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RESUMEN

(Méaximo 250 palabras)
El envejecimiento de la poblacién hace necesaria la implementacion de intervenciones en los centros de
trabajo que promocionen un Envejecimiento Activo y Saludable de la poblacién trabajadora.
Objetivo general: Desarrollar un programa de intervencion integral para la promocion del envejecimiento
saludable en organizaciones sanitarias, basado en el Modelo de Capacidad Laboral.
Objetivos especificos: 1. Validar el indice de Capacidad Laboral en poblacidn trabajadora. 2. Identificar
factores individuales, de las condiciones de trabajo y extra-laborales asociados a la Capacidad Laboral. 3.
Analizar diferencias segln sexo, edad y clase social en estos factores; 4.Establecer la primera fase de un
estudio de cohortes prospectivas; 5. Evaluar la aplicabilidad y eficacia de intervenciones para la promocion
del envejecimiento saludable en los centros sanitarios.
Metodologia: Se desarrollara en centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, en 3 fases: Primera: Se
validarad el cuestionario Indice de Capacidad Laboral mediante estudio de 210 trabajadore/as, con traduccion-
retrotraduccion, validacién de contenido por experto/as-jueces, y validacion psicométrica. Segunda: Estudio
transversal mediante encuesta y registros de salud de 2500 trabajadore/as; este estudio constituira la
primera fase de un estudio de cohorte proyectiva; se estimaran modelos de regresion multivariante de la
Capacidad Laboral percibida para identificar factores asociados. Se analizara la magnitud de las desigualdades
segln sexo, edad, y clase social mediante regresion logistica ordinal y estimacién de Odds Ratios. Tercera:
Estudio cuasi-experimental con grupo control y medidas repetidas (pre, post, y seguimiento a los 3 meses) de
3 intervenciones: 1. Dirigida a mejorar los habitos relacionados con la salud. 2. Sobre factores de la
organizacion mediante grupos de mejora 3. y Combinacién de ambos tipos de intervenciones
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1. INVESTIGADOR/A PRINCIPAL Y EQUIPO DE INVESTIGACION

CONSEJERIA DE SALUD

1.1 | CV DEL/DE LA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL Y DEL EQUIPO DE INVESTIGACION

Se adjuntan los CVs en la aplicacion informética Gestion de convocatorias

1.2 | BREVE RESUMEN DEL GRUPO DE INVESTIGACION DE LOS ULTIMOS 5 ANOS

) o ~ Tipode N° afios N° art. revistas ~ Nart. revistas )
Nombre y apellidos Especialidad |n\2leszglggor investigando mjdce;ijd:ll?sﬁn mdexa;:siscig otros Ne° Patentes
Inmaculada Mateo Salud Publica 'y P 19 29 5
Rodriguez Salud laboral
Fco. Javier Rodriguez Prevencién de IC 0
Mufioz riesgos laborales
Antonio Daponte Codina Medicina IC 23 4 12
Preventiva y
Salud Publica
Pedro Alamillos Medicina del IC
Trabajo
Alberto Fernandez Ajuria Salud laboral IC 19
Andrés Cabrera Le6n Encuestas de IC 13
salud y
Estadistica
Pablo Sanchez Villegas Matematicas IC 8 1 6
M2 Mercedes Ramblado Medicina Familia | IC
Minero y Salud laboral
Fco. Javier Rodriguez Prevencion de IC
Mufioz Riesgos
laborales
Antonio Ranchal Sanchez Salud laboral IC 3 4
Ana M2 Moncada Medicina de IC
Familia y Salud
laboral
Amalia M Ramos Cuadra Medicina de IC
Familia y Salud
laboral

ANTECEDENTES DEL INVESTIGADOR/A PRINCIPAL Y DEL EQUIPO DE INVESTIGACION EN LA APLICACION

L3 DE RESULTADOS DE PROYECTOS ANTERIORES

Investigador/a Principal
Inmaculada Mateo Rodriguez investigadora principal del proyecto. Licenciada en Psicologia y especialista en
Salud Laboral y Salud Publica. Profesora de la EASP, y actualmente, coordinadora del Area de Salud Publica.
Es investigadora del grupo 46 del CIBERESP (CIBER de Epidemiologia y Salud Publica). Es también
investigadora del Subprograma de Investigacion “Crisis y Salud” del CIBERESP. Pertenece también al Instituto
de Investigacion Biosanitaria de Granada. Forma parte del Partenariado Europeo para el Envejecimiento
Activo y Saludable”. Tiene experiencia investigadora en proyectos nacionales y europeos sobre
desigualdades en salud, género, condiciones de trabajo y salud y disefio y validacidén de cuestionarios y
encuestas, asi como experta en el uso de metodologia cualitativa en investigacién en salud. IP de WP del
Proyecto Progress 2wards healthy ageing in Europe financiado por la DG-Employment; y del proyecto
Condiciones de trabajo y salud en poblacién trabajadora de edades avanzada, financiado por la Fundacidn
Mapfre entre otros. Investigadora del proyecto AIR (Addressing Health Inequalities Interventions in Regions)
financiado por DG-SANCO. También investigadora del Proyecto GENCAD (Gender Specific mechanisms in
Coronary Artery Disease (CAD) in Europe; y miembro de la red EUGENMED (European Gender Medicine
Network). Ha formado parte de la Red de Investigacion y Genero (RISG), y de la Red de Epidemiologia y Salud
Pudblica (RECPS) del Instituto de Salud Carlos IIl. Consultora de la OPS desde el 2008 en la Linea de Salud de
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los y las trabajadoras de la salud (Convenio de colaboracién OPS-EASP): Autora del capitulo: Experiencias y
estrategias para la gestion de la edad en la empresa. En: Informe Sobre el estado de la seguridad y salud
laboral en Espafia 2010, Madrid. INSHT,2012.
Equipo investigador
El equipo del proyecto es multidisciplinar, integrado por especialistas en salud publica y salud laboral,
investigadores, estadisticos, profesionales de prevencion de riesgos laborales y gestores. Varios/as son
investigadores consolidados en el CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)-grupos 46. Los miembros
participantes lideran las lineas de investigacidén en desigualdades sociales, determinantes sociales de la salud, y
el impacto del entorno fisico y social en la salud. El equipo tiene amplia experiencia en proyectos de
desigualdades sociales en salud, y en proyectos Internacionales de intervenciones sobre desigualdades en salud,
promocion de la salud laboral, y desigualdades de género en enfermedades cardiovasculares. Ademas, tienen
amplia experiencia en el disefio, desarrollo, y analisis de encuestas de salud, habiendo participado en el disefio y
desarrollo encuestas europeas, nacionales, y la Encuesta Andaluza de Salud.
Ademas, participan en la Estrategia de PSLT en Andalucia desde el afio 2002
-Antonio Daponte Codina profesor de la EASP, coordinador del grupo 46 del CIBERESP (CIBER de Epidemiologia
y Salud Publica), coordinador del programa de "Determinantes Sociales de la Salud" del CIBERESP, y coordinador
del Subprograma de investigacion de Crisis y Salud también del CIBERESP. Pertenece al Instituto de Investigacion
Biosanitaria de Granada Fue representante del Gobierno Espafiol en los Grupos Técnicos de la Comision Europea
para las Directivas de Sustancias Quimicas, y de Agentes Cancerigenos. Ha participado en la Comisidn Nacional
para el estudio de las Desigualdades Sociales en la Salud. Fue el coordinador del Plan Andaluz de Empresas
Saludables. Es coordinador del proyecto GENCAD, miembro de EUGENMED, y fue IP del Air Project.
-Pablo Sanchez Villegas es matematico con la especialidad en Estadistica e Investigacion Operativa, y como tal
ha participado en varias investigaciones de ambito autonémico, nacional y europeo. Master en Soft Computing
y Sistemas Inteligentes. Es miembro del grupo 46 del CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP).
Respecto a la linea de Salud y Medio Ambiente, colabora regularmente con el Observatorio de Salud y Medio
Ambiente de Andalucia (OSMAN). En esta linea de trabajo, cabe destacar la modelizacién de la contaminacién
atmosférica y su relacion con la mortalidad/morbilidad, sobre todo a través de Sistemas de Informacidn
Geografica.
-Alberto Fernandez Ajuria. MD MSc Occupational Health, ha desarrollado su carrera docente e investigadora en
el campo de la Epidemiologia, la Salud Publica y la Salud Laboral. Es coordinador del Plan Andaluz de Salud,
actualmente en vigor. Pertenece al Instituto de Investigacidén Biosanitaria de Granada.
-Andrés Cabrera Ledn es Licenciado en Ciencias y Técnicas Estadisticas, Master en Estadistica Aplicada, Y Doctor
en Estadistica por la Universidad de Granada. Es investigador del subprograma Crisis y Salud del CIBERESP y
profesor de la Escuela Andaluza de Salud Publica. Tiene amplia experiencia en encuestas complejas de base
poblacional, hospitalaria y escolar, en estudios de intervencién comunitaria en seguridad y habitos saludables
en la infancia y adolescencia, y en la gestion del conocimiento y redes sociales en linea a través de
observatorios, como el OIA sobre Infancia u OPIMEC sobre enfermedades crénicas.
-Silvia Toro, es licenciada en estadisctica, y técnica de la Escuela Andaluza de Salud Publica.

-Antonio Ranchal, Mercedes Ramblado, Amalia Ramos, Ana Moncada, Francisco Javier Rodriguez , Pedro
Alamillos, son responsables de las Unidades de Prevencion de Riesgos Laborales de centros del SAS que
participan en el estudio.
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2. ASPECTOS CIENTIFICO-TECNOLOGICOS DEL PROYECTO

2.1 | ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA DE ESTUDIO

Se valorara el conocimiento sobre los antecedentes y estado actual del tema. Explique los trabajos previos publicados sobre el tema del
proyecto, tanto los realizados por el equipo de investigacion como realizados por otros grupos nacionales e internacionales (Maximo 3
paginas)

El envejecimiento de la poblacidén representa el principal desafio estratégico de nuestro pais y de los de nuestro
entorno europeo para los préximos anos. Las previsiones demograficas muestran un envejecimiento progresivo
de la poblacidn (1,2). Espafia es uno de los paises mas afectados por este envejecimiento de la poblacion. Se ha
pasado de un indice de envejecimiento del 35,87 en el afio 1975 al 112,24 en 2014 (3). Los cambios
demograficos estan influyendo en la esfera laboral, de manera que en la préxima década los paises de la UE
tendran la fuerza de trabajo de mayor edad de su historia, con una edad media de entre 45 y 59 afos (1,2). En
Espafia, en el afio 2011 un 25% de la poblacién trabajadora tenia mas de 50 afios (4), y segun proyecciones
recientes, en 2040 aumentara hasta el 45%, casi el doble en un lapso de tan sdélo tres décadas (5).

Es por ello que el desarrollo de medidas para la promocion de un envejecimiento activo y saludable (EAS) se ha
convertido en un objetivo politico de primer orden en Europa (6). Esto consiste en establecer acciones conjuntas
e intersectoriales para apoyar un envejecimiento saludable, activo y digno, proponiendo alternativas eficientes y
efectivas que ayuden a prolongar los afios de vida en buena salud y a contener los costes econdmicos y sociales
que suponen la atencion sanitaria y social de una poblacién cada vez mas mayor (7).

La OMS define el envejecimiento activo como “proceso de optimizacion de las oportunidades en materia de
salud, participacién y seguridad a fin de poder lograr una vida de calidad, a medida que las personas envejecen”
(8). Esta manera de conceptualizar el envejecimiento, como un proceso que ocurre a lo largo de la vida, implica
poner el eje de las politicas no sélo en las acciones dirigidas a poblaciones de mas de 65 afios, sino en influir
sobre aquellos factores que operan a lo largo de toda la vida y que determinan la salud y autonomia en edades
avanzadas. Estos factores tienen que ver en gran parte con las condiciones en las que se ha vivido y trabajado a
lo largo de todo el ciclo vital. El efecto de estas condiciones es acumulativo y pueden ser generadoras de salud y
bienestar o de enfermedad y limitacion (9). Desarrollar actuaciones para promover entornos laborales
saludables es una condicién para que los trabajadores/as se mantengan en buena salud a lo largo de toda su
vida laboral y para un envejecimiento saludable y activo tras la jubilacién (7,9).

En respuesta al reto que supone el envejecimiento de la poblacién para la sostenibilidad de los sistemas de
bienestar se estan desarrollando iniciativas sociales y politicas orientadas a prolongar la vida laboral (10,11). Sin
embargo, estas propuestas se enfrentan con varios desafios. En primer lugar, el incremento en la Esperanza de
Vida en los paises europeos no ha implicado un aumento similar en la Esperanza de Vida Libre de Discapacidad
(EVLD), el nimero medio de afios de vida que esperaria vivir una persona sin discapacidad. Segin un informe de
la OMS, usando datos poblacionales para el Reino Unido, la mitad de la poblacidn presentara una discapacidad a
los 62 afios y la EVLD sera aun menor para los grupos sociales y labores mas desfavorecidos. Las condiciones de
trabajo y la clase social parecen determinantes en este sentido, dado que el declive en el funcionamiento fisico
se da en ocupaciones manuales 12 afios en promedio antes que en las no manuales; la prevalencia de
enfermedades cronicas se adelanta también en el primer grupo de trabajadore/as respecto a los del segundo
(12).

En segundo lugar, segln la encuesta SHARE el 40% de trabajadore/as de la UE manifiesta que no sera capaz de
seguir desempefiando su trabajo actual cuando alcancen los 60 afios de edad. La razdn mas importante que se
declara es la repercusion negativa del trabajo sobre la salud (14). El 17% de personas de 55-64 afios cree que la
«enfermedad o discapacidad» sera la principal razén para dejar de trabajar y no un proceso de jubilacion normal
(7,14). Son personas, por tanto, que prevén ya que necesitaran cuidados de larga duracion tras su jubilacion.

En tercer lugar, si no se adoptan medidas, prolongar la vida laboral puede suponer un mayor riesgo para la salud
y capacidad laboral de los trabajadore/as de mayor edad, debido al efecto acumulativo de la exposicion a
niveles tolerables de riesgos laborales, o bien debido a factores de vulnerabilidad de este grupo (15). Estos
factores se refieren fundamentalmente a una mayor prevalencia de condiciones crdnicas y a una disminucion de
algunas capacidades psicofisicas con los afios (16, 17). En torno al 30% de trabajadore/as de edades entre 50-64
afios necesitarian ajustes en el trabajo para evitar situaciones de incapacidad laboral (IL) por enfermedad
cronica (18,14). Ademas, la salud empeora con la edad, en especial entre las mujeres, encontrandose un
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aumento de las desigualdades de género en salud con la edad (19, 20) . Es importante analizar con enfoque de
género las circunstancias ocupacionales y sociales a lo largo de la vida que influyen en la salud y autonomia
futuras (21). En este sentido se necesitan especificamente estudios de intervenciones sobre factores
psicosociales, como el riesgo de doble presencia (conflicto entre el ambito laboral y doméstico) que afectan en
mayor medida a las mujeres (22-24). Las estrategias para el EAS en el trabajo implican generar condiciones de
trabajo mas inclusivas donde tengan cabida personas de diferentes edades, condiciones de salud, y diversidad
funcional, y que contribuyan a reducir las desigualdades de género y clase social (6,21).

Por ultimo, aunque diversos indicadores de salud y condicién psicofisica muestran un declive con la edad, existe
una gran variabilidad individual en estos parametros, variabilidad que ademas aumenta en las edades mas
avanzadas (17,25). Por ejemplo, existe evidencia de la asociacion entre la capacidad aerdbica en personas de
mas edad y practica regular de actividad fisica, por ello implantar intervenciones en los lugares de trabajo que
fomentan la practica de actividad fisica es una de las principales recomendaciones para prevenir o retrasar el
declive en la capacidad fisica asociada al proceso de envejecer (17,25). Los estudios orientados a identificar
factores similares a estos y las posibles estrategias para su implantacidn en contextos laborales especificos
resultan claves para plantear medidas para la promocion de un EAS (25).

Ante los desafios anteriores, se plantea la necesidad de actuar en los lugares de trabajo para avanzar en la
Estrategia de EAS. Los Programas de Promocién de Salud en el Trabajo (PSLT) constituyen una herramienta clara
para avanzar en dicha estrategia. La PSLT ofrece un marco de accién e instrumentos concretos para promover
entornos laborales que generen oportunidades de elecciones positivas para la salud, facilitando que se
"acumulen activos para la salud" a lo largo de la vida (7,21). La PSLT viene produciendo conocimiento cientifico e
instrumentos concretos para identificar precozmente situaciones de vulnerabilidad en trabajadore/as mayores,
para planificar intervenciones que prevengan que esas situaciones deriven en incapacidad o en problemas
cronicos de salud, y para favorecer entornos mas inclusivos en esas circunstancias (21).

Desde este enfoque el concepto de Capacidad Laboral ha dominado una parte importante de la produccién
cientifica en este ambito en diferentes paises de nuestro entorno (7,16). Se entiende por CL "la percepcion de la
facultad o habilidad de un trabajador/a para realizar su trabajo, atendiendo a su salud, las exigencias del trabajo
y sus capacidades psicofisiologicas" (7). El concepto utiliza una aproximacion positiva en contraposicion al
concepto de IL, y se centra en elementos que constituyen recursos para promover el mejor funcionamiento
posible (7).

El concepto de Capacidad laboral atina los conceptos de salud y de participacion/actividad en el ambito laboral,
contribuyendo a construir un marco conceptual que permite valorar la capacidad de las personas de
mantenerse sanas y activas laboralmente en los diferentes momentos del ciclo vital. Segun los estudios
realizados hasta la fecha, la CL decrece a mayor edad, especialmente a partir de los 45 afios, cuando en torno al
30% de trabajadore/as comienzan a presentar valores mas bajos (25). Factores individuales y ambientales
explican que para algunas personas el proceso de envejecimiento no se asocie necesariamente a un declive en
la salud y la autonomia (31). Identificar los elementos que ayudan a explicar esta variabilidad en la CL, resulta de
interés para promover factores de proteccion y/o prevenir y/o reducir los factores de riesgo de una forma
eficiente. En una revision sistematica reciente sobre el tema se ha encontrado una asociacién importante entre
menor CL y dieta inadecuada (26,6), bajos niveles de actividad fisica, y otras caracteristicas individuales como
obesidad, capacidad musculo esquelética, y nivel educativo (28,27). También se han encontrado asociaciones de
la CL con factores laborales como son la carga fisica y mental del trabajo (28), estrés laboral, turnos (29), falta de
autonomia y falta de apoyo de los superiores entre otros (28, 27, 30). Ademads, nuevos estudios estan
analizando la influencia de factores extralaborales como el conflicto entre demandas laborales y familiares
sobre la CL (31).

El Instituto Finlandés de Medicina del Trabajo (FIOH) lleva mas de 20 afios desarrollando proyectos con el
objetivo de promover el EAS a través de actuaciones en los centros de trabajo (25,32). En una primera fase se
construyd y validé un instrumento capaz de medir la Capacidad Laboral (indice de Capacidad Laboral-ICL)), asf
como un modelo de intervencion para asesorar a los centros de trabajo en como influir en la misma (7) . El ICL
consiste en un cuestionario de 7 items, que ha demostrado una gran capacidad para predecir bajas por
enfermedad de larga duracidn e IL (25), ademas es un indicador precoz del riesgo de jubilaciéon temprana por
razones de salud. El 60% de personas de 45 a 57 afios con valores bajos presentaron incapacidad laboral en los
10 afios siguientes (25). Mientras que un ICL alto a lo largo de la vida laboral se ha asociado a indicadores
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positivos de salud tras la jubilacion (16). En una segunda fase de desarrollo del modelo de CL, el gobierno
finlandés identific6 50 recomendaciones que se incorporaron en un Programa Nacional Finlandés de
Envejecimiento en el Trabajo mediante el cual se formd a mas de 1000 responsables de empresas en el modelo
de CL y se incorpord el ICL en un bardmetro nacional para monitorizar la CL mientras se desarrollaban
intervenciones. Existen estudios que plantean la utilidad de implementar el Modelo de CL en la agenda politica
de los paises (34). Desde los afios 90 el ICL se ha traducido a 26 idiomas y aplicado a nivel internacional en
diferentes paises (25,29). Sin embargo, no existe una validacién del instrumento para Espafia.

Ademas de la validacion del ICL, existe un cuerpo importante de conocimiento tedrico y practico centrado en
preservar y promover la CL aplicando un Modelo de Capacidad Laboral desarrollado por el FIOH. Este modelo
incluye factores individuales (como salud, capacidad psicofisica y hdbitos saludables); factores organizacionales
(como exigencias laborales, y abordaje de riesgos psicosociales que influyen en la capacidad laboral percibida)
(30) y recientemente se han afiadido al modelo los factores del entorno familiar (16). Utilizando esta perspectiva
se vienen aplicando en modelos de intervencion multifactorial en promocién de salud en el trabajo en diversos
paises europeos con el objetivo de influir positivamente en las "caracteristicas psicosociales del trabajo" y "los
recursos personales de los y las trabajadoras" que promuevan la salud y la CL en distintos contextos laborales
(23,24,28,29). Sin embargo, una parte importante de estos estudios se ha centrado en sectores de actividad
caracterizados por altas exigencias fisicas, y en menor medida en el sector servicios (25). Por otra parte, se
plantea la necesidad de obtener mds evidencia de la efectividad de intervenciones sobre aspectos que son
especificos a los grupos de mas edad, asi como desarrollar propuestas para quienes comienzan a tener ya una
menor CL (29). Ademas, el desarrollo de la investigacion y de iniciativas para la promocion de la salud de los
trabajadores de mayor edad es muy desigual en los paises de la UE, y en Espafia en concreto es escaso, siendo
necesario desarrollar un mejor conocimiento en este sentido. También existe necesidad de estudios que
analicen las desigualdades de género y de clase social en CL (35).

El equipo de investigacion del proyecto ha realizado dos estudios previos sobre el tema. Un primer proyecto
(Condiciones de trabajo y salud en poblacidn trabajadora de edades avanzadas. Fundacién Mapfre 2011) donde
se analizd, utilizando metodologia cualitativa, la opinidn de trabajadores/as mayores de diferentes sectores de
actividad y ocupacion acerca de las dificultades y oportunidades que afrontaban en su trabajo relacionadas con
la edad y sugerencias relacionadas con la promocion de salud en el trabajo. Y un segundo proyecto europeo
(www.progresshealthyageing.eu), donde se pilotd una intervencion de 8 semanas para influir en los habitos
relacionados con la salud en poblacion trabajadora mayor de 45 afios. La intervencién mostrd resultados
positivos sobre estrés percibido y el componente mental del SF12. En este estudio se incorpord un indicador de
un sélo item del indice de Capacidad Laboral (36). La intervencién mostré cambios en la direccién esperada en
el item de CL usado, pero no significativos estadisticamente (www.progresshealthyageing.eu).

El proyecto que se presenta da continuidad a esta linea de investigacion y es pionero en Espafia. Pretende en un
primer momento validar el ICL en el entorno de organizaciones sanitarias de manera que se pueda proporcionar
un instrumento, a incorporar en los exdmenes de salud rutinarios, que ha demostrado capacidad para predecir
problemas de salud relacionados con el trabajo (33). El ICL permitird identificar de manera temprana situaciones
de necesidad de incorporar cambios en las condiciones de trabajo, identificar factores asociados positiva y
negativamente con la CL, y valorar el efecto de intervenciones. Ademas el estudio permitird conformar la
primera fase de un estudio de cohorte prospectivo. El estudio se llevard a cabo en el sector sanitario, entre
trabajadores/as de centros sanitarios de diferentes ambitos (urbano y rural), niveles asistenciales (primaria y
especializada) y tipologia de centro y tamafio (Distritos de atencién primaria, Centros Hospitalarios de
diferentes niveles, y Areas de Gestidn Sanitaria) del Servicio Andaluz de Salud (SAS). Resulta de especial
relevancia y adecuacion realizar el proyecto en el sector sanitario por varias razones: 1) el SAS cuenta con
84.768 trabajadore/as; 2) comprende un amplio rango social en cuanto a niveles educativos, ocupaciones y tipo
de tareas lo que permitird utilizar sus conclusiones en otros sectores con perfiles profesionales comunes; 3) la
edad media esta en los 48 afios; 4) es un sector feminizado; y 5) es uno de los principales sectores afectados por
los recortes en recursos humanos y materiales debido a la gestidn de la crisis, lo que esta teniendo efectos en
las condiciones de trabajo y de salud de sus trabajadore/as (37).
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2.3 | HIPOTESIS, PREGUNTA DE INVESTIGACION O ESTUDIO DESCRIPTIVO

Se valorara la relevancia y novedad de la hipétesis, pregunta de investigacién o estudio descriptivo en relacién con el estado de conocimiento del
area cientifico-tecnolégica. El tema del proyecto debe ser relevante y la investigacion novedosa, que aporte nuevos resultados de investigacion
sobre los ya existentes.

1. Se espera que el cuestionario indice de Capacidad Laboral (ICL) traducido al espafiol a partir de la
versién original, muestre resultados aceptables en sus propiedades de medida, una correcta
aceptabilidad en su administracidn y que sea métricamente equivalente al instrumento original.

2. En cuanto a las propiedades psicométricas se espera que el instrumento en espafiol tenga: una
adecuada consistencia interna de las dimensiones del cuestionario (alfa de Cronbach superior al 0,70),
validez de constructo (analisis factorial que replique el modelo de la versidn original, y correlacién de
las puntuaciones en ICL con puntuaciones en salud percibida (coeficiente de correlacién superior a
0,6) y con el nimero de bajas laborales (coeficiente de correlacion por encima de 0,6).

3. La Capacidad laboral percibida se asocia inversamente con la edad, pero existen factores que
pueden modificar dicha asociacion.

4. Se espera encontrar factores de tipo individual, organizacional y extralaboral que se asocian a la
capacidad laboral percibida y a salud percibida.

5. Los factores que se asocian a la salud percibida y la capacidad laboral percibida serdn diferentes
entre hombres y mujeres y segun clase social. Los factores extralaborales se asociaran en mayor
medida a la ICL en las mujeres que en los hombres.

6. Se espera encontrar que las intervenciones en los entornos laborales que actdan sobre el conjunto
de factores asociados a la Capacidad Laboral (factores individuales, organizacionales y extralaborales)
sean mas eficaces que las que se dirigen a modificar solo un grupo de ellos.

2.4 | OBJETIVOS

Enumerar brevemente, con claridad, precision, por orden de prioridad y de forma acorde con la duracion prevista del proyecto, los objetivos
concretos que se persiguen. Se valorara la claridad, relevancia y novedad de los objetivos. Recuerde que en este apartado solo deben
enumerarse, pudiendo desarrollarse en los apartados siguientes.

Objetivo General

Desarrollar un programa de intervencién integral para la promocion del envejecimiento saludable en
organizaciones sanitarias basado en el Modelo de Capacidad Laboral

Objetivos Especificos:

1. Realizar la adaptacion cultural y evaluar la aplicabilidad, validez aparente y de contenido, fiabilidad
y validez de constructo y criterio concurrente del cuestionario "indice de Capacidad Laboral (ICL)" en
poblacidn trabajadora de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud-SAS

2. Identificar factores individuales, de las condiciones de trabajo y factores extralaborales que se
asocian con la Capacidad Laboral percibida y con salud percibida en trabajadore/as mayores de 45
afos

3. Analizar diferencias segun sexo, edad y clase social en los factores asociados a la Capacidad Laboral
y a la salud percibida en trabajadores/as mayores de 45 afios

4. Establecer la primera fase de un estudio de cohortes prospectivas

5. Evaluar la aplicabilidad y eficacia de intervenciones para la promocién del envejecimiento saludable
en los centros sanitarios
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2.5 | METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

Detallar y justificar las actividades o tareas que se van a desarrollar, con indicacion de la/s persona/as que van a desarrollar cada tarea y con un
cronograma de hitos previstos (no inferior al trimestre ni superior al afio). Se valorara la viabilidad del proyecto de investigacion: adecuacion de la
metodologia, el disefio y el plan de trabajo a los objetivos (Maximo 5 paginas).

Objetivo 1: Validacidon del ICL en los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud

DISENO: Estudio transversal.

AMBITO: Seis Centros sanitarios del SAS: Dos Hospitales Regionales, Un Hospital Comarcal, dos Distritos de
Atencién Primaria (uno rural y otro urbano) y un Area de Gesti6n Sanitaria.

SUJETOS DE ESTUDIO: Trabajadore/as de los centros participantes en el proyecto en el periodo definido en el
estudio.

INSTRUMENTO: Cuestionario "indice de Capacidad Laboral" versién original en inglés (Work Abylity Index
(WAI)).

PROCEDIMIENTO. Para la validacion transcultural del cuestionario WAI se utilizara un procedimiento
sistemadtico de 2 etapas: (1) Adaptacion cultural consistente en traduccion directa, sintesis, traduccion inversa y
consolidacién por comité de expertos; (2) Validacién del cuestionario, que incluye dos fases: 2.1. Andlisis de
aplicabilidad y de validez aparente y de contenido; y 2.2. Validacion psicométrica: evaluacidn de consistencia
interna, fiabilidad test-retest y validez de constructo.

(1) Etapa de Adaptacion cultural: En esta etapa se traducira el cuestionario partiendo de su version original en
inglés (WAI) y procurando mantener su estructura, mediante el procedimiento que sigue:

a- Traduccion directa: Se realizara la traduccion del instrumento al espafiol por dos traductora/es bilingties
independientes, uno con conocimientos de los objetivos y conceptos del cuestionario y otro sin conocimientos
de los mismos.

b-Sintesis de traducciones: Las traducciones seran comparadas y se identificardn y discutiran las discrepancias
hasta alcanzar un consenso entre lo/as traductore/as. En caso de no conseguir el consenso participara en el
proceso el equipo investigador.

c- Traduccion inversa: la version de sintesis del cuestionario consensuada sera retrotraducida al idioma original
por dos traductore/as bilinglies independientes y "ciegos" a la versidn original del cuestionario y a los objetivos
del estudio.

d- Consolidacion por comité de experto/as multidisciplinar compuesto por personas expertas en el tema, en
metodologia y en salud laboral, ademas de los/as traductore/as que han participado en el proceso. Se discutiran
las distintas versiones del cuestionario hasta obtener una versién pre-final que sera sometida a la siguiente
etapa de validacidn.

(2) Etapa de Validacidon del cuestionario espaiol. Se realizard conforme a las siguientes fases:

2.1. Andlisis de la aplicabilidad y de la validez aparente y de contenido:

2.1.1.- Pre-test (Andlisis de la aplicabilidad/aceptabilidad y de la validez de contenido por trabajador/as del SAS):
se realizara mediante la administracidn del cuestionario a una muestra de 30 trabajadores/as del SAS hombres y
mujeres, de diferentes categorias profesionales y edad que acuden a examen de salud rutinario en las UVS de
los centros que participan en el estudio. Se seleccionaran mediante estrategia de muestreo no probabilistico. Se
les solicitara, previa informacién del estudio y firma de consentimiento informado, que cumplimenten la version
en espafiol pre-final del cuestionario. Ademas, mediante entrevista estructurada con guion de preguntas, se les
pedira que comenten cualquier aspecto que haya resultado dificil de comprender. Esta entrevista estructurada
la realizara personal entrenado del equipo de investigacion. Se analizara los datos perdidos y efecto techo y
suelo por dimensiones e items. Se revisaran las preguntas que planteen dificultades para al menos para el 15%
de participantes y aquellas con datos perdidos por encima del 10% y efecto suelo y techo superior al 15%. Esta
fase servira para identificar posibles mejoras en la redaccion, disefio y manejabilidad/formato del cuestionario y
dara lugar a la version que se sometera a juicio experto mediante técnica Delphi.

2.1.2.- Juicio experto/a mediante técnica Delphi: Participaran en esta técnica 10 especialistas en salud laboral, 6
de Vigilancia de la salud y 4 de otras especialidades y con mas de 3 afios de experiencia. La revisidn se efectuara
en dos rondas, via correo electrénico aplicando la metodologia Delphi. Se solicitara el analisis critico de cada
item y del cuestionario en su conjunto utilizando una matriz de valoracion de los items en base a criterios de
aplicabilidad, utilidad para medir el concepto, y facilidad de lectura, entre otros criterios. Para analizar el
acuerdo entre experto/as/jueces en la segunda ronda del método Delphi se utilizara la prueba no paramétrica
(W) de concordancia de Kendall.

2.2- Validacion psicométrica del instrumento (calculo de fiabilidad y validez de constructo y de criterio). Para
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desarrollar esta fase de la validacidn del instrumento, se pasara el cuestionario a trabajadores/as que acudan a
realizar un examen de salud rutinario a las Unidades de Vigilancia de la Salud (UVS) de los centros que participan
en el estudio en los meses definidos en el estudio, y que acepten participar mediante firma de un
consentimiento informado. Criterios de exclusion: presentar un motivo de consulta a la UVS diferente al examen
de salud rutinario. Se realizara un muestreo no probabilistico incluyendo a todas las personas que cumplan con
los criterios de inclusion definidos. Se calcula un tamafio muestral minimo de 210 cuestionarios aplicando el
criterio establecido en la bibliografia especializada (Sanchez R. Validacion de escalas de medicidn en salud Rev.
Salud Publica 2001 ; 6(3): 302-18) que establece una muestra de 5 sujetos por cada item del cuestionario en
cada uno de los centros. Dado que se persigue obtener un cuestionario aplicable a trabajadore/as de cualquier
edad, pero segun la literatura la variabilidad mayor en CL se suele dar a partir de los 45 afios, con objeto de
garantizar una suficiente variabilidad en las respuestas al cuestionario, se recogeran 210 cuestionarios de
trabajadore/as mayores de 45 afios y 210 de trabajadore/as de mas de 45 afios. Estos cuestionarios se
recogeran entre los 6 centros, 70 cuestionarios por centro.

2.2.1- Andlisis de la fiabilidad del cuestionario: se evaluara la confiabilidad del instrumento analizando su
consistencia interna mediante el calculo de los coeficientes de correlacion de Pearson y el coeficiente alfa de
Cronbach. Se calculara la fiabilidad test-retest mediante la correlacion entre dos mediciones realizadas con una
semana de diferencia usando el indice de correlacidn intraclase (CCl).

2.2.2.- La validez de constructo se analizard realizando un analisis factorial confirmatorio mediante pruebas de
bondad de ajuste para el total de la muestra. Para analizar la validez de constructo convergente se calculara la
correlacidon entre los resultados al cuestionario ICL y dos medidas diferentes: a) el nimero de bajas laborales de
mas de dos semanas por razones de salud en los Ultimos 12 meses (a partir de lo registrado en las UVS que
colaboran en el equipo del proyecto); y b) las puntuaciones en el cuestionario SF-12 de salud percibida. Para el
célculo de la fuerza de la asociacidon de medidas se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson, o de
Spearman segun proceda.

Objetivo 2 a 4 - Identificar factores asociados a CL y a salud percibida y diferencias segun sexo, edad y clase
social

DISENO: Estudio transversal

AMBITO: 6 Centros sanitarios del SAS. Dos Hospitales Regionales, Un Hospital Comarcal, dos Distritos de
Atencion Primaria (uno rural y otro urbano) y un Area de Gestidn Sanitaria

SUJETOS DE ESTUDIO: Trabajadore/as mayores de 45 afios que realizan un examen rutinario de salud en las UVS
de los centros sanitarios que participaran en el proyecto el periodo definido en el estudio (10 meses desde el
inicio de la recogida de informacidn). Criterios de exclusion: acudir por motivos diferentes al examen rutinario.
Se solicita la participacion en el estudio mediante consentimiento informado. Las UVS que participan en el
estudio realizaron en total 4265 examenes de salud en el afio 2013. Se estima que en un periodo de 10 meses,
asumiendo una perdida por no querer participar de un 30%, se obtendran 2448 cuestionarios. Este nimero de
cuestionarios se considera suficiente para dar respuesta a los objetivos del estudio.

DIMENSIONES Y VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLES DEPENDIENTES- indice de Capacidad Laboral (Variable continua) y Salud Percibida con dos
dimensiones: salud fisica y salud psiquica (v. continua)

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Factores individuales: Variables personales y habitos relacionados con la salud:

Edad (v. continua), Sexo (v. cualitativa), Clase social ocupacional (segin CNO), Categoria
profesional:(v.cualitativa: personal facultativo, enfermeria, auxiliar enfermeria, personal administrativo y otros
profesionales no sanitarios); Antigliedad en el puesto en meses (v. continua), Antigliedad en el SAS en meses (v.
continua), Tipo de contrato (v. cualitativa: fijo a tiempo parcial, fijo a tiempo completo, temporal a tiempo
completo y temporal a tiempo parcial), Historia laboral (Tiempo total en un empleo (eliminando el tiempo en
bajas, paro, etc) continua), Salud Percibida (v. continua), IMC ( v. cualitativa 3 niveles: normopeso, sobrepeso y
obesidad), Nivel actividad fisica. (v. cualitativa con tres niveles: Inactiva, actividad moderada e intensa), Dieta (v.
cualitativa con dos niveles: adherencia a la dieta mediterranea: si/no), Consumo alcohol (v. continua: Nimero
de vasos/dia), Consumo de tabaco (v. continua: nimero de cigarrillos a la semana).

A- B- Variables de las condiciones de trabajo/empleo:
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Exposicidn a riesgos psicosociales: a) Tipo de turnos: variable cualitativa: turno diurno, turno nocturno, turno
rotatorio, b) Nimero de horas medias de trabajo a la semana: v. continua; c) Exposicidn a riesgos psicosociales:
v. cualitativa con 4 niveles de exposicion: adecuado, mejorable, riesgo elevado y muy elevado en relacion a los
siguientes factores de riesgo: Autonomia del trabajo, Control del tiempo de trabajo, Carga de trabajo,
Demandas psicoldgicas , Variedad/contenido, Participacion/Supervisién, Compensacién, Desempefio rol, Apoyo
social ; Percepcion de discriminacion (por razén de sexo, edad...)

Exposicidn a riesgos laborales higiénicos y ergonémicos. Medidos como variables cuantitativas con 5 niveles
de riesgo desde trivial a intolerable. Riesgo de Pantallas Visualizacién Datos, Manipulacion cargas, Movimientos
repetitivos, posturas forzadas, Riesgos bioldgicos, exposicion a citostaticos, estrés térmico.

B- Factores extralaborales: Variables relacionadas con cargas de trabajo extra-laboral:

Numero de horas dedicadas al trabajo doméstico a la semana (v. continua), Presencia en el hogar de personas
dependientes o que necesitan cuidados (nimero de personas) (v. continua), Rol de cuidador/a principal (v.
cualitativa: sola, con ayuda de alguna persona contratada, con ayuda de una persona del hogar, no cuida),
Numero de horas dedicado al cuidado de personas dependientes a la semana (v. continua), Antigliedad en el rol
de cuidadora de familiares: Tiempo total en el rol de cuidador/a: en meses (v. continua), Percepcidn del
conflicto vida laboral/familiar: (v. cuantitativa)

PROCEDIMIENTO

Se solicitara la colaboracidn en el estudio a todas las personas que cumplan con los criterios de inclusion, que
acudan a examen de salud rutinario en las UVS de los centros que participan en el estudio mediante hoja de
informacion y firma de consentimiento informado. Las UVS del SAS cuentan con los registros WinMedtra
(recoge datos de salud y habitos relacionados con la salud para cada trabajador/a) y WinSehtra (registra la
informacion sobre exposicidon de esas personas a riesgos laborales asociados a su trabajo). La informacion
disponible en estas fuentes de informacion se obtendrd para el analisis a partir de estos registros de los centros
que participan en el estudio, para lo cual se solicitardn los permisos oportunos. El resto de variables a estudiar
se recogerdan a partir de cuestionarios autoadministrados que se proporcionardn durante el examen de salud.
Registro Windmedtra se recogera: edad, sexo, IMC, consumo de alcohol y de tabaco, datos H2 clinica.

Registro Winsehtra se recogera: Categoria profesional, Antigiiedad en el puesto, Antigliedad en el SAS, Tipo de
contrato, Historia laboral en el SAS), V. de Exposicidn a riesgos laborales higiénicos y ergondmicos, horarios y
tiempo de trabajo, promocién profesional, etc.

Cuestionarios autoadministrados: IPAQ (Actividad fisica), Cuestionario adherencia a la dieta mediterranea;
FSICO ( Exposicidn a riesgos psicosociales, item Q65A de la Encuesta Europea de Condiciones de trabajo-2010
(Percepcion de discriminacidn por edad; Bloque 7 Encuesta Nacional Salud (ENS-2011(Trabajo no remunerado);
ftems Q11-Q14 de la Encuesta Europea de Calidad de Vida 2012 (Percepcién de conflicto vida laboral-familiar),
Item 41 de la ENS 2011(Estrés laboral) y SF12(Salud percibida), indice de Capacidad Laboral.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizara un andlisis descriptivo y bivariado por sexo para todas las variables. Se
obtendra para el ICL y para la Salud percibida (SP) las medidas de posicidn y dispersion. Se hard un analisis
separado para hombres y mujeres y por grupos de edad (de 45 a 55 afios y mayores de 55 afios) para ICL y para
SP en sus dos componentes (salud fisica y salud psicolégica). Se identificaran los factores personales y de
habitos de salud, de las condiciones de trabajo, y extralaborales asociados a la CL y a la SP mediante un analisis
multivariante utilizando regresion lineal multivariante. Para la estimacion de este modelo de regresién se
introduciran las variables que hayan sido significativas o proximas a la significacion en el analisis bivariante. Para
identificar diferencias en funcién del sexo, del grupo de edad, o clase social, se ajustaran modelos en funcién de
las categorias de dichas variables. Se testaran interacciones entre el sexo y la edad, y entre el sexo y la clase
social.

OBJETIVO 5. EVALUAR INTERVENCIONES SOBRE LA CAPACIDAD LABORAL

DISENO: Cuasi-Experimental con grupo control y medidas repetidas (pre, post y a los 3 meses)

AMBITO: 4 Servicios de los centros sanitarios participantes. Los servicios se seleccionaran por muestreo por
conveniencia y con caracteristicas similares en cuanto a edad de trabajadore/as, sexo, perfiles profesionales, y
valores medios en el indice de Capacidad Laboral (medido en la fase previa de este estudio).

SUJETOS: Trabajadores/as pertenecientes a esos Servicios seleccionados

PROCEDIMIENTO: En 3 de los 4 servicios seleccionados se pilotaran tres tipos de intervenciones. Los servicios
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serdn asignados al azar a los distintos grupos de intervenciones: G1 (intervencién 1: Habitos saludables), G2
(intervencion 2: Factores organizacionales); G3 (combinacidn de la intervencion 1y 2); y al grupo control G4:(No
intervencion: Grupo Control). Asumiendo una varianza entre grupos de 1 y una varianza intragrupos de 4, un
error alfa de 0.05 y una potencia de 90%, el nimero minimo de integrantes de cada grupo debera ser de 30
personas.

Evaluacion de la Aplicabilidad: se evaluara el proceso de implantacidn de las intervenciones una vez finalizadas.
Para el G1 (habitos) se evaluara la tasa de abandono en las sesiones y nimero medio de sesiones. Para la G2
(intervencién organizacional) se utilizara un checklist que recogera informacién sobre medidas implantadas.
Para G3 la combinacién correspondiente.

Evaluacion de la Eficacia: mediante un cuestionario que se pasarad a los sujetos de los grupos en la Pre-
intervencidn, al finalizar la intervencidn, y 3 meses después de la intervencion, se analizara el cambio en el ICLy
en el SF-12.

ANALISIS: Se realizara un analisis descriptivo de las variables. Se obtendran indicadores cuantitativos de nimero
y porcentajes de participacién y actividades, cambios organizacionales incorporados e indicadores cualitativos y
cuantitativos de satisfaccion. Para la comparacion de la eficacia entre grupos, todos los andlisis se realizaran
"por intencion de tratar". La variable primaria para evaluar la eficacia de las intervenciones sera el cambio en el
ICL. Como variable secundaria se utilizara el "porcentaje de trabajadores/as con baja CL (CL inferior al primer
tercil del ICL para el total de la muestra). Se haran comparaciones de las variable primaria y secundaria de los
grupos de intervencion con el grupo control para la totalidad de la muestra, y también para subgrupos de edad,
sexo, clase social, categoria laboral, y otras variables independientes que hayan resultado relevantes en los
analisis de las fases anteriores. La significacidn estadistica para el analisis del ICL se calculara mediante la t de
Student. Para el "porcentaje de trabajadores con baja CL" se utilizard el test de la chi-cuadrado.

Limitaciones del estudio: Al usar como fuente de captacién de los sujetos las consultas de las UVS pudiera ser
que se contactara preferentemente con determinados perfiles de trabajadores/as, bien mas sanos o bien con
mas problemas de salud. Para evitar lo segundo se excluyen a los que acuden a consulta por un motivo diferente
al examen de salud rutinario. Aunque este examen se oferta a todo el personal del SAS con una periodicidad
entre 14 y 24 meses, no se puede garantizar que las personas que acuden no sean diferentes a las que rehdsan
el mismo, por lo que se compararan las personas que participen en el estudio con el resto de personal del SAS
en las variables disponibles en el GERONTE (Base de datos del personal SAS).No se pretende caracterizar la
poblacidon de los servicios sanitarios, sino analizar la asociacion entre diferentes factores y valores diferentes en
la CL. En relacion al objetivo 4, se va a evaluar las intervenciones en un grupo de 30 personas para cada grupo
de intervencién (120 personas en total),nimero suficiente seglin nuestras estimaciones para responder al
objetivo del estudio pero no permitira ofrecer resultados por sexo y edad.

PLAN DE TRABAJO

ANO 1:

1.Revision de la bibliografia. Primera en el primer mes y actualizacion a lo largo de los dos afos.
2.Planificacién del proyecto: primera reunion en Granada (EASP) del equipo de investigacion para
planificar el desarrollo del proyecto y distribuir tareas.

3. Traduccion directa, sintesis y traduccién inversa del cuestionario y comité de consolidacion. mes 1
4. Analisis de aplicabilidad y validacion aparente y de contenido:

4.1. Pre-test con trabajadore/as del SAS. Seleccion de trabajadores/as, aplicacion del cuestionario y
analisis de respuestas: mes 2

4.2. Preparacion, ejecucion y andlisis del Delphi con experto/as: seleccién de experto/as y preparacién
la documentacion del primer envio Delphi. Realizacion de las dos rondas de cuestionario y analisis de
respuestas. Mes 3y 4.

5. Validacion psicométrica del cuestionario: Recogida de informacion. Mes 5 y 6.

6. Preparacion de la base de datos y analisis psicométrico. Mes 7-8

7. Construccion del cuestionario definitivo; Mes 9

8. Elaboracion del informe/publicaciéon de esta fase/objetivo: mes 8 a 12

9- Planificacién objetivos 2 y 3. Reunion en la EASP con los miembros del equipo pertenecientes a las
UVS del SAS y el equipo de la EASP. Preparacién de cuestionarios y checklist para registro de
informacion de WinSehtra y WinMedtra. Mes 9

10. Comenzar el proceso de recogida de informacion para los objetivos 2 y 3 del estudio: Mes 10

11. Asistencia a Congreso para presentacion de resultados: Mes 8 a 12

ANO 2
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1.Continuara la recogida de informacién:Mes 10 a 20.

2.Se realizard una segunda reunion del equipo de investigacidn a nivel nacional en la EASP con objeto de
planificar la fase de analisis de informacion y la fase de pilotaje de las intervenciones. Mes 19

3.Preparacién de la base de datos y andlisis estadistico de la informacion recogida para los objetivos 2 y 3 del
estudio.Mes 19 a 22.

4. Asistencia a Congreso para presentacién de resultados . Mes 21 a 24

5. Elaboracién de 2 publicaciones cientificas. Mes 22 a 24

ANO 3

1.Evaluacion pre intervencion, puesta en marcha de las intervenciones en los servicios, y evaluacion post-test (a
la finalizacién del periodo de intervencion de 8 semanas ) y post-test de seguimiento (a los 3 meses de finalizar
las intervenciones).

2.Preparacién de las bases de datos y analisis estadistico de los datos del pilotaje. Contratacion de servicios y
supervision y control de todo el equipo se realizara en Granada.

3.Reuniodn tercera con el equipo de investigacion para la discusidn de los resultados de los analisis y la
planificacion de las publicaciones cientificas a realizar. La reunion serd en Granada

4 Actividades de difusion del proyecto. Elaboracién de informes de resultados finales y Presentacion de
resultados en Congresos . Todo el equipo.

5.Elaboracién de publicaciones cientificas. Todo el equipo en sus distintos centros de trabajo
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2.6 | ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se valorara que se especifiquen los aspectos éticos que se deben tener en cuenta para realizar el proyecto.

Los aspectos éticos a considerar en el estudio seran:

- Todas las personas que participan en el estudio serdn informadas verbalmente y por escrito de los
objetivos del estudio y de la metodologia a seguir. Este informacidn se proporcionard antes de
realizarse la recogida de informacién.

- Se solicitara su Consentimiento Informado (Cl) para participar en el estudio.

- Se garantizara la confidencialidad y anonimato de los datos que se aporten. Para ello los datos
personales serdn accesibles solo al equipo investigador, se separard los datos de nombres de las
respuestas a los cuestionarios .

- El protocolo de investigacidn se sometera a la aprobacion del Comité de Bioética de Andalucia.
Respecto al uso de informacidn de fuentes disponibles en el SAS: Los datos recogidos se regird
conforme a lo establecido en la Ley de Proteccién de datos:

- “Relativo a la privacidad, intimidad, confidencialidad y anonimato de la informacion obtenida

del estudio

En conformidad con la La Ley Orgénica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal
(LORTAD) y Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el reglamento de medidas
de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de cardcter personal, todas las
bases de datos que se generen seran confidenciales y sélo tendran uso para los fines de investigacion
previstos.

Todos los individuos tendran derecho al acceso, rectificacion o eliminacion de sus datos.

- Relativo a la explotacion de Datos

La explotacion de los datos se realizara con todos los estandares de calidad para la elaboracién de las
Bases de datos (doble entrada de datos por personal independiente, generacién de filtros de
consistencia, depuracién logica de datos). Se adoptaran ademas todas las medidas necesarias para
proteger la intimidad de los participantes (identificacion mediante cédigos numéricos),
automatizacion de los datos (encriptado de ficheros, destruccién de archivos, etc.), y publicacién de
resultados.”

2.7 | APLICABILIDAD E IMPACTO

Se valoraran las expectativas de transferencia de resultados de la investigacion a la practica clinica, a la innovacion tecnolégica, a la organizacion,
a la gestion de recursos y a los servicios sanitarios o a las politicas de salud.

1) Los resultados esperados de la investigacion son aplicables e incorporan mejoras en la practica clinica habitual del Sistema Sanitario.

SI/NO SI

Este proyecto contribuird de forma sustancial a desarrollar conocimiento util para el desarrollo del
reto de salud y cambio demografico de la Estrategia para la promocidn del envejecimiento activo y
saludable en Andalucia. Este conocimiento serd difundido para su uso entre profesionales sanitarios
del Sistema.

2)  Los resultados esperados de la investigacion son transferibles a la organizacion, a la gestion de recursos, a los servicios sanitarios o a las
politicas de salud.

SINO sl
Los resultados de este estudio pueden ayudar a priorizar politicas y estrategias destinadas a afrontar
el envejecimiento de la plantilla de trabajadore/as del SAS y a prolongar la vida en buena salud de los

Péagina 14 de 23



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

mismos, en especial de los grupos de trabajadore/as mas desfavorecidos, disminuyendo las
desigualdades en salud. Este proyecto se alinea con la estrategia europea de envejecimiento activo,
cuyo objetivo explicito se resume en "mantener a las personas de mas edad activas e independientes
durante mas tiempo". Y ademads, con el objetivo principal del Partenariado Europeo para el
Envejecimiento Activo y Saludable” de impulsar el envejecimiento activo y saludable, como el gran
desafio social comun a todos los paises europeos, donde se necesitan respuestas innovadoras, para
conseguir el gran objetivo de incrementar el promedio de vida saludable en Europa. Asimismo, se
enmarca en la Estrategia de Promocion De La Salud Y Prevencion En el SNS, del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad y con los objetivos de la Estrategia global para el empleo de los
trabajadores y trabajadoras de mayor edad 2012-2014, y del Libro Blanco del Envejecimiento.

Los resultados de este proyecto de investigacion contribuiran a:

1. El estudio validard en Espafia un instrumento utilizado ampliamente en Europa para monitorizar la
Capacidad laboral a lo largo de la vida, indicador que se asocia al proceso de envejecimiento, es un
buen predictor de salud y actividad en edades mayores, y por tanto del envejecimiento activoy
saludable

2. Conocer las condiciones las condiciones laborales que influyen en la salud y capacidad laboral de
lo/as trabajadore/as del SSPA, ayudando a identificar necesidades especificas en la planificacion de la
actividad preventiva (salud laboral) en este grupo. Conocimiento que sera trasferible ademas a otras
organizaciones dada la variedad de perfiles profesionales que existen en el SAS

3. Identificar desigualdades de género, clase, y tipo de ocupacién sobre el estado de salud de la
poblacién mayor ocupada en el SAS. Ello sera de gran importancia para dado que permitira elaborar
informes para ser utilizado por los profesionales de la salud laboral en vistas de orientar la vigilancia
sanitaria de estos grupos de poblacion.

En este sentido, los resultados del proyecto seran ampliamente difundidos a los decisores politicos

3) Los resultados esperados de la investigacion son susceptibles de generar documentos de consenso, guias de practica clinica publicadas,
etc.

SI/NO SI

El proyecto que se presenta proporcionara un instrumento a incorporar en los exdmenes de salud
rutinarios en los servicios sanitarios (y aplicable al resto de sectores de actividad), que ha demostrado
capacidad para predecir problemas de salud relacionados con el trabajo, y para identificar de manera
temprana situaciones de necesidad de incorporar cambios en las condiciones de trabajo. Ademas,
ofrecera informacidn sobre factores laborales, y otros factores que influyen en la salud y capacidad
laboral de trabajadores/as, conocimiento que resulta clave para elaborar informes para ser utilizado
por los profesionales de la salud laboral en vistas de orientar la vigilancia sanitaria de estos grupos de
poblacién

4)  El proyecto tiene una alta probabilidad de obtener resultados protegibles a través del registro de la propiedad intelectual o industrial, en
forma de patentes, modelos de utilidad, etc.

SI/NO NO
Como es norma en proyectos del ambito de la salud publica, no se espera el desarrollo de patentes

3. DIFUSION |
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3.1 |PLAN DE DIFUSION Y EXPLOTACION

1) Los resultados esperados de la investigacion son susceptibles de publicaciéon en un documento de gran impacto y de uso comun por los
profesionales de la salud, como son las revistas cientificas indexadas en el Journal Citation Reports del ISI Web of Science.

SI/NO SI

El estudio es novedoso en nuestro pais y relevante en nuestro medio y también a nivel europeo.
Ademas, el estudio se realiza en un sector, el sanitario, en donde estan representados una diversidad
de perfiles de poblacién en cuanto a sexo, nivel educativo, tipo de ocupacidn, condiciones de trabajo,
etc. por lo que las conclusiones que se extraigan podran ser Utiles para una amplia variedad de
sectores y contextos. Por ello, los resultados de este estudio se publicardn tanto en revistas de
nuestro pais como en revistas internacionales. Ademas, el equipo del proyecto forma parte grupos de
investigacion incluidos en estructuras de excelencia, como los CIBER.

2) Indicar el plan de difusién y divulgacién de los resultados del proyecto de investigacién en forma de publicaciones en revistas cientificas
indexadas en JCR, eventos de divulgacion de la ciencia, de innovacion, con empresas, etc.

Se publicard al menos 3 articulos en revista internacional del campo de envejecimiento activo (uno
sobre la validacion del instrumento, otro sobre factores asociados a la capacidad laboral y salud
percibida en trabajadore/as y un tercero sobre desigualdades de género y clase en la capacidad
laboral percibida). Ademads, se espera publicar al menos un articulo mds en revista nacional de
impacto de ambito de salud publica y salud laboral sobre orientaciones para incorporar el ICL en la
practica de la Vigilancia de salud de trabajadore/as y recomendaciones para reducir el declive en la
ICL relacionado con la edad.

Ademas, se presentaran los resultados del proyecto en diferentes Encuentros y Jornadas
profesionales

3) Indicar el plan de explotacién de los resultados y el potencial de los resultados de I+i para ser adquiridos para su explotacién por terceros en
su caso.

Los datos estaran disponibles para su explotacion, por parte del SAS, para su uso en PRL Yy vigilancia de
la salud, y por parte de investigadores/as andaluces en éste ambito.
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4. MEDIOS DISPONIBLES Y PRESUPUESTO SOLICITADO

4.1 MEDIOS Y RECURSOS DISPONIBLES PARA REALIZAR EL PROYECTO

A) MATERIAL INVENTARIABLE
La Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) esta equipada con los medios fisicos y tecnolégicos necesarios
para facilitar la investigacion y responder a las necesidades de los profesionales que trabajan en ella.
En la actualidad, cuenta con los mas avanzados sistemas de informacion, destacando 220 ordenadores, una
conexion de acceso a Internet de 100MB simétricos, un centro de datos (CPD) equipado con servidores de
ultima generacion con tecnologia de virtualizacion, sistemas de almacenamiento conectados por fibra dptica,
sistemas de copias de seguridad robotizados y sistemas de suministro ininterrumpido de alimentacion, con el
fin de proporcionar las mas altas prestaciones y disponibilidad en cuanto a recursos informaticos. Ademas,
ofrece una red wifi con cobertura en todo el edificio para el acceso publico a todos los equipos que necesiten
conectarse a internet.
Lo anterior se complementa con una amplia dotacién de software ofimatico, estadistico, de gestidn
documental, y de acceso a fuentes de informacidon y documentacidn. La EASP cuenta actualmente con un ERP
en el que se centralizan todos los datos de los diferentes departamentos de la empresa a fin de mejorar su
funcionamiento. Afadido a este ERP, la EASP cuenta con varias herramientas de gestion web de ultima
generacion para la gestion de personal, nominas, alumnado, proyectos, etc.

B) MATERIAL BIBLIOGRAFICO
La biblioteca de la EASP estd especializada en salud publica, gestion sanitaria, promociéon de salud e
investigacion sanitaria. Cuenta con un fondo de mas de 62000 documentos, asi como acceso a las principales
revistas y bases de datos biosanitarias a través de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario de Andalucia, de
la que la biblioteca de la EASP forma parte. Ademds cuenta con un importante fondo audiovisual
especializado en educacion para la salud. Sus fondos y servicios pueden consultarse a través de Internet
http://www.easp.es/la-escuela/biblioteca/.
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Granada (ibs.granada)
El ibs.GRANADA es un espacio de investigacion multidisciplinar en el que se integran investigadores de los
Hospitales Universitarios San Cecilio y Virgen de las Nieves de Granada, Atencion Primaria y la Universidad de
Granada, asi como de otros centros del Sistema Sanitario Publico de la provincia de Granada como la EASP.
Cuenta con diferentes plataformas tecnoldgicas: 1) Plataforma de apoyo a Ensayos clinicos y Epidemiologia
clinica; 2) Plataforma de Biobanco y Registro de enfermedades, y 3) Plataforma de Servicios Cientifico-
Técnicos, que dispone de:
Unidad de Apoyo Cientifico Técnico, que incluye equipamiento técnico y humando del Area de Biologia
Molecular: Genédmica y Proteémica; Area de Quimica Analitica y Cromatografia; Area de Quimica Analitica y
Cromatografia; Area de Quimica Analitica y Cromatografia; Area de Irradiacién Experimental; Area de
Irradiacién Experimental
Estabulario, Cirugia y Microcirugia Experimental
Terapias Avanzadas
Centro de Instrumentacidn Cientifica

Por otro lado, dispone de una Unidad de Innovacion y Transferencia Tecnoldgica y de Gestion de la
Investigacion.

C) PERSONAL
La EASP cuenta actualmente con unos 178 trabajadores/as, de los cuales unos 100 estan dedicados parcial o
mayoritariamente a labores de investigacion. Tiene profesionales expertos en salud publica, epidemiologia de
las enfermedades crénicas, salud ambiental y laboral, salud internacional, migracién y salud, participacién
social y ética.
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PRESUPUESTO SOLICITADO Y JUSTIFICACION.

4.2 Se deberéa desglosar y justificar cada partida del presupuesto solicitado indicando los conceptos, unidades, precio unitario, etc., y, si se
dispone de la informacién, es recomendable sefialar el proveedor. En caso de no coincidir con el presupuesto introducido en la
aplicacion informatica prevaleceréd el que alli se indic6 (Ver anexo).

PRESUPUESTO SOLICITADO
CONCEPTOS

ANO 1 ANO 2 ANO 3 TOTAL
Bienes y Servicios:
Material cientifico de investigacion:
Material Fungible:
Gastos de 3300 cuestionarios, maquetacion y copias 900 900
Material Bibliografico no disponible en la BVSSPA:
Contratacion de servicios externos y arrendamiento de
equipamiento de investigacion:
-Servicio de traductor/a: para realizar la validacion del
cuestionario ICL mediante el método de traduccion-retro traduccion 480
- Contratacion de servicios para trabajo de campo con
cuestionarios y para preparacion de bases de datos de los
cuestionarios y elaboracion de andlisis estadisticos y preparacion de 14000 14000 14000 42000
Informes y publicaciones Se estima un coste en los 2 afios de: 28.000
euros.. o ) 1936 1936
-Servicio de especialista educacion
Total bienes y servicios: 15380 14000 15936 45316
Personal:

Indique el tipo de personal a contratar (postdoctoral,
predoctoral, técnico superior, técnico de grado medio,
administrativo, etc)

Total personal:

Viajes y Dietas:

(Justificacion y detalle de n° dias y destino)

-Viajes para intervenciones 3200 3200
Viajes y dietas para Congresos nacionales

-Manutencién 3 dias en Espafia para 2 personas

-Viaje avién 2 ciudades de Espafia 1200 1200
-Alojamiento 2 noches para dos personas
Viajes y dietas para Reuniones de grupo
-Manutencion y viajes 1500 1500 1650 4650
-Alojamiento
Total Viajes y dietas: 1500 1500 6050 9050
Otros Gastos:
Seguros ensayos clinicos
Difusion de resultados: (inscripciones a congresos para
difundir los resultados).
-Traduccion 2 articulos 900 900
1000 1000
Total Otros gastos: 1900 1900
TOTAL 16180 15400 20436 56266
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Descripcion y justificacion de la necesidad: (indicar conceptos, unidades, congresos, reuniones, etc., si no
se encuentra justificada se eliminara del presupuesto)

1. Servicio de traductor/a: para realizar la validacion del cuestionario ICL mediante el método de
traduccién-retrotraduccion 480 euros.

2. Gastos de fotocopias y maquetacion de cuestionarios para 3300 cuestionarios: 600 euros.
Fotocopia y maquetacién documentacién para las intervenciones: 300. Total: 900

3. Se solicita contratacién de servicios para preparacion de bases de datos de los cuestionarios y
elaboracion de analisis estadisticos y preparacion de Informes y publicaciones Se estima un coste en
los 3 afios de: 42.000 euros

4. Servicio de especialista en intervenciones sobre habitos de salud: para realizar la intervencién en
los centros dirigida a desarrollar habitos saludables se contrarara a especialistas en programas de
promocién de actividad fisica, alimentacién saludable y gestidn de estrés. Se realizara un total de 8
sesiones de 3 horas de duracion en 8 semanas en el Grupo 1 (Intervencidn sobre habitos) y Grupo 3
(Intervencidon mixta: Habitos y factores organizacionales). El coste hora de la sesion es de 40 euros.
Se estima un coste total de 1936 euros.

5. Para la vigilancia y seguimiento de la recogida de los datos asi como seguimiento y apoyo a las
reuniones de Grupos de mejora trabajo (Grupo 2 (intervencién sobre la organizacion) y Grupo 3
(Intervencidon mixta: habitos y factores organizacionales) para implantar las intervenciones parte del
equipo de investigacion tendra que desplazarse a los Servicios clinicos /Unidades donde se recogera
la informacién y se implantardn las intervenciones. Se calcula al menos tres desplazamientos de dos
personas del equipo a dos Servicios/Unidades para la implantacion del programa (12
desplazamientos) y 2 desplazamientos a afo desplazamientos de una persona a cada centro (5
centros fuera de la provincia de Granada) que participa en el estudio durante los dos primeros afios
de recogida de informacién. En total 32 desplazamientos con un coste medio 100 euros (km y media
dieta). Se calcula un total de 3200 euros.

6. En el proyecto participan investigadore/as de los centros de estudio ubicados en Andalucia. 5 de
ello/as fuera de Granada.

- Se realizard dos reuniones internas anuales (personal del equipo responsables de las UVS en
Granada con el equipo de la EASP) de un dia de duracidn para planificar la recogida de informacién
en los tres afios : 10 viajes en total por un gasto medio de 120 euros: 2400 euros

- Se realizard una Reunidn General (de todo el equipo del proyecto) presencial al afio ademas de
otras telefdnicas a los largo de los tres afios del proyecto. Las reuniones presenciales se hardn en
Granada y tendrdn una duracion de dia y medio. Las reuniones se realizardn al finalizar el afo y
tendran por objeto revisar los posibles informes de resultados de la fase realizada y elaborar
documentacién especifica que contribuya a dar mayor relevancia e interés a los resultados. Se
calcula un coste por reunion General de 300 euros de alojamiento y 450 en kilometraje . Total 750
por 3 reuniones en tres anos: 2250 para las personas del equipo responsables de los centros en
Andalucia.

7. Por altimo se asistiran a dos congresos en el Gltimo afio con los resultados del estudio. Se solicitan
2100 euros en total.

4.3 DATOS DEL PERSONAL SOLICITADO

Cumplimentar solo en caso de que se solicite personal.

Tipo de personal:

Duracion del contrato/beca:

Horas de dedicacion al proyecto:
Actividades arealizar en el proyecto:
Justificacion de la necesidad:
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ANEXO

El presupuesto se debe indicar tanto en la aplicacién informética de gestion de convocatorias
http://www.juntadeandalucia.es/fundacionprogresoysalud/gestionconvocatorias/inicio.convocatorias.jsp
como en la memoria cientifico-técnica de la propuesta. En ambos casos se deben especificar los
importes solicitados por anualidades y por partidas.

Los importes solicitados a través de la herramienta informética y los indicados en la memoria deben ser
coincidentes y en caso de no coincidir, prevalecerd el introducido en la aplicacion informaética.

Las partidas presupuestarias son cuatro: Bienes y Servicios, Personal, Viajes y Dietas, y Otros Gastos

En la memoria, cada partida presupuestaria se deberéd desglosar en los conceptos que se van a solicitar.
Los conceptos deben estar razonados y adecuados a los objetivos propuestos, indicando las unidades
gue se van a adquirir, precio unitario, etc., y, si se dispone de la informacién, es recomendable sefialar
el proveedor. En este sentido, es recomendable evitar, tanto las globalizaciones, que no aportan
informacidn, como las descomposiciones exhaustivas, que resultan innecesarias.

A continuacién se detallan algunos de los conceptos subvencionables dentro de cada partida y los
importes maximos a subvencionar. Si se solicita un concepto dentro de una partida que no sea la
adecuada se pasaré su importe a la partida correspondiente.

NOTA: Cualquier importe que sea superior al aqui establecido debera estar perfectamente justificado Vi
detallado, para que los evaluadores puedan determinar la necesidad del gasto.

> PARTIDA DE BIENES Y SERVICIOS. En lineas generales se incluyen:

Material Cientifico: exclusivamente material cientifico para su uso exclusivo en investigacion, cuando
no esté disponible en el entorno.

Material Fungible: se consideran asi los fungibles de laboratorio, papeleria y material de oficina,
pequefio material informético, fungibles de informatica (cartuchos de tinta, etc.), gastos de impresion de
posters, etc.

Material Bibliografico:si no se encuentra disponible en la Biblioteca Virtual del SSPA.
Contratacién de servicios externos y arrendamiento de equipamiento de investigacién: cualquier

contratacién de servicio (traducciones, realizacion de encuestas, mensajeria, realizacion de técnicas
especificas, etc.). Se debera indicar el tipo de servicio a contratar y la necesidad del mismo.

CIENTIFICO IMPORTE MAXIMO
Pipetas automaticas
- Unidad 200-300€
- Multicanal 700€
- Juego de pipetas 600-700€
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FUNGIBLE IMPORTE MAXIMO
Material de oficina (papeleria, informatica, etc) 300€ anuales
Gastos de impresion de posters 30-50€/unidad
FORMACION Y DIFUSION DE IMPORTE MAXIMO
RESULTADOS*

Congreso nacional 600€
Congreso internacional 1.000€
Cursos 600€
CONTRATACION DE SERVICIOS IMPORTE MAXIMO
EXTERNOS

Traducciones 500€/articulo

IMPORTANTE: No se subvencionardn conceptos como material informatico
(ordenadores, dispositivos de almacenamiento de datos, proyectores, impresoras,
grabadoras, cAmaras, etc.).

> PARTIDA DE PERSONAL

Los importes maximos necesarios para realizar las contrataciones seran los que tengan fijados cada
entidad contratante en funcién de las categorias profesionales. A modo de orientacion, la Consejeria
de Salud, financiara los importes maximos que se indican a continuacién para las siguientes
categorias, aunque estas puedan variar. Por ejemplo, para investigadores postdoctorales, hasta
32.000€ incluida cuota patronal de Seg. Social; investigadores predoctorales y tecndlogos, hasta
27.000€ incluida cuota patronal de Seg. Social; técnicos de apoyo, hasta 22.000€ incluida cuota
patronal de Seg. Social. En este grupo Gltimo grupo se incluye personal que va a dar apoyo en la
realizacion del proyecto (personal administrativo, técnicos de laboratorio, encuestadores, etc.)

En la memoria cientifico-técnica del proyecto se debe indicar si la financiacion solicitada es total o
parcial y las actividades previstas para el personal a contratar.

> PARTIDA DE VIAJES Y DIETAS
Las cuantias para viajes y dietas son las que se encuentran estipuladas por la Orden de 11 de julio de
2006, por la que se actualizan las cuantias de determinadas indemnizaciones por razon del

servicio.

A modo de resumen:

INDEMNIZACION POR UTILIZACION DE IMPORTE MAXIMO
VEHICULO PARTICULAR

Automovil 0,19 €/ Km.
Motocicleta 0,078€/ Km.
DIETAS EN TERRITORIO NACIONAL

Alojamiento 64,27€
Manutencién pernoctando 40,82€
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Manutencidn sin pernoctar 26,67€

% Manutencion 20,41€

DIETAS EN TERRITORIO NACIONAL

(MADRID)

Alojamiento 96,41€

Manutencién pernoctando 41,78€

Manutencidn sin pernoctar 26,67€

% Manutencion 20,89€

PAIS

POR ALOJAMIENTO

POR MANUTENCION

(€) PERNOCTANDO (£)
Alemania 142,04 63,63
Australia 86,77 54,64
Austria 102,19 62,99
Bélgica 158,75 88,70
Canada 100,91 55,28
Dinamarca 131,12 69,41
Estados Unidos 152,97 74,56
Francia 131,12 70,06
Italia 140,11 67,49
Noruega 142,04 86,13
Reino Unido 167,75 88,70
Suecia 157,47 80,34
Suiza 158,75 65,55

Nota: para informacion sobre el resto de paises se puede consultar la Orden 11 de Julio de 2006.

PARTIDA

IMPORTE MAXIMO
APROXIMADO

DESPLAZAMIENTO EN
TERRITORIO NACIONAL

Hasta un maximo de 600€ dependiendo
del medio de transporte utilizado.

DESPLAZAMIENTO EN EUROPA

Hasta un maximo de 1.000€ dependiendo
del lugar de destino.

MUNDO

DESPLAZAMIENTO RESTO DEL

Hasta un maximo de 2.000€ dependiendo
del lugar de destino

La cuantia a subvencionar dependera de las necesidades del proyecto, por lo que se deberan detallar
de la forma més aproximada posible el nimero de viajes, numero de dias y los destinos previstos.

Ejemplo:

1. Reunion de grupo (conceptos a tener en cuenta):

= Trayecto: Sevilla-Cordoba-Sevilla
= Gastos de desplazamiento: Si se realiza en vehiculo particular la Orden de 11 de

julio de 2006 recoge la cuantia por kilémetro. Si es otro medio de transporte se
debera reflejar un importe aproximado del billete.
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= Gastos de manutencidn: Segln lo establecido en la Orden de 11 de julio, se
recoge la cuantia en concepto de manutencidn pernoctando (si se pasa la noche
en el lugar de destino) o sin pernoctar (si no se pasa la noche en el lugar de
destino).

2. Congreso (conceptos a tener en cuenta):

= Trayecto: Sevilla-Chicago-Sevilla

= Duracién: 5 dias

= Gastos de desplazamiento: Avion (importe max. aproximado 2.000€)

= Gastos de manutencidn: Segln lo establecido en la Orden de 11 de julio, se
recoge la cuantia en concepto de manutencién pernoctando (si se pasa la noche
en el lugar de destino) o sin pernoctar (si no se pasa la noche en el lugar de
destino).

Importe aproximados para aguellos casos en los qgue a fecha de elaboracidon de la propuesta se
desconozca el lugar de celebracién del congreso.

- Congreso nacional (3 dias aprox.): 650€
- Congreso europeo (5 dias aprox.): 1.500€
- Congreso en el resto del mundo (7 dias aprox.): 2.500€

> PARTIDA DE OTROS GASTOS

En esta partida sélo se incluyen costes de seguros para los ensayos clinicos y formacion y Difusion de
resultados: inscripciones a congresos, cursos puntuales de aprendizaje de técnicas concretas y costes de
publicacion  en

No se subvencionaran conceptos como regalos o tarjetas de regalo, ni incentivos, | "EVIstas
especializadas.
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