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Enfermedades musculoesqueléticas:
Impacto socioeconomico
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Anexo |. Distribucion de los créditos por programas

{Miles de euros)

S_::;grﬁ:; Explicacién Cap.1a8 Cap.9 Total

111m Gobierno del Poder Judicial 35.940,65 35.940,65
111N Direccion y Servicios Generales de Justicia 50.658,32 50.656,32
1110 Seleccion y formacion de jueces 18.489,38 18.489.38
111 Documentacion y publicaciones judiciales 10.400,57 10.400,57
1110 Formac. del Personal de la Admadn.de Justicia 12.732,90 12.732,90
1124 Trib. de Justicia y Ministerio Fiscal 1.179.575,55 1.179.575,55
113M Registros vinculados con la Fe Publica 18.900,80 18.900,80
121M Admon. y Servicios Grales. de Defensa 1.191.540,07 1.191.540,07
121N Formacion del Personal de las Fuerzas Armadas 418.525,29 418.525,29
1210 Personal en reserva B855.606,43 655.606,43
1224 Modernizacion de las Fuerzas Armadas 1.252.070,63 1.282 070,63
122mM Gastos Operativos de las Fuerzas Armadas 1.849.294 05 1.845.294 05
122N Apoyo Logistico 1.616.225,28 1.60 1.616.326G,88
131M Direccion y Serv. Generales de Seguridad y Proteccion Civil 95.020,37 95.020,37
131N Formacion de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado 129.642,22 129.642 .22
1310 Fuerzas y Cuerpos en reserva 683.916,36 583.916,36
131F Derecho de asilo y apatridas 3.598,05 3.598,05
132A Seguridad ciudadana 4.693.789,33 7212 4.693.861 .45
1328 Seguridad vial 671.025,21 571.025,21
132C Actuaciones policiales en materia de droga 57.941,61 57.941,61
133A Cenftros e Instituciones Penitenciarias B851.300,67 B51.300,67
133B Trabajo, formacion y asistencia a reclusos 48.248 28 48.248 28
134M Froteccian Civil 19.202,12 19.202.12
135M Proteccion de datos de caracter personal 9.452,99 9.452,99
141M Direccion y Servicios Generales de Asuntos Exteriores ¥5.301.,00 75.301,00
1424 Accion del Estado en el exterior 537.586,18 537.586,18
1428 Accion diplomatica ante la Union Europea 22.034.40 22.034 .40
1434 Cooperacion para el desarrallo 681.456,13 581.456,13
14445 Cooperacion, promocion y difusion cultural en el exterior 107.573,71 107.573,71
211M FPensiones contributivas de la Seguridad Social 73.883.925,10 73.8983.925 10
211N FPensiones de Clases Pasivas 7.773.060,38 T.¥73.080 38
2110 Otras pensiones y prestaciones de Clases Pasivas 60.016,00 60.016,00
212M Pensiones no contributivas y prestaciones asistenciales 1.883.018,30 1.883.018,30
212N FPensiones de guerra 481.868,00 481.868,00
219M Gestion de las prestaciones economicas de Seguridad Social 391.586,22 391.586,22
219N Gestion de pensiones de Clases Pasivas 8.112.35 8.112 35
221M Subsidios incapac. temporal y otras pres. econ. de Seg. Soc. 10.162.921.41 10.162.921 .41
222M Prestaciones economicas del Mutualismo Administrativo 497 .505,36 216,50 497 721,86
223M Frestaciones de garantia salarial 1.311.679,23 1.311.879,23
231A Flan Macional sobre Drogas 31.905,565 31.905,565
2318 Accion en favor de los migranies 305.274,94 305.274 94
231C Servicios Sociales Seg.Social a personas con discapacidad 187 .986,48 187 .586 48



Desde multiples (demasiados) puntos de vista
La sociedad: dependencia

La administracion: compensaciones, ayudas,
institucionalizacion

Los agentes sociales: conflictividad, horas de trabajo perdidas
El sistema de salud
Las encuestas de salud: INE
La investigacion clinica: QALY’s, HAQ, SF-12....
La practica clinica
La familia: los “cuidados informales”
El individuo: “no puedo”
Necesidad de un instrumento Unico

OMS: International Classification o Functioning, Disability and
Health (ICF-2002)



6-64 65 afos y
Poblacion anos mas

Deficiencias osteoarticulares

Deficiencias visuales 15,3 18,1
Deficiencias del oido 16,2 17,4
Otras deficiencias 2,8 15,1
Deficiencias mentales 16,8 7,3
Deficiencias viscerales 7,0 7,0
Deficiencias del sistema nervioso 8,0 5,7
Deficiencias del lenguaje, habla y voz 1,3 1,0

TOTAL 100 100




La distancia ecoldgica entre las capacidades de un
Individuo y las caracteristicas de su entorno



- Actividad econdmica
- Relaciones laborales

- Salud laboral
- Factores individuales - Legislacion
- Factores colectivos - Compensaciones
- Salud Publica - Control
- Organizacion asistencial - Gestién

- Primaria
- Especializada

@ Discapacidad para el trabajo
a corto plazo

Discapacidad para el trabajo

; “no reconocida”

@ Discapacidad para el trabajo
a largo plazo
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A Health System Program To Reduce Work Disability Related to

Musculoskeletal Disorders

Lydia Abdsolo, MD; Margarita Blanco, MD, PhD; Javier Bachiller, MD; Gloria Candelas, MD, PhD; Paz Collado, MD, PhD;
Cristina Lajas, MD. PhD; Marceline Revenga, MD; Patricia Ricel, MD; Pablo Lazaro, MD, PhD; Maria Dolores Aguilar, MD, PhD;
Emilio Vargas, MD, PhD; Benjamin Femdndez-Gutiérrez, MD, PhD; César Herndandez-Garcla, MD, PhD; Loreto Carmona, MD, PhD; and

Juan A, Jover, MD. PhD

Background: Musculoskeletal disorders (MSDs) are a frequent
cause of work disability, accounting for productivity losses In
industrialized socleties equivalent to 1.3% of the U.5. gross na-
tional product.

(Objective: To evaluate whether a population-based clinical pro-
gram offered to patients with recent-onset work disability caused
by MSDs Is cost-effective.

Design: Randomized, controlled intervention study. The inclusion
and follow-up periods each lasted 12 months.

Setting: Three health districts in Madrid, Spain.

Parients: All patients with MSD-related temporary work disabil-
ity In 1598 and 1999

[ntervention: The contrel group recelved standard primary care
management, with referral to speclalized care If needed. The in-
tervention group recelved a specific program, administered by
rheumatologists, in which care was delivered during regular visits
and included 3 main elements: education, protocol-based clinical
management, and administrative duties.

Measurements: Efficacy varlables were 1) days of temporary
work disability and 2) number of patients with permanent work
disability. All analyses were done on an intention-to-treat basis,

Results: 13 077 patients were included in the study, 7805 in the
control group and 5272 In the intervention group, generating
16 2597 episodes of MSD-related temporary work disability. These
eplsodes were shorter in the Intervention group than in the control
group (mean, 26 days compared with 41 days; P < 0.001), and
the groups had similar numbers of episodes per patient. Fewer
patients recelved long-term disability compensation In the inter-
vention group (n = 38 [0.7%]) than in the control group (n = 99
[1.3%:]) (P < 0.005). Direct and indirect costs were lower in the
intervention group than in the control group. To save 1 day of
temporary work disablility, $6.00 had to be Invested in the pro-
gram. Each dollar invested generated a benefit of $11.00. The
program’s net benefit was in excess of $5 million.

Limitations: The study was unblinded.

Conclusions: Implementation of the program, offered to the
general population, Improves short- and long-term work disability
outcomes and Is cost-effective.

A fntern Med. 2005,143:404-414,
For author affilations, see end of text.

WAW.annals.org
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1998-2004

Procesos IT atendidos 38.116
Eficacia estimada (%) 39
Ahorro dias IT 1.082.022
Ahorro en IT 87.047.325
Ahorro en asistencia 9.961.521
Ahorro euros total 97.047.001
Costes de intervencion 10.643.904
Coste/eficacia 9,58
Coste/beneficio 9,12
Beneficio neto 87.257.167




Arthritis & Eheumatism (Arthritis Care & Research)
Vol. 57, No. 2, March 15, 2007, pp 335-342
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@ 2007, American College of Rheumatology

Musculoskeletal Work Disability for Clinicians:
Time Course and Effectiveness of a Specialized
Intervention Program by Diagnosis

LYDIA ABASOLO,' LORETO CARMONA,* CESAR HERNANDEZ-GARCIA,! CRISTINA LAJAS,!

ESTIBALIZ LOZA,' MARGARITA BLANCO," GLORIA CANDELAS,'
BENJAMIN FERNANDEZ-GUTIERREZ,' axp JUAN A. JOVER!

Objective. To evaluate how an intervention program modifies the clinical course of work disability in musculoskeletal
diagnoses.
Methods. All patients with temporary work disability related to musculoskeletal disorders (MSDs) in 3 health districts



Eficacia para distintos problemas clinicos en las
areas 4, 7y 9 de Madrid:

El mas frecuente: Lumbalgia

Los de mayor eficacia del programa
Artritis reumatoide
Artrosis periférica
Sindrome del tunel del carpo

El de menor eficacia del programa
Trastorno interno de rodilla

Ejemplo concreto de la fibromialgia

Efecto del programa a lo largo del tiempo en los
diferentes grupos diagnosticos
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Duracion media de la IT (dias) :
G.C. 34,5y G.l. 21,3 (p<0,001)
Eficacia relativa del programa (%):
38,2

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]):
1,36 [1,28-1,44]
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Duracion media de la IT (dias) :
G.C. 100,4y G.l. 27,8 (p<0,001)
Eficacia relativa del programa (%):
72,2

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]):
2,09 [1,17-3,75]
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Duracion media de la IT (dias) :
G.C. 89,5y G.l. 54,1 (p<0,001)

Eficacia relativa del programa (%): 40
En Artritis Reumatoide (n=77): 55,6
En Espondiloartropatia (n=71): 30,8

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]):
1,52 [1,1-2,12]




n=258
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Duracion media de la IT (dias) :
G.C. 104,3y G.I. 58,8 (p<0,001)
Eficacia relativa del programa (%):
43,6

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]):
1,58 [1,14-2,19]
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Duracion media de la IT (dias) :
G.C. 64,2y G.l. 56,9 (p>0,05)
Eficacia relativa del programa (%):

11

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]):

1,33 [0,84-2,08]




Los pacientes con episodios de IT por fibromialgia fueron el 4,6% de las
enfermedades musculares.

Encontramos 51 pacientes con episodios de IT por fibromialgia, 36 del grupo
control y 15 de intervencion.

Estos pacientes generaron 64 procesos de fibromialgia: 43 en el grupo control y
21 en intervencion.

Grupo control: Grupo intervencion:
31 pacientes con 1 episodio de FM 12 pacientes con 1 episodio de FM
4 pacientes con 2 episodios de FM 2 pacientes con 2 episodios de FM
1 paciente con 4 episodios de FM 1 paciente con 5 episodios de FM

Las caracteristicas basales fueron:

Control Intervencion P
Edad, media en anos 44+12 43 £12 ns
Sexo, % mujeres 83 81 ns
Régimen laboral, % general 90 95 ns
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Duracion media de la IT (dias) :
G.C. 69,8y G.l. 53 (p=0,5)
Eficacia relativa del programa (%):
24

Probabilidad relativa de alta (HR [95% IC]):
1,58 [0,72-3,45]
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Variables

Edad al inicio de la baja (afios)

Sexo (mujeres)

Tipo de trabajo (autbnomos)

Estado civil (casados)

Cubrimiento laboral (si)

Empleo (si)

Trabajadores manuales no especializados

Analisis multivariable

HR

0.99

0.84

0.56

0.90

0.84

2.45

0.86

0.000

0.000

0.000

0.010

0.000

0.000

0.001

95% ClI

[0.98-0.99]

[0.78-0.90]

[0.48-0.65]

[0.83-0.97]

[0.77-0.92]

[1.73-3.46]

[0.79-0.94]



Valvula 0
Valvula 1
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Financiacion: IMSALUD-FIS

Servicio de Reumatologia HCSC
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Gonzalez

Coordinacion administrativa
Maria Angeles Lopez de Benito
Bases de datos

C. Hernandez (Servicio de Reumatologia-HCSC)

Analisis estadistico

L. Carmona (Servicio de Reumatologia-HCSC), E. Vargas (UI-HCSC), L. Abasolo
(Servicio de Reumatologia-HCSC)

Evaluacion economica
P. Lazaro (Técnicas Avanzadas en Investigacion de Servicios de Salud. TAISS)



comparar dos alternativas asistenciales en pacientes con IT-ME

Estudio randomizado, controlado y no ciego, para valorar si una
intervencion clinica puede mejorar el resultado de pacientes con
discapacidad aguda de origen musculoesquelético (IT-ME).

Los trabajadores activos de las areas 4, 7 y 9 de Madrid
(N=507.569).

Trabajadores activos que comenzaron con IT-ME durante 1.998-
1.999 (13.077 pacientes y 16.297 episodios de IT) aleatorizados:

»Grupo control con seguimiento estandar (asistencia primaria y
derivacion a especializada)

» Grupo intervencion incluido en un programa especifico, llevado a cabo
por reumatologos, donde se seguian protocolos concretos con niveles
estandarizados de actuacion para los diferentes diagnosticos.



La discapacidad para el trabajo de origen musculoesquelético
responde a procedimientos clinicos concretos.

El programa ha demostrado ser eficaz en todos las categorias
sindromicas excepto para “el trastorno interno de rodilla”.

El maximo efecto del programa se obtiene siempre antes de los
dos primeros meses de baja.

La integracion de este programa de asistencia generaria grandes
beneficios socioecondémicos.

La Fibromialgia tiene una eficacia relativa del 24% y el maximo
efecto del programa es en el dia 30; sin embargo son pocos
pacientes para demostrar si el programa es realmente eficaz en
estos pacientes.
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