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The World Health Organization considers the workplace as one of the best con-
texts for the prevention and control of non-communicable diseases(1). Implemen-
ting combined and de-medicalised interventions in Occupational Health Services 
(OHS) in a sustainable way over time can facilitate access to early detection, and 
management of musculoskeletal pain at work and improve workers' health. Howe-
ver, developing and implementing such interventions is challenging. Therefore, it is 
necessary to share previous interventions that describe both implementation and 
evaluation, in order to be used as practical examples that can inspire different OHS 
to implement sustainable interventions.

In recent years, workplace interventions have been implemented to prevent and 
manage musculoskeletal pain, and promote early return to work after sick leave. 
Multi-component interventions, that combine specific actions to target various 
risk factors, have been shown to be more effective than those based on only one 
specific component(2-8). Furthermore, the systematic review by Cullen et al. (2018) 
recommended developing multifaceted interventions that include actions such 
as health care delivery, service coordination and workplace adaptation to impro-
ve musculoskeletal pain and reduce time to return to work(2). Therefore, the use 
of multifaceted interventions is recommended for two main reasons: the require-
ment for a biopsychosocial approach due to the multiple factors related to muscu-
loskeletal pain, and the greater possibility of incorporating actions that are tailored 
to the individual needs of workers.

In this sense, the study "Evaluation of a multifactorial workplace intervention for 
the prevention of musculoskeletal pain in workers" (INTEVAL) was designed as an 
evidence-based intervention, which aimed to promote a shift in orientation and a 
new paradigm for the prevention and management of musculoskeletal pain, with a 
comprehensive evaluation of effectiveness, implementation process and efficacy. 
It was hypothesised that a multifaceted intervention covering both primary, secon-
dary and tertiary prevention in workers compared to usual care would reduce the 
prevalence of musculoskeletal pain at 12 months(9). The primary prevention com-
ponents focused on addressing workplace risk factors to prevent musculoskele-
tal pain and associated temporary disability through the validated participatory 
ergonomics method ERGOPAR(10), as well as promoting a healthy lifestyle throu-
gh a programme that included different actions such as Nordic walking training, 
Mindfulness courses and Mediterranean diet workshops. Secondary and tertiary 
prevention were formed by a case management service to identify musculoskele-
tal pain early (i.e. when the patient is already in pain but still working) to improve 
prognosis and reduce the likelihood of having sick leave and also to enable a safe 
and sustainable return to work.

Although the intervention was designed to be adaptable to different work contexts, 
it was finally carried out in two tertiary hospitals in Catalonia, where nursing staff 
(nurses and aides) were selected as potential participants. Results showed that 
those who completed the baseline questionnaire (n=257) were exposed to muscu-
loskeletal risk factors (80% of participants reported having pain in neck, shoulders 
or upper-back pain) and that the intervention reduced the risk of musculoskeletal 
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pain in the neck, shoulders and upper-back by 63% at 12 months, compared to the 
control group(11).

In relation to the process evaluation, the results showed that the implementation 
of this complex intervention was predominantly carried out as intended. Further-
more, it provided important information on process indicators that could be useful 
for future implementations of this or similar interventions. It was concluded that 
there was a need for flexibility in terms of timing and scheduling, both in the re-
cruitment phase and during the intervention(12). In this regard, holding information 
meetings in each of the participating hospital units and on different shifts would 
have facilitated workers’ participation and could probably have increased recruit-
ment. Flexibility in implementing the intervention through the different actions and 
activities was also considered necessary to ensure that workers from all shifts (i.e. 
morning, afternoon and night) had the opportunity to participate.

The economic evaluation showed that, from a societal perspective, an additional 
€8.39 (€5.38 from a health system perspective) was needed to achieve an addi-
tional 1 percentage point reduction in musculoskeletal pain (unpublished data). 
Therefore, although the efficacy of this intervention could not be fully established, 
these findings are encouraging for the prevention and treatment of musculoskele-
tal pain in the workplace.

Based on our experience, we would like to raise several recommendations. A key 
point of the INTEVAL project is that it was characterised by its flexibility and ca-
pacity to adapt to the needs of different companies. Moreover, it was designed to 
optimise and make the most of the existing prevention resources in the OHS and 
their institutions. The whole project, in fact, was based on the sum of capacities 
of the different participating levels: managers, workers and their representatives, 
researchers and occupational health specialists, taking advantage of the streng-
ths and potential of each of these agents, and was carried out in close collabo-
ration between the participating companies. This was both an opportunity and 
a challenge. An opportunity, since direct interaction with company agents in the 
development of the research strengthens the relationships between the research 
centres, the researchers themselves and the company, facilitating the knowledge 
transfer to their direct users and recipients. It was also a challenge, common in 
occupational health intervention studies, to achieve a necessary balance between 
the methodological requirements of the research, time, expectations and needs of 
the productive activity in the companies. 

We would like to emphasise that the participation and empowerment of workers 
in decision-making was crucial for the successful implementation of the interven-
tion. In addition, we recommend holding the activities at the workplace and during 
working hours, as other times or having to travel may be a barrier for workers to 
attend. Also, offering activities in various time slots could facilitate workers' par-
ticipation. It is also important to consider that the involvement of intermediaries 
(i.e. if any activities are delivered through an external company) may slow down 
the implementation of the intervention, so having an agent in direct contact with 
workers and services may promote faster implementation.
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Finally, we believe that interventions should move towards a comprehensive 
approach that includes primary, secondary and tertiary prevention; and that OHS 
could be an excellent place to promote this. Therefore, we would like to encourage 
OHS and researchers to develop, implement, and evaluate, multifaceted workplace 
interventions to reduce musculoskeletal pain.

// Traducción al castellano

INTEVAL, un ejemplo de intervención efectiva para el 
dolor osteomuscular en el lugar de trabajo
La Organización Mundial de la Salud considera el lugar de trabajo como uno de 
los mejores contextos para la prevención y control de enfermedades no trans-
misibles(1). Implementar intervenciones combinadas y desmedicalizadas en los 
Servicios de Salud Laboral (SSL) de forma sostenible en el tiempo puede facilitar 
el acceso para la detección y el manejo temprano del dolor osteomuscular en el 
trabajo, y mejorar la salud de los trabajadores. Sin embargo, desarrollar este tipo 
de actuaciones supone un desafío a nivel organizacional y, por tanto, es necesario 
compartir intervenciones previas que hayan mostrado efectividad y que describan 
tanto la implementación como la evaluación, para poder usarse como ejemplos 
prácticos que puedan inspirar a los diferentes SSL para implementar intervencio-
nes sostenibles. 

En los últimos años se han realizado intervenciones en el lugar de trabajo para pre-
venir y reducir el dolor osteomuscular y promover el retorno temprano al trabajo 
después de una incapacidad temporal. Se ha demostrado que las intervenciones 
con varios componentes, que combinan acciones específicas para incidir en diver-
sos factores de riesgo, son más efectivas que aquellas que se basan solo en un 
componente específico(2-8). Además, la revisión sistemática de Cullen et al. (2018) 
recomendó desarrollar intervenciones multicomponentes que incluyan acciones 
como la prestación de atención médica, la coordinación de servicios, y la adap-
tación del lugar trabajo para mejorar el dolor osteomuscular y reducir el tiempo 
hasta el retorno al trabajo(2). Por lo tanto, se recomienda el uso de intervenciones 
multicomponentes por dos razones principales: la exigencia un enfoque biopsico-
social debido a los múltiples factores relacionados con el dolor osteomuscular, 
y la mayor posibilidad de incorporar acciones que se ajusten a las necesidades 
individuales de los trabajadores.

En este sentido, el estudio “Evaluación de una intervención multicomponente en 
el lugar de trabajo para la prevención de dolor osteomuscular en trabajadores” 
(INTEVAL) se diseñó como una intervención basada en la evidencia, que preten-
día promover un cambio de orientación y un nuevo paradigma para la prevención 
y la gestión del dolor osteomuscular, que además contase con una evaluación 
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exhaustiva de la efectividad, el proceso de implementación y la eficacia. Se hipo-
tetizó que una intervención multicomponente que abordase tanto la prevención 
primaria y secundaria, como la terciaria en trabajadores comparado a la atención 
habitual reduciría la prevalencia de dolor osteomuscular a los 12 meses(9). Los 
componentes de prevención primaria se centraron en abordar los factores de ries-
go en el lugar de trabajo para prevenir el dolor osteomuscular y las incapacidades 
temporales asociadas, a través del método de ergonomía participativa validado 
ERGOPAR(10), así como en la promoción del estilo de vida saludable a través de 
un programa que incluía diferentes acciones, como un entrenamiento en marcha 
nórdica, cursos de Mindfulness y talleres de dieta mediterránea. La prevención se-
cundaria y terciaria la formaron un servicio de gestión de casos para identificar el 
dolor osteomuscular de manera temprana (es decir, cuando el paciente ya tiene 
dolor, pero sigue trabajando) para mejorar el pronóstico y reducir la probabilidad 
de desarrollar una incapacidad temporal, y también para permitir un retorno al 
trabajo seguro y sostenible. 

Aunque la intervención estaba diseñada para poder adaptarse a diferentes con-
textos laborales, finalmente se llevó a cabo en dos hospitales de tercer nivel de 
Cataluña, y se seleccionó al personal de enfermería (enfermeros y auxiliares) 
como posibles participantes. Los resultados mostraron que los que respondieron 
al cuestionario basal (n=257) estaban expuestos a factores de riesgo osteomus-
culares (el 80% de los participantes reportaron tener dolor o molestia en cuello, 
hombros y espalda dorsal) y que, además, la intervención redujo el 63% de riesgo 
de padecer dolor osteomuscular en el cuello, hombros y espalda dorsal a los 12 
meses, comparado con el grupo control(11). 

En relación con la evaluación del proceso, los resultados mostraron que la im-
plementación de esta intervención compleja se llevó a cabo predominantemente 
según lo previsto. Además, aportó información importante sobre indicadores de 
proceso que podrían ser de utilidad para futuras implementaciones de esta in-
tervención o similares. Se concluyó que era necesaria la flexibilidad en cuanto al 
calendario y horarios, tanto en la fase de reclutamiento de participantes, como en 
la fase de intervención(12). En este aspecto, se consideró que realizar reuniones 
informativas en cada una de las unidades hospitalarias participantes y en los di-
ferentes turnos, habría facilitado la asistencia de los trabajadores y habría podido 
facilitar el reclutamiento. También, se consideró necesaria la flexibilidad a la hora 
de implementar la intervención a través de las diferentes acciones y actividades, 
para garantizar que los trabajadores de todos los turnos (es decir, mañana, tarde y 
noche) tuviesen la oportunidad de participar.

La evaluación económica mostró que, desde la perspectiva social, se necesitaron 
8,39€ adicionales (5,38€ desde la perspectiva del sistema de salud) para lograr la 
reducción de 1 punto porcentual adicional en el dolor osteomuscular (datos no 
publicados). Por lo tanto, aunque no se pudo establecer completamente la efica-
cia de esta intervención, estos hallazgos son alentadores para la prevención y el 
tratamiento del dolor osteomuscular en el lugar de trabajo. 
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Bajo nuestra experiencia, queremos reflexionar y aportar varias recomendaciones. 
Un punto clave del proyecto INTEVAL es que se caracterizó por su flexibilidad y 
capacidad de adaptación a las necesidades de las diferentes empresas. Además, 
fue diseñado para optimizar y rentabilizar al máximo los recursos de prevención 
existentes en los SSL y sus instituciones. Todo el proyecto, de hecho, se basó en 
la suma de capacidades de los diferentes participantes: directivos, trabajadores y 
sus representantes, investigadores y especialistas en salud laboral, aprovechando 
las fortalezas y potencialidades de cada uno de estos agentes y se llevó a cabo 
en estrecha colaboración entre las empresas participantes. Esta condición fue a 
la vez una oportunidad y un desafío. Una oportunidad, ya que la interacción directa 
con los agentes de la empresa en el desarrollo de la investigación fortalece las 
relaciones entre los centros de investigación, los propios investigadores y la em-
presa, facilitando la transferencia de los resultados a sus usuarios y destinatarios 
directos. También, fue un desafío, común en los estudios de intervención en salud 
laboral, ya que era necesario lograr un equilibrio entre los requerimientos metodo-
lógicos de la investigación, los tiempos, expectativas y necesidades de la actividad 
productiva en la empresa. 

Queremos remarcar que la participación y el empoderamiento de los trabajadores 
en la toma de decisiones fueron cruciales para la correcta implementación de la 
intervención. Además, recomendamos realizar las actividades en el lugar de traba-
jo y durante el horario laboral, ya que otros horarios o tener que desplazarse puede 
suponer una barrera para que los/as trabajadores/as asistan. Así mismo, ofrecer 
actividades en varias franjas horarias podría facilitar la participación de los/as tra-
bajadores/as. También, es importante considerar que la participación de interme-
diarios (es decir, si alguna actividad se realiza a través de una empresa externa) 
puede ralentizar la implementación de la intervención, por lo que tener un agente 
en contacto directo con los trabajadores, y con los servicios, podría promover una 
implementación más rápida.

Finalmente, creemos que las intervenciones deben avanzar hacia un enfoque in-
tegral que incluya la prevención primaria, secundaria y terciaria; y que los SSL po-
drían ser un excelente marco para promoverlo. Por lo tanto, queremos animar a 
los SSL y a los investigadores a desarrollar, implementar y evaluar intervenciones 
multicomponentes en el lugar de trabajo para reducir el dolor osteomuscular.
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