.

- Adecuacion al objetivo (puntuacion
media 57): que incorporen intervenciones
apropiadas a los objetivos de salud de la
poblacion diana basadas en la evidencia
cientifica disponible.

- Innovacién (puntuacion 50): incluyen-
do medidas que demuestren un esfuerzo
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por conocer y aplicar nuevos paradigmas,
nuevos métodos y nuevas soluciones para
conseguir los objetivos de salud.

- Garantia de calidad (puntuacion 41):
incorporando métodos e instrumentos para
evaluar su aplicabilidad y efectividad asi
como su abordaje multidimensional.

En la tabla 3 se presentan las puntuacio-
nes medias obtenidas por los indicadores
finalmente seleccionados de los cuatro cri-
terios priorizados (relevancia, adecuacion
al objetivo, innovacién y garantia de cali-
dad).

Con el fin de facilitar la aplicacion de
esta matriz de criterios e indicadores a la
hora de planificar, implementar y evaluar
programas de PSLT dirigidos a personas
de mas de 45 afios, se construyé la lista
de verificacion con las cuestiones a incluir
con objeto de garantizar que se cumplan los
cuatro criterios anteriores. La lista de veri-
ficacion puede ser utilizada tanto en la eva-
luacién de programas como en la orienta-
cion de su planificacion y disefio (anexo 1).
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Tabla 3
Puntuaciones obtenidas por cada indicador de los 4 criterios priorizados
Numero de orden Puntuacion : ftem de la lista de verificacion
. : : Tercil [
en el que se expusieron media para evaluar ese indicador
RELEVANCIA

Existe una politica organizacional en PSLT o cualquier documento en el centro de trabajo (convenio
colectivo, politica de Seguridad y Salud en el trabajo, u otros) donde se prioriza la promocion de 1 58 30 12
salud y el bienestar de los y las trabajadoras en general y de los grupos de mayor edad en particular ’
y se define el compromiso por establecer recursos para el desarrollo de intervenciones.
Existe una evaluacion inicial de la salud de los y las empleadas que ayuda a priorizar los aspectos
mas relevantes sobre los que intervenir, asi como a identificar areas de mejora y necesidades no 2 56 3° 3, 5.ay5b
cubiertas.
Los objetivos del programa se definen con la participacion de lo/as trabajadoras. Las prioridades 5 5 30 Scysd

que se establecen cuentan con su aceptacion.

La intervencion prioriza la poblacion objetivo en funcion de ciertas caracteristicas (ej. grupos de
mayores, en ocupaciones de mayor peligrosidad, o menor estatus como mujeres, poblacion inmi- 9 40 3° 4,5.e
grante, personas con enfermedad cronica u otras)

Se desarrollan actuaciones para la conciliacion de la vida laboral, familiar y personal entre los

y las trabajadoras, considerado un factor importante para la calidad de vida en poblacion mayor 6 33 2° NP
trabajadora.
La direccion del centro apoya el envejecimiento saludable y lo demuestra organizando actividades y 7 30 20 NP

el acceso a recursos para su desarrollo

Se incorpor6 en los registros habituales del centro informacion sobre aquello que puede ser impor-
tante para identificar necesidades en salud (como datos de absentismo, registros sanitarios, etc.) 4 25 1° NP
hacia donde orientar los programas de EAS.

El analisis de situacion previo a la implantacion del programa incluye la comparacion de datos de
estadisticas nacionales y/o regionales con los datos a nivel del centro (¢j. prevalencia de tabaquismo 3 19 1o NP
en el centro comparado con nivel nacional) para definir aspectos a priorizar por constituir un area
especialmente deficitaria entre los y las trabajadoras del centro

Hay interlocutores validos para discutir los programas en el centro 8 17 1° NP
ADECUACION

Los componentes del programa se han definido de manera planificada, conforme a alguna estrategia

sistematica que ha orientado las decisiones para definir cada uno de los pasos a dar con el fin de 6 41 3° 6,7

obtener los resultados buscados, y que no consisten en meras actuaciones aisladas o puntuales

Los componentes del programa y las actividades a desarrollar se han planificado considerando su
adaptacion a las personas a las que se dirigen (ej. con problemas cronicos de salud, disminucion en 5 33 30 8
la agudeza visual, expuestas a determinadas condiciones de trabajo, a cargo de familiares depen-
dientes, entre otras)

La intervencion es multi-componente, incluye medidas sobre el ambiente laboral, la organizacion e 4 29 20 NP
intervenciones individuales

3. El plan de intervencion ha sido revisado, pilotado y aprobado por un grupo de experto/as y 3 25 20 NP
usuario/as
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Tabla 3
Puntuaciones obtenidas por cada indicador de los 4 criterios priorizados (continuacion)
Numero de orden Puntuacion Tercil ftem de la lista de verificacion
en el que se expusieron media para evaluar ese indicador
ADECUACION
7. La intervencion se dirige no sélo al bienestar presente sino también a futuros riesgos y necesida- 7 24 1o NP
des de los grupos de los y las trabajadoras
1. Hay una revision sistematica de la evidencia cientifica sobre la efectividad de la intervencion en 1 24 1o NP
EAS en el trabajo
2. La intervencion utiliza un modelo conceptual de PSLT que orienta las decisiones sobre qué ) 18 1o NP
actuaciones hay que desarrollar (ej. modelo de teoria de autodeterminacidn)
El analisis de situacion previo a la implantacion del programa incluye la comparacion de datos de
estadisticas nacionales y/o regionales con los datos a nivel del centro (ej. prevalencia de tabaquismo 3 19 1o NP
en el centro comparado con nivel nacional) para definir aspectos a priorizar por constituir un area
especialmente deficitaria entre los y las trabajadoras del centro
Hay interlocutores validos para discutir los programas en el centro 8 17 1° NP
INNOVACION
9. Se adoptan métodos novedosos para la puesta en marcha de las intervenciones (ej. el modelo de
intervencion "hagalo usted mismo", identificando y capacitando recursos de la propia organizacion 9 49 3° 9
para el desarrollo de las intervenciones)
8. Las intervenciones parten de la identificacion de “activos” y de “barreras” para el desarrollo del 3 5 30 1. 12
programa y usan estrategias para minimizar estas barreras K
7. Las intervenciones incluyen acciones para conseguir la participacion de los y las destinatarias y
se les estimula para que piensen y transmitan nuevas y creativas soluciones para dar respuesta a sus 7 41 3° 13,14y 15
necesidades
2. El programa utiliza las nuevas tecnologias (ej. redes sociales, internet, etc.) como herramientas ) 36 30 9¢
innovadoras para ofrecer servicios :
3. El proceso que se aplica para definir el programa y sus elementos es tan importante como el 3 35 20 NP
resultado final y/o servicio que se ofrece
4. Se utiliza un modelo de activos en salud 4 35 2° NP
12. En los programas de PSLT, las intervenciones incluyen la formacion de profesionales sanitarios
sobre prevencion de fragilidad, multi-morbilidad, diagnostico temprano y tratamiento del declive en 12 32 2° NP
la capacidad funcional, modelos de gestion de las condiciones cronicas de salud, etc.
10. Las intervenciones incluyen estrategias novedosas para mejorar la adherencia a los programas 10 28 2° NP
5. Se identifican y evaliian indicadores de coordinacion y encuentros de las personas que participan
en la planificacion del programa como numero de reuniones, videoconferencias, fotos de equipo y 5 27 1° NP
otros
11. Se construyen Redes de conocimiento (de profcsmnalcs y de centros promotores del enveje-
cimiento saludable) que trabajan en este ambito, asi como herramientas de difusion (web, redes 1 27 1o NP
sociales, etc.) de los detalles de las intervenciones que obtienen buenos resultados para prevenir el
declive en la capacidad funcional asociado al envejecimiento
6. Se comunican las medidas en PSLT en el centro como "marca de empresa innovadora" 6 20 1° NP
1. Existe un cambio en la politica del centro ( no es esencial pero puede ser un indicador de innovacion) 1 3 1° NP
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Tabla 3

Puntuaciones obtenidas por cada indicador de los 4 criterios priorizados (continuacion)

Numero de orden Puntuacion
en el que se expusieron media

GARANTIA DE CALIDAD

10. Se mide y evalua de forma sistematica el impacto que las intervenciones tienen en indicadores 10 57 30 16
claves de salud

ftem de 1a lista de verificacion
para evaluar el indicador

Tercil ‘

1. Existe un sistema de recogida periddica de la informacion necesaria para evaluar el proceso
(sobre la forma en que se desarrollan las acciones para la promocion del envejecimiento saludable 1 54 3° 17
en el trabajo)

5. Se han definido indicadores de proceso (ej. satisfaccion con las actividades concretas, namero de o

D g . 5 41 3 18
personas que participan en el programa, nimero de medidas del entorno que se han adoptado, etc.)
10. Se mide y evalua el impacto de la intervencion en resultados organizacionales: tasa de absentis- 10 36 30 19
mo, rotacion laboral, etc.
4. El programa de promocion del EAS incluye actuaciones en varios niveles: el entorno de trabajo, 4 36 30 10
la cultura corporativa, cambios organizacionales, e intervenciones dirigidas a nivel individual
3. Periodicamente el equipo del proyecto se retine para evaluar la marcha del mismo y detectar si 3 25 20 NP
existen elementos de mejora
6. Se evalua el nivel de implantacion de cada actividad planificada 6 20 2° NP
7. Se evalua el nivel de satisfaccion de los y las participantes con cada componente de la interven- 7 20 20 NP

cion y su implicacion/sensibilizacion con el programa

11. El analisis de los resultados de la evaluacion del programa se realiza diferenciando por grupos 1 18 20 NP
como: sexo, niveles ocupacionales, etc.

15. La evaluacion de resultados incluye indicadores que permiten extraer conclusiones sobre el
impacto que el programa va a tener de cara a prolongar la edad laboral, y otros resultados especial- 15 14 1o NP
mente relevantes para la poblacion mayor trabajadora (ej. impacto en la prevencion y/o gestion de
enfermedades cronicas en el ambito laboral, etc.)

2. La informacion se recoge en sistemas de registro adecuados para poder analizar cambios a lo o
i p 2 14 1 NP
argo del tiempo
8.Se mide el grado de participacion en diferentes fases y actividades del programa 8 12 1° NP
9. Se desarrolla una planificacion temporal de las actividades, que permita identificar desviaciones o

. ‘ 9 5 1 NP
en las fechas propuestas para realizar cada medida
14. Se especifica la fecha exacta de cada actividad 14 5 1° NP

13. Se especifican puntos de corte en las medidas que se van a evaluar, por debajo de los cuales se
considera que no se obtienen los resultados esperados con el programa (ej. en qué porcentaje de 13 4 10 NP
trabajadores/as tiene que observarse un aumento en los niveles de actividad fisica para considerar
que el programa ha tenido éxito)
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DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio dan lu-
gar a una matriz con los criterios relevancia,
adecuacion al objetivo, innovacion y garantia
de calidad y sus correspondientes indicadores
asi como a una herramienta en forma de lista
de verificacién que contribuyen a orientar las
decisiones en planificacion, disefio, implan-
tacion y evaluacion de programas de PSLT
dirigidos al EAS.

En un estudio con objetivos similares al
nuestro se ofrece una guia para evaluar y de-
sarrollar programas de PSLT, sin embargo se
centra en un tipo de intervenciéon muy concre-
ta en este ambito, consistente en incorporar
incentivos econdmicos®. No tenemos cono-
cimiento de que exista ningun otro estudio
que evalte globalmente todos los criterios de
calidad propuestos en este trabajo, sino sola-
mente estudios que valoran la efectividad de
incorporar aspectos especificos que pueden
facilitar la implantacion de las medidas en
los contextos laborales. Las investigaciones
realizadas hasta la fecha se han centrado fun-
damentalmente en mostrar la relacion entre
efectividad de las intervenciones y el nivel de
implicacion de las personas destinatarias de
los programas asi como en analizar el apoyo y
la relevancia otorgada por parte de las perso-
nas responsables de los centros como cuando,
por ejemplo, se incorporan en las politicas de
Seguridad y Salud en el Trabajo del centro o
en otros protocolos de trabajo’*32. También
existen estudios que muestran que cuando a
las/os trabajadora/es se les pregunta, selec-
cionan objetivos de intervencion adecuados®.
Estos aspectos constituyen estrategias inclui-
das en el criterio de relevancia identificado en
nuestro estudio.

Por otra parte, son numerosos los estudios
que analizan la utilidad de implementar inter-
venciones multi-componentes* y centradas,
no so6lo en conseguir cambios comportamen-
tales individuales, sino también cambios del
ambiente fisico y psicosocial del trabajo***.
Otros contemplan la utilidad de incluir en los
programas sistemas de evaluacion que per-
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mitan extraer conclusiones sobre el proceso
de implantacion y no sélo de los resultados™®.
Por ultimo, algunos estudios sobre progra-
mas de PSLT por una parte seialan la nece-
sidad de identificar elementos facilitadores
asi como barreras, con el fin de que guien la
implementacion de los programas y, por otra,
la de explorar la relacion entre efectividad de
los programas y la metodologia seguida para
su implementacion.

A la luz de estos estudios que se centran
en la valoracién de aspectos concretos de las
intervenciones, se plantea la utilidad de con-
tar con una opinion consensuada acerca de
los aspectos claves que resultan importantes a
considerar en los programas, asi como de un
esquema que ayude a sistematizar la metodo-
logia global de implantacion de las interven-
ciones. Este esquema deberia incluir los ele-
mentos que se han identificado como factores
de éxito de las intervenciones, facilitando de
esta manera las evaluaciones de proceso y no
solo de resultados de los programas?®.

Los resultados de nuestro estudio pueden
ser tutiles en este sentido al proponer una ma-
triz de criterios e indicadores y una lista de
verificacion, las cuales contribuyen a orien-
tar la toma de decisiones en los programas de
PSLT dirigidos al EAS. Estas herramientas,
generadas mediante un proceso sistematico
de recogida de opinion y valoracion de exper-
tos/as, facilitaran a las personas interesadas
la puesta en marcha de actuaciones de PSLT
guiandolas en la toma de decisiones. Por otra
parte, este estudio se realizé en el conjunto
de paises seleccionados, por lo que sus resul-
tados podrian no ser directamente aplicables
en otros. Por ello, seria necesario contar con
futuras investigaciones que pongan en practi-
ca los instrumentos generados en este estudio
Delphi para planificar y evaluar programas
concretos de promocion de salud en los lu-
gares de trabajo dirigidos al envejecimiento
activo y saludable, con objeto de depurarlos
y valorar la implementabilidad y utilidad de
los diferentes criterios en contextos laborales
concretos.
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ELABORACION DE CRITERIOS E INDICADORES PARA DESARROLLAR Y EVALUAR PROGRAMAS DE ENVEJECIMIENTO SALUDABLE...

Anexo 1
Lista de verificacion para el disefio y evaluacion de programas para el envejecimiento
saludable en el trabajo

Esta lista de verificacion incluye preguntas sobre elementos claves para evaluar los programas para favorecer el en-
vejecimiento activo y saludable (EAS) en el trabajo. En el caso de que las intervenciones que se estén desarrollando
no cumplan con alguna de los items que se evalian se proponen una serie de recomendaciones.

1- ;Existe en el Centro de trabajo un documento donde se recoge de manera explicita el compromiso por
desarrollar acciones dirigidas a sensibilizar y apoyar a las personas empleadas mayores de 45 afios a adoptar
conductas saludables? (Criterio RELEVANCIA. Indicador: 1).

a- Si. (Aportar evidencia).

b- No. Recomendacion: Identificar documentacion corporativa donde incorporar dicho compromiso: Politica explici-
ta de EAS, Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo, Convenio colectivo u otros

2- ;La direccion del centro destina recursos humanos y materiales especificos y suficientes para desarrollar
actuaciones de EAS? (Criterio RELEVANCIA. Indicador 1).

a- Si. (Aportar evidencia).

b- No. Recomendacion: Identificar recursos personales y materiales del centro para el desarrollo de programas de
EAS

3- ;Para la definicion del programa se ha incorporado informacion sobre posibles necesidades actuales y
futuras relacionadas con la estructura de la edad? ej. Proyecciones de edad de la plantilla del centro, sobre
indicadores de absentismo o de salud (Criterio RELEVANCIA. Indicador 2).

a- Si. (Aportar evidencia).

b- No. Recomendacion: Identificar fuentes de informacion disponibles: desde personal, servicio de vigilancia de la
salud y otras; o bien la necesidad de incluir nuevos sistemas de registro.

4-. Las personas del centro a las que se dirige de manera prioritaria el programa se han identificado y prio-
rizado porque cumple con caracteristicas que les hace especialmente vulnerable. Ej. Ocupaciones de mayor
riesgo, trabajadore/as mas mayores, presencia de enfermedad crénica o discapacidad. (Criterio RELEVAN-
CIA. Indicador 9).

a- Si. (Aportar evidencia).

b- No. Recomendacion: Identificar grupos de especial vulnerabilidad, aquellos con mayor prevalencia de bajas por
enfermedad, los mas mayores, personas con discapacidad, sectores con mayor accidentabilidad, y otros

5- (Para decidir las acciones concretas que se van a desarrollar para promover el EAS en el trabajo se han
realizado algunas de las siguientes acciones? (Las respuestas que siguen no son excluyentes, puede contestar
todas las que procedan) (Criterio RELEVANCIA indicadores 2, 5, 9).

5. a- Un analisis de datos de salud de los y las trabajadoras.

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendaciones: Realizar un analisis de Vigilancia de la Salud colectiva de los y las trabajadoras.

5. b- Un anélisis de datos de la organizacion que indican areas de mejora o de especial dificultad.

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendaciones: Solicitar al Departamento de personal informacion sobre tasas de absentismo, rotacion de
puestos, y otras que indique areas del centro mas problematicas.

5. c- Recogida de propuesta de los y las trabajadoras del centro, a partir del analisis de sus preferencias

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendaciones: Realizar una exploracion de propuestas de trabajadores y trabajadoras a través de encues-
tas, entrevistas grupales, u otras.
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5. d- A propuesta de profesionales de Salud laboral, u otros grupos de interés del centro.

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendaciones: Realizar una exploracion de grupos de interés a través de encuestas, dinamicas de grupo
estructuradas, u otras.

5. e- Analisis de las caracteristicas de la plantilla, identificando los grupos de especial vulnerabilidad en el centro que
deben ser priorizados en el desarrollo de intervenciones.

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendaciones: Realizar una exploracion del ajuste puesto/persona: de personas de mas edad en puestos con
mayores exigencias fisicas y/o mentales, en situacion de diversidad funcional, poblacion inmigrante, y otras.

5. f- Otras

6- Existe una planificacion de las actuaciones en Promocion del envejecimiento saludable por escrito que inclu-
ye los objetivos/resultados a obtener, las medidas/acciones concretas a adoptar, las personas responsables de las
mismas y la temporalizaciéon de estas medidas (Criterio ADECUACION. Indicador 6 )

a Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendacion: Planifique el programa a implantar definiendo los objetivos, personas a las que se dirige, las
medidas y acciones concretas, las personas responsables de cada accion, el cronograma de trabajo y los indicadores de
evaluacion de proceso y de resultado. : (Las respuestas que siguen no son excluyentes, puede contestar toda

7- (El disefio del programa utiliza un modelo teérico/conceptual con suficiente evidencia cientifica sobre la
eficacia de las actuaciones propuestas? (Criterio ADECUACION. Indicador 6).

a- Si. . (Aportar evidencia).

b.No. Recomendacion: Utilice un modelo conceptual con soporte cientifico para obtener el cambio conductual que
se pretende.

8- (A la hora de definir los objetivos y componentes del programa se han considerado segmentos de poblacién
diferentes dentro del centro? ej. Grupos con enfermedad cronica versus sin enfermedad croénica, hombres y
mujeres, grupos de clases ocupacionales, etc. (Criterio ADECUACION Indicador 5).

a- Si, se han identificado segmentos de poblacion diferentes a los que se dirige componentes especificos del programa.
(Aportar evidencia).

b- No, la intervencion es la misma para todo/as lo/as trabajadore/as del centro. Recomendacion: analizar los resultados
del programa de manera desagregada con objeto de identificar si su impacto es diferente en algunos grupos de trabajo
y planificar acciones especificas.

9- El programa incluye componentes innovadores como: (Criterio INNOVACION. Indicadores 9, 1).

9. a- Identificacion conjunta con agentes claves del centro de los aspectos del entorno y puesto de trabajo que deben
ser modificados para permitir que los y las trabajadoras mas mayores se mantengan activos y saludables en su trabajo
durante mas tiempo.

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No .Recomendacion: Elaborar un mapa de activos para la salud en el centro.

9. b. Medidas sobre la organizacion y relaciones sociales en el trabajo que constituyan oportunidades para una mejor
gestion del trabajo por parte de trabajadores/as mas mayores

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendaciones: Identificar medidas organizacionales y sociales (ej. Flexibilidad en horario, equipos de
trabajo, club social para alimentacion saludable o practicas deportivas).

9. c- Uso de nuevas tecnologias, redes sociales, etc.

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendacion: Identificar aplicaciones tecnoldgicas de uso mas habitual entre trabajadore/as y explorar su
aplicacion con el objetivo del programa.
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9. e- Uso del modelo de intervencion en PST del “hagalo usted mismo” mediante la capacitacion de personas en la empresa
sobre envejecimiento saludable (ej. profesionales de vigilancia de la salud)

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendacion: Identificar a personas de la organizacion que por su perfil profesional y motivacional puedan ser
formadas en EAS para la implantacion de los programas.

9. f- Se implantan otras medidas novedosas. ;Cuales?

10- ;Cuales de los siguientes componentes incluye la intervencion? (Criterio GARANTIA CALIDAD. Indicador 4).
10. a- Medidas sobre el entorno y puestos de trabajo.

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No .Recomendaciones: Incorporar acciones sobre los lugares de trabajo (ej. Disponer de carteleria con mensajes saluda-
bles, vigilar los productos de las maquinas expendedoras, y otras).

10. b- Medidas sobre la organizacion del trabajo y relaciones sociales en el trabajo

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendaciones: Definir estrategias que den oportunidad para adoptar habitos saludables como distribucion de
los horarios de trabajo de forma que sean compatibles con patrones de alimentacion adecuados (acudir al propio domici-
lio).

10. c- Medidas para apoyar cambios en los estilos de vida mediante estrategias de sensibilizacion, adquisicion de habilida-
des, superacion de barreras individuales, etc. jcuales?

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendaciones: Realizar talleres formativos, medidas sobre consejo breve en salud, y otras acciones de formacion.

11- Existe un analisis de los elementos del entorno que favorecen o dificultan la adopcion de habitos saludables. (Cri-
terio INNOVACION. Indicador 8).

a. Si. (Aportar evidencia).

b. No. Recomendacion: Aplicar una lista de verificacion de oportunidades del entorno para la facilitar la adopcion de con-
ductas saludables e identficarlos.

12- ;Se han identificado barreras y activos para el desarrollo de los programas? Ej. Falta de motivacion para parti-
cipar en los programas, dificultades para la incorporacién a componentes concretos por ejemplo por analfabetismo
digital en algunos grupos, falta de tiempo, etc. (Criterio INNOVACION Indicador 8).

a-Si. (Aportar evidencia).

b.No. Recomendacion: realizar un estudio para identificar barreras y dificultades para implantar acciones y para la adheren-
cia a los componentes del programa.

13- ;Se ofrece a las personas participantes la posibilidad de expresar sus opiniones y desarrollar su potencial? ;Se
da la oportunidad a las personas a contribuir al programa con sus propias ideas y recursos? ;o a jugar un papel
significativo en la planificacion del programa o a incorporar soluciones que se desarrollan como parte del programa?
(Criterio INNOVACION Indicador 7).

a- Si. (Aportar evidencia).

b- No. Recomendacion: Incorporar medios para conocer la opinion de los y las trabajadoras sobre el programa en las fases
iniciales del mismo: buzoén de sugerencias, entrevistas personales, y otras.

14- ;Se ha difundido dentro de la Organizacion los programas y estrategias que se estan desarrollando? IN-
NOVACION. Indicador 7.

a- Si. . (Aportar evidencia).

b.No. Recomendaciones: Antes de comenzar, difundir el programa usando los canales habituales de comunicacion
del centro.

15- (Existe alguna estrategia o medida para que las personas empleadas puedan hacer sugerencias o expresar su
opinion sobre los programas? (Criterio INNOVACION Indicador 7).

a. Si. (Aportar evidencia).

b- No. Recomendacion: Generar canales de comunicacion hacia arriba abiertos de manera permanente.
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16- (Existe una evaluacién del impacto de las intervenciones sobre indicadores de salud, que se definieron
como objetivos del programa? (ej. Salud percibida, cambios en habitos, ICL...) (Criterio GARANTIA CALI-
DAD. Indicador 10).

a- Si. . (Aportar evidencia).

b- No. Recomendacion: Realizar una evaluacion pre y post intervencion incluyendo variables de salud como: salud
percibida, resultados de examenes de salud, prevalencia de habitos saludables y otras medidas.

17- (Se han identificado indicadores de proceso?

a- Si. (Aportar evidencia).

b- No. Recomendacion: Realizar una evaluacion de la forma en que se desarrolla el programa incluyendo: nimero de
participantes en las distintas actividades programadas, satisfaccion con las acciones realizadas, y otros indicadores
de proceso.

18- ;Se han definido canales para la evaluacién de proceso? (ej. Reuniones de seguimiento del grupo planifica-
dor, participacion en las sesiones, cuestionarios de satisfaccion de trabajadores/as con las medidas adoptadas,
etc...) Y ;Existe un sistema de recogida de informacion periodica de la informacion que permite evaluar como
se van desarrollando el programa, con objeto de identificar desviaciones respecto a lo planificado y adoptar
medidas para su correccion? Criterio GARANTIA DE CALIDAD. Indicador 1)

a- Si. (Aportar evidencia).

b- Se han definido los sistemas de recogida de informacion pero no se ha realizado la evaluacioén de proceso. Reco-
mendacion: analizar la informacion disponible.

c. No existen los canales ni la evaluacion. Recomendacion: Incorporar sistemas de recogida de informacion sobre el
programa y analizar la informacion de manera periodica.

19- ;Existe una evaluacion del impacto del programa en indicadores organizacionales?

a- Si. (Aportar evidencia).

b- No. Recomendacion: Evaluar el impacto del programa en indicadores de la organizacion como: tasa de absentismo
laboral en el ultimo afo, nivel de satisfaccion laboral, rotacion de trabajadores, quejas y reclamaciones, indicadores
de productividad, y otros.
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