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{ES EFICIENTE EXPLORAR SISTEMATICAMENTE
LAS EXTREMIDADES SUPERIORES EN USUARIOS
DE PVD?

J.M. Molinal, S. Sianchez!, C. Lopez!, C. Lemonche!

Objetivo: La vigilancia de la salud de los trastornos musculo-
esqueléticos incorpora sistematicamente la exploracion del raquis
y las extremidades superiores.

Nuestro objetivo ha sido evaluar la validez de las pruebas cli-
nicas, incluso considerar su necesidad, de manera rutinaria, en
el contexto de una vigilancia de la salud altamente protocolizada.

Métodos: Estudio transversal mediante analisis de los datos
obtenidos al efectuar la vigilancia de la salud a trabajadores usua-

rios de PVD.

A la vigilancia de la salud disefiada para este colectivo hemos
incorporado el cuestionario nérdico (QN) y la realizacion de ma-
niobras de exploracion clinicas de las extremidades superiores,
especificas por las patologias asociadas al uso de pantallas de vi-
sualizacion (Maniobras de Jobe, Durkan y Thompson).

Hemos calculado la validez del QN como elemento de cribado,
utilizando estas maniobras exploratorias como patrén de referencia.

Resultados: Muestra valida de 132 individuos, El QN indica
unas prevalencias de dolor —los ultimos 12 meses— en hombros,
codos y muiecas de 53,8%, 17,4% y 31,1% respectivamente y de
28,8%, 6,8 % y 14,4 % en las mismas localizaciones, pero referi-
do a la ultima semana.

La positividad de las maniobras de Jobe, Thompson y Durkan,
ha sido de 2,3%, 8,3% y 9,9% respectivamente.

La razén de verosimilitud positiva ha sido discretamente sig-
nificativa por el hombro (5,91) y el codo (5,28) cuando se conside-
ra la manifestacion de dolor los siete dias previos a la exploraciéon
y no ha sido asi en el caso de la maniobra de Durkan por la
mufeca (2,85).

Conclusiones: Desde el punto de vista clinico, el uso del QN
con el item “a corto plazo” optimiza la vigilancia de la salud de los
trabajadores usuarios de PVD, con una razén de verosimilitud “bue-
na” (>5) cuando nos referimos a la exploracion de hombro y codo.
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No todos los aspectos de un examen fisico son validos y repro-
ducibles. Determinar estos aspectos es dificil por el hecho de que
no disponemos en muchos casos de un patrén de oro.

Hay poca evidencia sobre la fiabilidad de los tests utilizados
para explorar las extremidades superiores'. En contextos donde
la prevalencia de hallazgos clinicos es baja, una elevada estandari-
zacion de pruebas clinicas (o de los tests diagnodsticos) no mejora
sustancialmente la validez del examen clinico.

La baja prevalencia y la baja importancia —generalmente—
de las alteraciones de extremidades superiores en determinados
puestos de trabajo, como pueden ser los usuarios de PVD, po-
drian justificar la eliminacién de algunos aspectos de los proto-

colos al uso, con el consecuente ahorro de tiempo y recursos’.

1. Area de Salut i prevencio de riscos laborals.
Unitat Central de Prevencid. Institut Catala de la Salut.
2. Service de Santé au Travail de I’Ain.

Correspondencia:
josepmariamolina@gencat.cat
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{CARGADO Y EN TENSION?
VIGILA TUS CERVICALES

J.M. Molina, M. Casimiro, J.A. Medina, I. Miranda,
S. Sanchez, N. Sevilla, D. Vizcarro, C. Lépez

Objetivo: Los sintomas musculo-esqueléticos son frecuentes
en la poblacion trabajadora y muy especialmente en usuarios
de PVD. La literatura identifica los factores psicosociales como
fuente de interaccion en estos procesos.

Identificar la prevalencia de estas patologias en nuestra pobla-
cion y cudl ha sido su comportamiento para proponer programas
enmarcados en el plan de promocion de la salud.

Métodos: Estudio transversal a partir de una muestra de con-
veniencia de trabajadores, usuarios de PVD, que efecttian volun-
tariamente la vigilancia de la salud.

La vigilancia de la salud de este colectivo incorpora el cues-
tionario nordico (QN) y el cuestionario general de salud de 12
items (GHQ-12). El QN se ha desarrollado como una propuesta
para recoger y cuantificar los sintomas ¢steo-musculares, lo cual
lo hace muy util para identificar dolencias en el ambito laboral.
El GHQ-12 es un instrumento desarrollado para el cribado de
morbilidad psiquidtrica no especifica. Ha sido validado en multi-
ples estudios y es facilmente reproducible.

Resultados: Muestra total de 183 individuos, en la cual identifi-
camos una prevalencia de cervicalgia del 62,6%. El porcentaje de in-
dividuos con un valor elevado de GHQ fue de un 19,7%. El an4lisis
mediante regresion logistica muestra un riesgo 2,24 veces superior
de sufrir cervicalgia si GHQ est4 elevado, pero este no es significati-
vo (p=0,11). Si que lo es cuando se considera el género, con un riesgo
4,1 veces superior de sufrir dolor cervical en mujeres (p<0,00).

Manifestar molestias a nivel cervical se ha asociado de mane-
ra significativa con las preguntas “;Se ha notado constantemente
cargado/da y en tension?” (POR=3,8; p=0,01) y “;Ha sido capaz de
disfrutar de las actividades de cada dia?” del cuestionario GHQ.
(POR=0,13; p=0,02).

Conclusiones: La prevalencia de cervicalgia y alteraciones de
salud mental en nuestra poblacién muestran una tendencia simi-
lar a los datos de la encuesta de condiciones de trabajo para una
poblacién analoga.

Existe interaccion entre los datos de salud fisica y mental. La pre-
gunta “;*;Se ha notado constantemente cargado/da y en tension?” po-
dria tener efecto predictor sobre el desarrollo de dolor cervical, pero
harian falta estudios de tipo longitudinal para acreditar esta hipotesis.

Area de Salut i prevencio de riscos laborals.
Unitat Central de Prevencid. Institut Catala de la Salut.

Correspondencia:
josepmariamolina@gencat.cat
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CUANDO EMPIEZA EL EJERCICIO PROFESIONAL.:
LESIONES POR ACCIDENTE DE TRABAJO
EN LOS RESIDENTES DEL PARC DE SALUT MAR

C. Alvarado, A. Beltran, R. Villar, N. Gonzalez,
C. Serra, J.M. Ramada

Objetivo: Analizar las lesiones por accidente de trabajo (LAT)
en jornada e in itinere entre los residentes del Parc de Salut Mar
(PSMAR) segtin grupo de especialidad, afo de residencia y tipo
de accidente.

Metodologia: La informacién se obtuvo a través de los regis-
tros de LAT del Servicio de Salud Laboral y Recursos Humanos.
EI PSMAR cuenta con una poblacién trabajadora de 3820 perso-
nas. La poblacion de estudio son los 382 residentes del PSMAR
durante el periodo de 2013-2017. Se ha realizado un anilisis des-
criptivo de la poblacion de estudio. Se han calculado las tasas
por 100 residentes para los diferentes grupos de especialidad,
afio de residencia y tipo de accidente, comparandolas con las de
profesionales con mds afios de experiencia (Médicos, Psicologos,
Bislogos, Enfermeros y Farmacéuticos Adjuntos).

Resultados: El 66% de los residentes en el periodo analiza-
do eran mujeres, con una media de edad de 27,2 afios (DE=4,1).
El 81% (n=309) pertenecieron a especialidades médicas y el 19%
(n=73) a especialidades quirurgicas. En el periodo analizado los
residentes notificaron 176 LAT La tasa acumulada de LAT en el
periodo fue del 11,5% para los accidentes en jornada y del 1,7%
para los accidentes in itinere. Los residentes presentaron tasas de
LAT que duplicaron a las de los técnicos superiores asistenciales
(3-5% vs. 10-14%, respectivamente) con una evolucién estable a lo
largo del periodo. Esta tasa de LAT no disminuyé con el paso de
los afios de residencia. Se encontraron diferencias significativas
en las tasas de LAT en jornada entre los residentes de especialida-
des médicas y quirtargicas (4-8% vs. 84-100%, respectivamente).
Las lesiones por exposiciéon a agentes biolégicos por via parenteral
fueron las mas frecuentes (tasa acumulada del periodo=9,58%),
especialmente entre los residentes de especialidades quirurgicas
(tasa acumulada del periodo 91,3%).

Conclusiones: Los hospitales constituyen un entorno laboral
donde confluyen riesgos para la salud de origenes diversos, ante
los cuales la reducida experiencia de los residentes puede supo-
ner un factor de vulnerabilidad. En general, los residentes son
mas vulnerables a los accidentes de trabajo que los otros técnicos
superiores asistenciales con mas afios de experiencia (tanto “en
jornada” como “in itinere”). No se puede descartar que el colecti-
vo de residentes notifique en mayor grado las LAT.

Servicio de Salud Laboral. Parc de Salut Mar. Barcelona;
CiSAL-Centro de Investigacion en Salut Laboral.
IMIM/Universidad Pompeu Fabra. Barcelona;

CIBER de Epidemiologia y Salud Publica.

Correspondencia:
calvarado@parcdesalutmar.cat



Diada de la Sociedad Catalana de Salud Laboral 49

TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS (TME)
DETECTADOS EN UN HOSPITAL DE 3ER NIVEL
DURANTE LOS ANOS 2013-2018

J. Matllo, N. Alcaide, I. Domenech, A. Lépez, ,
S. Pecero, A. Sianchez

La patologia musculo esquelética, es un grupo de enfermeda-
des y sindromes que aparecen con frecuencia cuando realizamos
el estudio colectivo de los trabajadores pertenecientes al ambito
sanitario.

Nuestro Hospital, como hospital de 3er nivel, no es diferente,
en cuanto a este punto y por lo tanto los TME, son una de los
principales patologias.

Pretendemos evidenciar los patologias presentes en los traba-
jadores que puedan tener una relacion con el trabajo desarrolla-
do por ellos y sus riesgos.

Se realiza un estudio descriptivo de toda la patologia musculo
esquelética detectada por la Unidad Basica de Prevencion (UBP)
teniendo en cuenta diferentes variables conocidas.

Objetivos:

e Describir las patologias encontradas segtiin CIE 9.

e Describir las variables relacionadas.

¢ Valorar su concordancia en relacion a los evaluaciones de ries-
gos de los diferentes centres.

e Introducir a la evaluacion, si se tercia, el riesgo ergonémico en
el supuesto de que es constate patologia concordante.

e Identificar al personal especialmente sensible al riesgo.

Material y Método: Se ha realizado una extraccion de toda la
patologia musculo esquelética que se ha detectado en los ultimos
tres afos y se han descrito las principales variables que intervie-
nen. Esta tarea se ha realizado por medio del programa Preven
CS/32. También se ha utilizado el software asistencial habitual
del hospital (SAP asistencial). Posteriormente se han analizado
los datos y realizado los graficos con el programa Excel.

Resultados: Se describen las variables que intervienen en los
diagndsticos extraidos y se correlacionan con la evaluacion de riesgos.

Conclusiones: Los TME, representan un volumen importan-
tisimo de toda la patologia diagnosticada en nuestro hospital y
requiere una atencién especial para disminuir su frecuencia. Es
preciso establecer mejoras cualitativas y cuantitativas en relacion
al establecimiento de estas medidas, no tan solo en forma de
inversiones de ayudas para la movilizacién sino también en la
mejora de la planificacion e implementacion de estas inversiones.

Unidad Bésica de Prevencion del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol
del Servicio de Prevenciéon Mancomunado del ICS).

Correspondencia:
jmatlloaguilar@gencat.cat
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ESTRATEGIAS INNOVADORAS DE
PROMOCION DE LA SALUD-TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS

N. Forttn, J.C. Schlaghecke, F. Garriga, A. Gorgas

En los ultimos afos hay una creciente preocupacién por las
conductas sedentarias en los lugares de trabajo.

Los programas de ejercicios especificos generan beneficios
para la salud individual a corto y largo plazo, en especial los que
se adaptan a las necesidades reales de los trabajadores. Participar
en programas colectivos aumenta la adhesion.

Objetivos: Presentacion de una serie de videos elaborados por
Prevencontrol con el objetivo de completar el examen de salud y
promover habitos saludables.

Métodos: La serie de videos elaborados es una via de comuni-
cacion mas dentro la relacion médico-paciente, con el propdsito
de que los trabajadores identifiquen las causas de los trastornos
musculoesqueléticos que pueden sufrir y aprendan de una ma-
nera visual las soluciones propuestas. También es el caso de los
videos de promocién de la salud donde dependiendo del lugar de
trabajo nos hemos basado en la correcciéon postural, el entrena-
miento y estiramientos para que induzcan a una vida mds activa
y hacer ejercicio saludable en el trabajo y en casa.

Resultados: Cada video tiene una duracion de entre 1-2 mi-
nutos, para asegurar su visualizacion y el aprendizaje de las solu-
ciones propuestas.

Las actividades propuestas son realizables en el propio puesto
de trabajo, en un minuto.

Se han grabado las mismas secuencias en diferentes situacio-
nes para que sean vélidas para trabajadores de diferentes sectores
y tipos de trabajo.

Hemos tenido en cuenta las necesidades de diferentes grupos
de trabajadores (género, lenguaje, trabajadores de mds edad, es-
tado fisico...).

Conclusiones: Se han elaborado videos motivadores, sencillos
de seguir, que interesan a los espectadores, de una duracion aproxi-
mada de un minuto y que recomiendan actividades a llevar a cabo
en el trabajo en menos de un minuto sin que otros lo noten.

Las organizaciones mds pequefas, especialmente las mi-
croempresas a menudo, no tienen politicas, estructuras y funcio-
nes internas y recursos que ayuden a establecer un programa de
ejercicios. Sin embargo, estos videos pueden ganarse el apoyo de
la direccion y los empleados.

Prevencontrol.

Correspondencia:
Nuria Fortun
nfortun@prevencontrol.com
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EVIDENCIA BASADA EN LA BIOMECANICA:
CASO CLINICO

José Luis Parrefio Cataldn

Objetivos: Valoracion funcional de paciente de 45 afios, tra-
bajadora en almacén textil, que sufrié caida con diagndstico de
fractura de tibia y peroné de extremidad inferior derecha, tratada
mediante reduccion abierta y osteosintesis.

Método: Se realiza un estudio biomecanico basado en un sis-
tema de captura del movimiento en 3D con 20 cdmaras, electro-
miografia de superficie y plantillas instrumentadas. El protocolo
incluye el andlisis cinematico y cinético de la marcha, la movili-
dad activa de ambos tobillos sin y con carga del propio peso, y
el registro de electromiografia de superficie del tibial anterior y
gastrocnemios.

Resultados: Se objetiva una marcada limitacion de movilidad
activa del tobillo derecho, con signos de dolor en condiciones
de carga, déficit muscular de la pierna derecha y un patron de
marcha antidlgico. Dichas alteraciones condicionan/limitan de
forma importante la bipedestacion y deambulacién prolongada,
subir-bajar escaleras, planos inclinados y desniveles, la posicion
de cuclillas, caminar por terrenos irregulares, y la manipulacion
manual de cargas® (*Es necesario una correcta flexion de rodi-
llas y flexion dorsal de tobillos para levantar un peso de forma
ergondmica y evitar lesiones de la espalda. Lower extremity joint
kinetics and lumbar curvature during squat and stoop lifting.
Seonhong Hwang, Youngeun Kim and Youngho Kim. BMC Mus-
culoskeletal Disorders, February 2009).

Conclusiones: Por lo tanto, la valoracién biomecanica permi-
te evidenciar de forma objetiva la repercusion funcional médica-
mente observada, aportando informacion numérica y grafica que
contribuya a plantear objetivos terapéuticos especificos para cada
caso, asi como a disefar pautas de tratamiento personalizadas,
ayudar en la toma de decisiones basada en la evidencia, en la
readaptacion del puesto de trabajo o reubicacion del trabajador, o
valorar incapacidades laborales. Sobre esta ultima, y con respecto
al caso expuesto, la sentencia fundamenta: Por consiguiente, vis-
to el profesiograma de la actora (que requiere de deambulacion,
bipedestacion y manipulacion manual de cargas), debe estimarse
en este momento y lugar la pretension formulada relativa al grado
de Incapacidad Permanente Total, con los efectos que se indican
en la parte dispositiva.

Instituto de Biomecanica Clinica.

Correspondencia:
jlparreno@ibc.bio
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COMUNIDAD DE PRACTICA:
ORGANIZACIONES SALUDABLES:
CONSTRUYENDO SALUD A TRAVES DEL YOGA

N. Rodriguez (nrodriguezv@gencat.cat), M. Solans-Doménech
(mtsolans@gencat.cat), J. Caro (jmcaro@gencat.cat), D. Benitez
(dbenitez@gencat.cat), V. Serra-Sutton (vserra@gencat.cat)

Esta Comunidad de Practica (CoP) se ha desarrollado en el
marco de colaboraciéon con la Agéncia de Salut Publica de Cata-

lunya (ASPCat).

Objetivos: Promover organizaciones saludables a través de la
definicién, implementacién y evaluacion de una intervencion pi-
loto de yoga en el entorno laboral. El concepto de organizacion
saludable incluye bienestar fisico, emocional, social y del entorno.

Métodos: El proyecto incluye tres fases: (1) revision de la lite-
ratura; (2) disefio e implementacion de una intervencion de yoga
durante 12 semanas, 2 dias a la semana (sesiones de una hora) en
25 profesionales del Departamento de Salud (Generalitat de Cata-
luia); y (3) evaluacion de los beneficios percibidos por los partici-
pantes pre y post intervencion a través del cuestionario validado de
calidad de vida WHOQoLBref comparando con un grupo control,
sin intervencién. Con el fin de triangular se realizaron grupos fo-
cales pre y post intervencién. Para la realizacion de la evaluacion se
obtuvo el consentimiento informado de los participantes.

Resultados: La inclusion de 24 publicaciones ayudo a definir
la descripcion de los participantes, la intervencion de yoga, y la eva-
luacion de la intervencion. Los participantes mostraron mejoras
estadisticamente significativas en todas las dimensiones del WHO-
QoLBref, principalmente en la salud fisica (70,9 + 14,6 vs. 81,7 +
11,0, p = 0,000), seguido de la de relaciones sociales (68, 9 + 18,8
vs. 76,5 £ 14,0, p = 0,006), salud psicoldgica (69,9 + 12,9 vs. 76,7 +
10,7, p = 0,002) y en la medioambiental (69,3 + 12,1 vs. 75,7 + 12,7,
p = 0,004). El grupo control no mostro diferencias estadisticamente
significativas en ninguna dimension. En el analisis discursivo, el
grupo intervencion habia mejorado en flexibilidad, agilidad y me-
nos contracturas. En la dimensién personal, la practica aporto un
“espacio para desconectar del trabajo”, y también, la percepcion de
que su nivel de creatividad y de concentracion habia aumentado. En
relacion con la gestion del estrés y emociones, los participantes ma-
nifestaron una mejor relajacion. Finalmente, en relacion con la di-
mension social algunas de las participantes refirieron un aumento
en la confianza en si mismos y comunicacién con los compaferos.

Conclusiones: Se confirma que el yoga en el entorno de laboral
favorece la mejora en la calidad de vida, sobre todo en la dimension
fisica, psicologica y emocional. También favorece la relacion con los
compafieros, permitiendo modificar las dinamicas de los participan-
tes con otras personas (dimensién sociocultural). Las variaciones en
la dimension del entorno fueron menos destacables, aunque positi-
vas. Todas estas dimensiones se relacionan con el concepto de organi-
zacion saludable, e incentiva que los profesionales perciban cambios
positivos no solo en la vida profesional, sino también en la personal.

Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQuAS).
CIBER Epidemiologia i Salut Publica (CIBERESP).



Diada de la Sociedad Catalana de Salud Laboral 51

PROGRAMA DE REDUCCION DE LA EXPOSICION
A FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO
EN CATALUNYA

S. Pitarque Asuncién

Objetivos: La exposicion a factores de riesgo ergondmico es
muy habitual: segin datos de la segunda Encuesta Catalana de
Condiciones de Trabajo (ECCT), un 31,5% de los trabajadores
estdn expuestos a “realizar movimientos repetitivos de corta du-
racion” y un 20,8% estan expuestos a “levantar y mover cargas
pesadas manualmente”. Este hecho motivo la realizacion de este
programa los objetivos del cual son la reduccion de un 5% de las
tareas de trabajo con presencia de factores de riesgo y la reduc-
cion de un 15% el niamero de factores de riesgo a los que estan
expuestos los trabajadores de las empresas visitadas.

Métodos: Programa de intervencion casi-experimental con com-
paracion pre-post (dos visitas) sobre una seleccion aleatoria de empre-
sas. Durante la la visita, técnicos del ICSSL identificaban factores de
riesgo ergondémico de lugares de trabajo seleccionados a través de un
checlelist estandarizado en empresas de sectores de actividad econo-
mica en los que se constatd una prevalencia de exposicion superior;
el objetivo de la visita era identificar factores de riesgo ergonémico y
recomendar medidas correctoras dirigidas a eliminar los factores de
riesgo existentes o minimizarlos. Los factores de riesgo valorados in-
cluyen movimientos repetitivos y posiciones forzadas de extremidad
superior, manipulacién manual de cargas y posiciones forzadas de
tronco. Transcurridos 5 meses desde la la visita, se realizaba una 2a
visita durante la cual el técnico volvia a identificar los mismos facto-
res de riesgo. Se han calculado los porcentajes de factores de riesgo
eliminados y las diferencias de prevalencia entre las empresas que
ejecutaron medidas correctoras entre la 1ay la 2a visita, y las que no.

Resultados: A lo largo de las cinco ediciones del programa,
los técnicos del ICSSL han asesorado a mas de 1.000 empresas
de diferentes sectores de actividad econémica, valorando mas de
4.000 tareas de trabajo. Las empresas que han ejecutado acciones
correctoras (bien propuestas por el técnico, bien planificadas por
la empresa para mas adelante) muestran un porcentaje superior
de eliminacion de factores de riesgo respecto las que no han eje-
cutado ninguna medida. El porcentaje de tareas con presencia de
factores de riesgo eliminadas ha oscilado entre el 4,5% y el 7,4%,
mientras que el porcentaje de factores de riesgo eliminados ha

oscilado entre el 15,2% y el 19,7%.

Conclusiones: Afio tras afio se ha podido constatar que la
intervencion del Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral en
cuanto a la eliminacién de tareas con presencia de factores de
riesgo ergondémico y del niumero de factores de riesgo ergondémico
presentes ha sido efectiva.

Departament de Treball, Afers Social i Families.
Generalitat de Catalunya.

Correspondencia:
silvia.pitarque@gencat.cat

Tel. 935 538 061
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PROGRAMA
“SENTIRSE BIEN PARA TRABAJAR MEJOR”

M. Vilar!, ]J. Moreno', E. Mallorqui’

Objetivos: Evaluar el impacto del programa “Ejercicio Labo-
ral Preventivo” de Biwel para la prevencion de trastornos muscu-
lo-esqueléticos a dos niveles:

e Evolucién de los dolores osteomusculares y salud autopercibida
de los trabajadores.
¢ Obtener indicadores de rentabilidad econémica para la empresa.

Metodologia: El programa sigue la metodologia Biwel en “Ejer-
cicio Laboral Preventivo” y consta de diferentes fases en las que se
incluyen sesiones diarias de ejercicio fisico de 10 minutos durante
los anos 2015, 2016 y 2017. El programa se ofreci6 a un total de
233 trabajadores, de los cuales el 43% asisti¢ a todas las sesiones de
forma asidua. Las sesiones consistian en ejercicios especificos para
cada puesto de trabajo que incluyan el trabajo de movilidad articu-
lar, refuerzo muscular y estiramiento al inicio de la jornada laboral.

Se han evaluado indicadores de seguimiento (asistencia y ad-
herencia al programa), indicadores de satisfaccion, indicadores de
salud (dolores osteomusculares, adherencia a la actividad fisica
fuera del trabajo y condicion fisica) e indicadores de gestién y eco-
nomicos (absentismo por causa osteomuscular y relacion coste-
beneficio del programa).

El afio 2017 se incorpor6 ademds un Fisioterapeuta para rea-
lizar las funciones de readaptacion de lesiones y reincorporacion
después de una baja.

Resultados: Las dolencias osteomusculares leves y moderadas
se redujeron del 50% al 41% en hombros, del 64% al 57% en la
zona cervical, del 82% al 60% en la zona lumbar y del 56% al
46% en la zona dorsal. Los niveles de inactividad fisica pasaron
del 25% al 16%. La satisfaccion media de los empleados ha sido
de 8,6 sobre 10 y la salud auto-percibida ha sido un 11% mayor
que al inicio del programa.

A nivel de impacto econémico, se observd una reduccion del
absentismo por causa osteo-muscular. En este sentido, los trabaja-
dores que participaron en el programa tuvieron 2,8 dias menos de
baja que los que no participaron. Durante los 3 afios del programa,
la empresa ha obtenido 0,98 euros por cada euro invertido, lo que
ha supuesto un ahorro econémico de 61.300 euros al afio.

Conclusiones: La implementacion de ejercicio fisico en el lu-
gar de trabajo tiene un impacto positivo a varios niveles: salud
objetiva, percepcion de salud e impacto econdémico.

Uno de los mayores éxitos ha sido conseguir demostrar la
rentabilidad para la empresa de dedicar parte del tiempo de la
jornada laboral a hacer ejercicio fisico.

1. Biwel Salud Empresarial, Sant Cugat del Valles, Barcelona, Catalufia, Espafia.

Correspondencia:
jordimoreno@biwel.cat
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CALCULAR EL RETORNO DE LA INVERSION ROI,
DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DE
LOS TRANSTORNOS MUSCULOS

M. Closa!, L. Lépez!, C. Bertran!, J. Ruiz?

Objetivos: Calcular el Retorno de la Inversion ROI, de un
programa de Prevencion de los Trastornos musculos esqueléticos
(TME). Pon una Buena Postura y Mueve-T.

Método: Durante los afios 2014, 2015, 2016 y 2017 se han
realzado distintas actividades para Prevenir los TME en la empre-
sa. Las acciones realizadas durante estos afios han sido diversas,
empezando con campafas de sensibilizacion al inicio de progra-
ma “Pon una Buena Postura”, con la imparticion de formaciones
especificas de prevencion de los TME realizadas por fisioterapeu-
ta ,la realizacion de ejercicios de estiramientos adecuados a las
distintas tareas de los puestos de trabajo, y actividades diversas
en la empresa de una forma continuada durante todo el afio para
aumentar el nivel de actividad fisica entre los empleados (yoga,
running, caminatas, pilates, zumba...).

Se ha evaluado el ROI con un modelo repartido en tres blo-
ques: un primer bloque donde se definen los costes directos ne-
cesarios para realizar los programas al empezar el programa en el
tiempo basal y en los distintos afios, un segundo bloque donde
se definen las partidas en las que queremos ahorrar o disminuir
costes con la implantacion de las actividades, que en nuestro caso
se refieren a los costes por las incapacidades temporales por esta
causa y un tercer bloque donde se calculan los retornos de lo
invertido (ROI) acumulados a través de los afios, producto de las
acciones. Se ha considerado una tasa de descuento anual del 3%.

Resultados: En el primer afio, 2014, bajo el supuesto efecto
de las acciones el ROI fue de 0,20 €, indicando que por cada euro
invertido se recuperaron en ese afio 0,20 €, en el 2015 el ROI
acumulado fue de 0,57 €, en el 2016 de 2,04 €y en el 2017 de 1,28
€ con una diferencia neta ajustada de 10.508 € y una tasa interna
de retorno del 92%.

Conclusiones: En base a los parametros analizados, el retor-
no de la inversion del programa de prevencién de los trastornos
musculo-esqueléticos ha resultado ser util, siendo el valor acumu-

lado de 1,28 € por cada 1 € invertido.

1. Medicina del Treball Boehringer Ingelheim Espafia, S.A.
2. MIXeSTAT, S.L., Barcelona.
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