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OBJETIVOS

Evaluar la efectividad en términos de salud, proceso y econdmicos, una intervencion
multicomponente en el lugar de trabajo para la prevencidon y gestion del dolor
musculoesquelético

Hipotesis: ésta intervencion mulitcomponente en el lugar de trabajo que abarca los tres
niveles de prevencidn, conseguira reducir el dolor musculoesquelético un 25% al finalizar

el estudio



METODOLOGIA

Disefio del estudio: Ensayo controlado aleatorizado por clusters

Poblacidon de estudio: trabajadores expuestos a riesgos musculo-esqueléticos.

[ v/ Mas de 500 trabajadores

PARC DE SALUT MAR (PSMAR) v’ Exposicién a riscos TME

CORPORACION SANITARIA PARC TAULI (CSPT)

Empresas INSTITUTO DE ASISTENCIA SANITARIA (IAS) v’ Servicio de Salud Laboral (SPP)
CONSORCIO SANITARIO DEL MARESME (CSdM) v Interés de los responsables y la
empresa
11 clusters (unidades asistenciales) - Personal de enfermeria

5 PSMAR + 2 CSPT + 2 IAS + 2 CSdM

Aleatoritzacio >

6 clusters intervencion 5 clusters control (intervencién tardia) Aplicada al finfsllizar
el estudio
Geriatria Agudos (PSMAR) Cirugia Gral.-Digestivo (PSMAR)
Bloque quirurgico (PSMAR) Trauma-H. Esperanza (PSMAR)
Cardiologia-Neumologia Cirugia (CSPT)
Neurologia (CSPT) Medicina Interna (IAS)
Cirugia-Trauma (lAS) Neumo-Infecciosos- Med. Interna (CSdM)

Cirugia (CSdM)



METODOLOGIA

Cuestionario
seguimiento 2

. . Cuestionario Cuestionario
Cuestionario Cuestionario Cuestionario seguimiento 1 seguimiento 2
basal seguimiento 1 basal
Intervencion >I
| INTE
Control ~— — — — T T T T T oo e e e e
T0 T1 T2- 12 meses
Antes de la intervencién 6 meses TO INTEVAL- Plus
Enero 2018

ﬁesultados: \

* Salud: prevalencia TME (cuestionario validado), incidencia y duracion de IT por TME (RRHH/SP).
* Proceso: reclutamiento, contexto, alcance, dosis suministrada y recibida, fidelidad, satisfaccién.

* Econdmicos: costos (tiempos de trabajo) expertos, técnicos y trabajadores, recursos materiales.
Beneficios: costos evitados en dias de trabajo perdidos por IT por TME. Costo-efectividad y costo-
beneficio.

* Co-variables: edad, sexo, lugar de trabajo, tipo de contrato, distribucidon del tiempo de trabajo,
K antigiiedad en la empresa y en la unidad de estudio (cuestionario y registros empresas). /




INTERVENCION

INTEVAL

|
| :

CLUSTERS INTERVENCION CLUSTERS CONTROL

USUAL CARE - SALUT LABORAL: evaluacién de riesgos, examenes de salud,
programa de retorno al trabajo, vacunaciones, capacitacidén-salud, etc.

2. GESTIO DE CASOS 3. PROMOCIO DE LA SALUT

Servicio personalizado y seguimiento Marcha nordica
Método ERGOPAR telefénico para trabajadores con TME Mindfulness

que limiten su capacidad funcional.

INTERVENCIONES PREVENTIVAS
Modificaciones en el lugar de trabajo,
reincorporacion progresiva, otros.

1. ERGONOMIA PARTICIPATIVA

Alimentacion saludable

v

Evaluacién/coordinacién Rehabilitacion, formacion en
servicio de salud laboral creencias de la salud, nutricién
del hospital y psicologia

(terapia cognitivo conductual)

Derivacion a Servicios




COMPONENTE 1: ERGONOMIA PARTICIPATIVA

ERGONOMIA PARTICIPATIVA, método ERGOPAR

FASE 1: PREPARACION Acuerdo del Comité de Seguridad y Salud

Ambito de intervencion

Difusion del acuerdo
Cuestionarios
Analisis de riesgos (inicial)
FASE 2: DESARROLLO e Composicion grupo ERGO
e Resultados de los cuestionarios
e Sesiones grupo ERGO:
1. Formacion
2. ldentificacion de riesgos y causas de dafios

' 3. Propuesta de solucionesy prioridades

FASE 3: IMPLEMENTACION e Composicién grupo operativo
e Presentacidon medidas al Comité de Seguridad y Salud
e Ejecucidn y seguimiento

FASE 4: EVALUACION e Evaluacion efectividad




COMPONENTE 2: GESTION DE CASOS

Caso que cumpla criterios de inclusion:
1. Trabajar en una unidad de intervencién INTEVAL

Cuestionario Gestion de Casos* 2. Presentar trastorno osteomuscular funcionalmente limitante
- |
- Start Back Screening Tool [ |
. . - Trabajador sin IT Trabajador en IT
- General Health Questionnaire 12 espaiiol ! : )
A
- Preguntade somatizacion del estudio CUPID I . I - — — — Contacto telefonico
Trabajador Jefe/a inmediato/a
v

- EQSD | | — — y

o ____ Servicio Salud Laboral / Servicio Prevencién
- Self-efficacy questionnaire :Contacto telefénico Programa apoyo RT (Secretaria/Enfermera)

. . 1
- Estilo de vida I [ I 1
: T ! Dolor osteomuscular Otras causas —» Excluidos

- Pregunta de multimorbilidad I

1 - = Contacto telefonico T

| A

Administrado por I GESTION DE CASOS INTEVAL *TME grave (Red Flags)*
. L -_—-—) Gestora de casos eNo da su consentimiento
entrevista telefdnica, 50 L -
. — == Contacto telefonico: entrevista en
preguntas, 15 minutos profundidad y cuestionario
v
DETERMINACION PERFIL DE RIESGO
Gestora de casos
= = GC contacta con los profesionales para derivacion
| 1
RIESGO BAJO RIESGO MODERADO/ ALTO

SESION CLINICA**
MT-SSL, GC

Gestor de casos

= Valoracion y abordaje

\ '—Interconsulta INTEVAL

vV v v
EDUCACION EN MEDICINA DEL REHABILITACION CONSULTA PSICOLOGIA /

A 4

SEGUIMIENTO MOTIVACIONAL / FEED BACK

*Validados y adaptados al espafiol CREENCIAS DE LA TRABAJO SSL Servicio NUTRICION TCCRT
SALUD Servicio SL Rehabilitacion




COMPONENTE 3: PROMOCION DE LA SALUD

Actividades programa de promocion de la salud:

1. Marcha nordica: en grupos de 10 participantes.

Curso de 19 horas (teoria-iniciacidn-consolidacion de la técnica).

2. Mindfulness: en grupos de 15-20 participantes.

Curso de 12 horas (6 sesiones de 2 horas)
3. Alimentacidon saludable: plataforma INTEVAL.
Acceso libre para los participantes: recetas, consejos dietéticos, etc.

http://www.inteval.cat



http://www.inteval.cat/

RESULTADOS

Posibles participantes
N=8 clusteres, 473 participantes

Excluidos (n=18)

Aleatorizacion (n=8 clusteres, 455 participantes)

Grupo Intervencién

(n=4 clusters, 223 participantes)

No facilitan consentimiento (n=73)

No responde (n=12)

Cuestionario basal
n=138 ; TR=62%

4

Grupo Control

(n=4 clusters, 232 participantes)

L No facilitan consentimiento (n=91)

No responde (n=22)

Cuestionario basal
n=119 ; TR=51%

6 meses seguimiento (4 clusters, 223
participantes) n=125

6 meses seguimiento (3 clusters, 120
participantes) n=63

12 meses seguimiento
(4 clusters, 211 participantes) n=105

v

Analisis: 4 clusteres, n=368 observaciones

12 meses seguimiento
(3 clusters, 111 participantes) n=79

v
Analisis: 3 clusteres, n=261 observaciones



RESULTADQOS: Cuestionario basal

Cuestionario basal: descripcion de la muestra

Total Grupo intervencion Grupo control
VARIABLE (n=257) (n=138) (n=119) o
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,852
Hombre 30 (11,7) 16 (11,6) 14 (11,8)
Mujer 216 (84,1) 117 (84,8) 99 (83,2)
missings 11 (4,2) 5 (3,6) 6 (5,0)
Edad (afios) 0,145
<=30 41 (16,0) 19 (13,8) 22 (18,5)
31-49 136 (52,9) 69 (50,0) 67 (56,3)
>49 80 (31,1) 50 (36,2) 30 (25,2)
Ocupacion
Enfermero 161 (62,6) 78 (56,5) 83 (69,8) 0,040
Auxiliar 95 (37,0) 59 (42,8) 36 (30,3)

missings 1 (0,4) 1 (0,7) 0 (0,0)




RESULTADOS: Cuestionario basal

ZONA CERVICAL | DORSAL

82,0% dolor o molestia 3%

25,1% dificultad trabajar
77,2% consecuencia del trabajar

ONA LUMBAR

YA
81,3% dolor o molestia
26,4% dificultad trabajar

77,1 % consecuencia del trabajo  posturas y acciones que mas afectan su salud
1%

\\ Exigencias fisicas del trabajo

Molt baixa/baixa
B Moderada

B Alta/Molt alta

3%

8% [l Mobilitzacions i transferéncies ]
14%

Bipedestacié estatica

B Manipulacio de carregues
B Factors psicosocials

M Espai/Entorn

m Altres

* Factores psicosociales: estrés, urgencias, emociones, poca valoracion, agresividad de pacientes, y carga de trabajo.
 Espacio/entorno: materiales /instalaciones en mal estado o escasez de los mismos, problemas y distribucion de espacios y ambientales (temperatura, acUstica
* Otros: falta de formacidn, nuevas técnicas, técnicas de larga duracién y edad.



RESULTADOS

Outcome principal: Dolor musculoesquelético autopercibido (segun zona anatémica)

100 ] Grupo " Basal \
30 intervencion m 6 meses b
OR=0,37
M 12 meses
60 - IC95% 0,14-0,96
40 \ /
20 -
0 _l
Cervical/dorsal Lumbar Codos Manos Piernas Rodillas Pies
100 - Basal
Grupo control
80 . M 6 meses
60 _ 12 meses
40 - Diferencia
significativa
20 m Diferencia no
. . ——
significativa
0 , _n

Cervical/dorsal Lumbar Codos Manos Piernas Rodillas Pies



RESULTADOS

Cultura organizacional preventiva

Se realizan evaluaciones anuales de seguridad

Valorar positivamente las mejoras en seguridad

La organizacidn considera igual de importante la seguridad que la
produccién y calidad del trabajo

Disponer de la informacién necesaria para trabajar de un modo seguro

Los empleados estan involucrados en las decisiones que afectan a su

salud v seguridad

Las personas encargadas de la seguridad en el trabajo tienen autoridad
suficiente para realizar los cambios necesarios

Recibir un reconocimiento positivo

Disponer de las herramientas y equipos de seguridad necesarios

Puntuacion total

jl
Intervencion
Basal
-~ W12 meses

Control

Basal
6 meses

W 12 meses

——> Diferencia estadisticamente significativa



CONCLUSIONES

. INTEVAL incorpora acciones de prevencidn primaria, secundaria y terciaria para la
prevencion de TME.

. Permite la prevencién de TME desde una perspectiva colectiva (Ergonomia participativa) e
individual (Gestiéon de Casos).

El 70% de los trabajadores consideraba alta exigencia fisica de su trabajo.

Mas del 80% reporta dolor cervical o lumbar y |la mayoria lo atribuye a su trabajo.

Efectividad en la reduccion de la prevalencia del DME, sobre todo en zona cervical/dorsal y
zona lumbar.

Mejora significativa de la cultura preventiva organizacional en el grupo intervencion
respecto al control.

Evaluacion de proceso y econdmica en curso.
Aungue nuestros resultados son discretos, creemos que las intervenciones deben

progresar hacia un enfoque integral que incluya los tres niveles de prevencién y los
servicios de prevencidn podrian ser un buen entorno para promoverlo.
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