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ANTECEDENTS

Tendéncia en paisos desenvolupats

N
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I Patologies croniques ——> I Incapacitats |3@

Causes més prevalents d’incapacitat laboral

1. Trastorns musculoesquelétics

l Accidents laborals ~ <——— Mortalitat

“Problemes de I'aparell locomotor (musculs, tendons, ossos, etc.) i engloben tot

tipus de doléencies, des de molesties lleus i passatgeres a lesions irreversibles i

invalidants”?!

2. Trastorns mentals: malaltia mental comuna?

* Depressid: menor, major i distimia
e Ansietat: ansietat general, fobies, TOC, ansietat social, etc.

@ 3. Malalties cardiovasculars i cancer
ILuttman et al 2003; 2NICE 2011



ANTECEDENTS

“La incapacitat laboral és un dels problemes de salut publica més importants en els paisos desenvolupats”

IMPACTE DELS TRASTORNS MUSCULOESQUELETICS | TRASTORNS MENTALS

Trastorns musculoesquelétics

1. S’estima que afecten a 40 milions de treballadors a la UE3.
2. TME son la 1a causa d’incapacitat laboral a Europa (0,5- 2% del PIB)*.

3. Més de 9 milions de dies de treball perduts/any°.

Costos associats:

Trastorns mentals: malaltia mental comuna
* La persona

1. S’estima que afecten el 14% de la poblacié europea ©. * La familia
2. Costa aproximadament un 2% del PIB’. * Els cuidadors
3. S’estima que es perden 27,9 dies de treball/any per persona?. * Els empresaris

e ‘'economia social

@

SéSL 3 European Trade Union Institute, 2007;* Instituto Sindical Europeo, 2007;>LFS, 2016; ®Kessler, 2005; 7Paykel, 2005; 8Kesler, 2006



ANTECEDENTS: MARC CONCEPTUAL

Retorn al treball

Treballador “sa” » Problema de salut » INCAPACITAT TEMPORAL »| Noretorn al treball
Incapacitat
T T I Recuperacio
Factors de risc (incidéncia) Factors pronostic (duracio)
Factors del lloc de treball Factors individuals i socials
v’ Feina/tasques/ocupacio v’ Diagnostic
Factors v’ Organitzaci6 del treball v'Edat
proximals v Politiques/ procediments v'Geénere/sexe
v Demanda/control/suport v’ Educacid
v Relacié treballador-empresari v’ Altres patologies
v/ Expectatives del retorn al treball v’ Anteriors Incapacitats Temporals

v’ Familia (estat civil, fills)
v’ Activitats economiques

Factors T T v’ Regio sanitaria T
distals

@ Mercat laboral Sistema de salut Beneficis socials

- Adaptat de : Castejon E, Benavides FG, Murillo C. La incapacitat laboral per contingéncies comunes a Catalunya. Barcelona: Consell de Treball, Economic i Social de

SCSL catalunya, 2003.



PER QUINS PROBLEMES
DE SALUT FUNCIONEN?



METODOLOGIA

Cerca bibliografica

Objectiu
Identificar i classificar els diferents tipus d’intervencions pel retorn al treball en
treballadors amb TME i/o MMLC.

Criteris d’inclusid
Revisions sistematiques
Ultims 10 anys
Angles o espanyol
Retorn al treball
TME o MMC

Fonts d’informacio:
Medline/pubmed
Cochrane

Estrategia de cerca
“”’Interventions AND (sick leave OR return to work OR workplace management) AND
@ (musculoskeletal disorders OR common mental disorders)”



METODOLOGIA

Diagrama de flux del procés de seleccio dels estudis

CERCA INICIAL

MEDLINE, Cochrane library |

30 revisions
MEDLINE: 23; Cochrane library: 7

Revisio titols i abstracts
N=10 no elegibles

Vv

v
20 possibles documents

Revisio text sencer
N=14 elegibles

Vv

\4
13 REVISIONS SISTEMATIQUES INCLOSES [-------------- > Europa

Canada
EEUU

Y \4 V

Mixt N=3 TME N=6 MMC N=4




RESULTATS: INTERVENCIONS PEL RETORN AL TREBALL (13)

INTERVENCIONS D’EVIDENCIA FORTA O MODERADA PEL RETORN AL TREBALL

- Incorporacio dels “stakeholders ”
- Reincorporacio progressiva amb modificacié del lloc de treball (Model Holanda)
- Gestio de casos

- Intervencions al lloc de treball :
- Canvis en el lloc de treball i 'equipacid
- Canvis en l'organitzacio del treball

- Canvis en les condicions de treball i I'entorn

INTERVENCIONS D’EVIDENCIA FEBLE O NUL-LA AL RETORN AL TREBALL

- Condicionament fisic pel treball, exercici fisic

@

SCSL



RESULTATS: INTERVENCIONS PEL RETORN AL TREBALL

Gestio de casos

- IT multi-causal > necessari gestionar la IT considerant I'entorn
laboral i la relacié entre empleat i empresari.

- Servei de gestié casosd’ IT —>  Early Access to Support for You (EASY)

- A partir del primer dia de la baixa

Donar suport tant a empleats com a gestors
Mantenir un contacte regular

Gestid de casos biopsicosocial

- Gestor de casos: no perfil sanitari

Atencio telefonica

- Co-pagament

@ - EASY va permetre invertir la tendéencia de les IT®

== °Demou E, et al 2016
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RESULTATS: INTERVENCIONS PEL RETORN AL TREBALL

TRASTORNS MUSCULOESQUELETICS (8)

INTERVENCIONS D’EVIDENCIA FORTA O MODERADA PEL RETORN AL TREBALL

Intervencio durant les 2 primeres setmanes de la baixa laboral

Intervencions multicomponents
Intervencions d’educacié en creences de la salut1® (Australiall)
Sistema de classificacio i derivacid (Start Back!?13)

Intervencions al lloc de treball ‘ - Formacid i implicacid de superiors i responsables

. ., . Participacié dels treballadors
Reincorporacié progressiva

Avaluacid i adaptacié del lloc de treball
Gestio de casos

INTERVENCIONS D’EVIDENCIA DUBTOSA AL RETORN AL TREBALL

- Condicionament fisic pel treball

10 vargas-Prada et al, 2013; 'Buchbinder, 2001; 12Hill et al, 2008; 3Hill et al, 2011



RESULTATS: INTERVENCIONS PEL RETORN AL TREBALL

TRANSTORNS MENTALS COMUNS (6)

INTERVENCIONS D’EVIDENCIA FORTA O MODERADA PEL RETORN AL TREBALL

- Terapia Cognitiva-Conductual pel retorn al treball

- Gestid de casos + programes d’atencié telefonica o “on-line” + medicacio
- Coordinacid entre els diferents serveis

- Facilitar la navegacio dins el sistema de gestié de la IT ——> Empoderament
- Intervencions al lloc de treball

INTERVENCIONS D’EVIDENCIA DUBTOSA PEL RETORN AL TREBALL

- Intervencio psicologica: millora simptomes
- Terapia d’exposicio in vivo i terapia d’exposicid imaginaria: poca evidencia

INTERVENCIONS D’EVIDENCIA FEBLE O NUL-LA AL RETORN AL TREBALL

Farmacologia: antidepressius

Exercici fisic

“Counselling”



CONCLUSIONS

“La incapacitat laboral és un dels problemes de salut publica més importants en els paisos desenvolupats”

1. Els TME i la MMC sén causes d’incapacitat laboral més prevalents a Europa.

2. Gran impacte: economic, social, familiar, personal, etc.

Retorn al treball

Problema de salut

A 4

Treballador “sa”

TRASTORNS

MUSCULOESQUELETICS

Precog

A\ 4

INCAPACITAT LABORAL

No retorn al treball

A 4

Modificar el lloc de treball
Multicomponent

Gestid de casos

G eV Y G - Terapia Cognitiva Conductual

- Gestid de casos + d’atencid telefonica

- Intervencions al lloc de treball

- Reincorporacid progressiva
- Coordinacio entre els diferents serveis

@ - Facilitar la navegacio dins el sistema de gestio de la IT

Incapacitat

Recuperacid

__ABORDATGE INTEGRAL
PERSPECTIVA BIOPSICOSOCIAL




PROJECTE INTEVAL

Parc Tauli Sabadell wpf| Dot
Hospital Universitari pJ- m:nﬁnbm

EVALuacion de una INTervencion multicomponente en el lugar de trabajo para

la prevencion y gestion de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores
(INTEVAL_Spain)

HIPOTESI

“Una intervencié multicomponent en el lloc de treball basada en I'ergonomia participativa,

la gestid de casos i la promocio de la salut, sera més eficac en termes de reduccié de la

III

incidencia i la duracid de les IT que 'atencié habitual del servei de salut labora

= Ciberesp iscifi ~ « Prévent e

Py



PROJECTE INTEVAL: METODOLOGIA

Disseny d’estudi: Assaig controlat aleatorizat per clusters
Poblacio d’estudi: treballadors exposats a riscos musculoesquelétics.

v Més de 500 treballadors
v/ Exposicié a riscos TME
v’ Servei de Salut Laboral (SPP)

v’ Interés dels responsables i 'empresa

PARC DE SALUT MAR (PSMAR)

Empreses —
CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI (CSPT)

—

8 clusters (unitats assistencials) -, Personal d’infermeria
6 PSMAR + 2 CSPT

Aleatoritzacio >

4 clusters intervencio 4 clusters control (intervencié tardana)  —> Aplicada al finalitzar 'estudi

Questionari basal Questionari seguiment 1 Questionari seguiment 2

Intervencio r g

Control ————d ———— e EEEE e E e e e e e mm == = = 3 >

Abans 6 mesos 12 mesos




PROJECTE INTEVAL: INTERVENCIO

INTEVAL

|
! '

CLUSTERS INTERVENCIO CLUSTERS CONTROL

|

USUAL CARE - SALUT LABORAL: avaluacio de riscos, examens de salut, programa
de retorn al treball, capacitacié-salut, etc.

1. ERGONOMIA PARTICIPATIVA 2. GESTIO DE CASOS 3. PROMOCIO DE LA SALUT

Métode ERGOPAR Servei personalitzat i seguiment Marxa nordica (6 grups)
telefonic per treballadors amb TME que Mindfulness (6 grups)

0,
Sl il limiten la seva capacitat funcional.

‘—b

INTERVENCIONS PREVENTIVES \l/

MOdilicaCionS en el "OC de t eba”, D r. io r i
.z . .z erivaclio a serveis

servei de salut de salut Rehabilitacio, formacié en

. creences de la salut, nutricid i
@ laboral de I’hospital . )
psicologia.

Alimentacio saludable




PROJECTE INTEVAL: RESULTATS

Exigencies fisiques de la feina
ZONA CERVICAL | DORSAL

82,0% dolor o moléstia 3%

( 25,1% dificulta treballar
77,2% conseqliéncia del treball
B Moderada
B Alta/Molt alta
ZONA LUMBAR
81,3% dolor o moléstia
26,4% dificulta treballar
77,1% consequencia del treball  pggtyres i accions que més afecten la seva salut

N

Molt baixa/baixa

1%
3%

{l Mobilitzacions i transferéncies ]

Bipedestacié estatica

B Manipulacio de carregues
B Factors psicosocials

M Espai/Entorn

m Altres

@ * Factors psicosocials: estrés, urgencies, emocions, poca valoracio, agressivitat de pacients, i carrega de treball.
« Espai/entorn: materials /instal-lacions en mal estat o escassetat d'ells, problemes i distribucié d'espai, i ambientals (temperatura, acustica).

SCSL * Altres: manca de formacid, noves técniques, teécniques de llarga durada, i edat.



PROJECTE INTEVAL: RESULTATS PRELIMINARS

Resultats: Danys a la salut TO-T1 GRUP INTERVENCIO
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dorsal

Zona cervical/ dorsal

2

Zona lumbar

Zona lumbar

Mans

Mans

Cames

Resultats: Danys a la salut TO-T1 GRUPO CONTROL

Cames

Genolls

Genolls

T-0
T-1 (6 mesos)

2

Peus (0

2NN

Peus
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PROJECTE INTEVAL: RESULTATS PRELIMINARS

Entorn psicosocial: grup intervencio

® 10
100% - 8 T-1 (6 mesos)

75% -
50% -

25% -

0% -
Treballar rapid  Treballar  Treball massa Treball permet Treball exigeix Poder escollir Poder escollir Ajuda i suport Ajuda i suport
intensament exigent aprendre iniciativa  com treballar que fer companys  del superior

No s’observen diferencies en el grup control

*Gairebé mai/mai



PROJECTE INTEVAL: RESULTATS PRELIMINARS

Satisfaccio: GRUP INTERVENCIO

: T-0
100% T-1 (6 mesos)

4 )
50%
0%

Companys Tasques Condicions del Materials i equips| | Satisfaccié general
treball
\ VAN AN J

D Diferéncies estadisticament significatives



PROJECTE INTEVAL: RESULTATS PRELIMINARS

Satisfaccio: GRUP CONTROL

® 10
8 T-1 (6 mesos)
100%
50%
0%

Companys Tasques Condicions del Materials i equips Satisfaccié general
treball



PROJECTE INTEVAL: CONCLUSIONS

1. INTEVAL: incorpora accions de prevencio primaria, secundaria i terciaria per a la prevencio de
TME.

2. Permeten la prevencié de TME des d'una perspectiva col-lectiva (Ergonomia participativa) i
individual (Gestid de Casos).

3. EI70% dels treballadors considerava alta exigencia fisica del seu treball.

4. Meés del 80% va reportar dolor cervical o lumbar i la majoria es va atribuir al seu treball.

5. Els professionals d'infermeria de les unitats incloses en aquesta intervencio
multicomponent estan exposades a factors de risc ergonomics i psicosocials.

6. Millora de la satisfaccid en el treball de forma significativa en: condicions de treball,
materials i satisfaccid general.

7. Lleugera millora cultura preventiva i reduccié del dolor (preliminar).

8. Gener 2018: segon quiestionari de seguiment, i inici de I'avaluacié del projecte
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