
IMPLEMENTACIÓN DE UN PROGRAMA DE ATENCIÓN TEMPRANA A LA INCAPACIDAD TEMPORAL

DE CAUSA MUSCULOESQUELÉTICA

Las EMEs son 1ª  causa de 

Incapacidad Temporal

y de Incapacidad Permanente

España 2007:

908.781 episodios de IT

39.342.857 días de baja laboral

1.678 millones de euros (23% total)

+ 692 millones para los trabajadores

Cantabria 2007:

13.213 episodios de IT

611.044 días

23.217.280 euros

Las enfermedades M-E:

Afectan al 30% de la población adulta.

Generan el 20% de las consultas de A.P.

Primera causa de incapacidad laboral permanente.

Coste por pérdida de

productividad en UK

7 billones de libras

en  2007

UNIDAD DE MUSCULOESQUELÉTICO
Personal hospitalario ( 2 reumatólogos y 1 rehabilitador) que realizan consulta asistencial 

en los centros de salud.

Sesiones conjuntas con los MAP. 

Valoración conjunta de pacientes.

Documento que define misión , objetivos, proceso, indicadores y algoritmos con escalones 

terapéuticos de los procesos de patología M-E más frecuentes.

ÁMBITO DE APLICACIÓN DEL PROGRAMA
ÁREA 1: población de 273.000 habitantes y

a 16 Centros de Salud con el HUMV como referente.

PROGRAMA DE ATENCIÓN TEMPRANA A LA IT DE CAUSA ME

Formación específica en IT a los miembros de la UME.

Se promueve que los MAP deriven de forma temprana a los pacientes en IT de causa ME

Inicio de la actividad el 1 de marzo de 2012.

CONSIDERACIONES SOBRE EL CONTEXTO SOCIOECONÓMICO

RESULTADOS  

De marzo 2012 a agosto 2012
Los DBA de las IT de causa ME

se redujeron un 
37%

La PB en Cantabria
De marzo a agosto 2012: se redujo 25.6%
De agosto 2011 a agosto 2012: un 20.3% 

Área de influencia del programa
y de agosto 2011 a agosto 2012

BT: se redujo un 33%
ABFM: se redujo un 31.9%
DBA: se redujo un 28.6%

Mismo área y periodo para IT de causa ME
BT: se redujo un 38.5%

ABFM: se redujo un 30%
DBA: se redujo un 32.7%

Comparación con áreas de Cantabria sin programa
Área L: DBA reducción 13% ( 2.5 veces menor).

Área R: DBA reducción 0.59% ( 65 veces menor).

La implantación del programa de atención temprana a la Incapacidad 
de causa ME vehiculizado a través de la UME ha contribuido a una reducción 

del 32.7%  de los días de baja por asegurado de alta.

Calculando que el gasto por IT de causa ME en Cantabria es de unos 
23 millones de euros, el ahorro del programa podría ser de unos 

7.5 millones de euros.  

CONCLUSIONES
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BENEFICIOS DE LOS PROGRAMAS DE 

ATENCIÓN TEMPRANA EN PATOLOGÍA M-E

Preocupación por el retraso en el inicio del tratamiento

Se utilizaron los códigos de la clasificación internacional de enfermedades CIE-9 MC versión 7.
Se tuvieron en cuenta como códigos relacionados con patología del área ME el grupo XIII,
274, 353, 354, 355, 696 y aparte 724.
Nomenclatura:
PB: Nº de asegurados de baja al final del periodo  por cada mil trabajadores protegidos.
BT: bajas tramitadas en el mes estudiado.
ABFM: asegurados de baja a fin de mes (prevalencia).
DBA: Nº de días de baja de las altas realizadas en el mes estudiado.

INDICADORES


