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Directora,

La lectura del artículo “Reincorporación al trabajo tras
un episodio de incapacidad temporal por trastornos musculo-
esqueléticos: revisión sistemática de guías de buenas prácti-
cas”, de Corral y cols., publicada recientemente en Archivos1,
me ha sugerido un comentario que, dada la relevancia del
trabajo, quisiera compartir con los lectores de su revista.

Este estudio, con el objetivo de evaluar la calidad meto-
dológica de las guías de retorno al trabajo para trastornos
musculoesqueléticos (TME) disponibles en la literatura, in-
cluyó únicamente aquellas que, además de ser específicas
para retorno al trabajo, contuvieran por lo menos informa-
ción específica sobre diagnósticos relacionados con TME. El
estudio concluye que, de las seis guías finalmente evaluadas
aplicando la versión traducida al español del método
AGREE II2, únicamente dos de ellas (Official Dissability Gui-
delines–ODG y Work-related Musculoskeletal Disorders Guide
& Tools-WRGT) serían aconsejables para su aplicación en la
práctica profesional sin modificaciones en nuestro entorno,
según los evaluadores expertos.

En este sentido, me parece oportuno hacer referencia a
la guía del National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) de Londres3 para incapacidad temporal de larga du-
ración, que no fue incluida en el estudio pues no recoge in-
formación específica sobre diagnósticos relacionados con
TME. Entendiendo las razones que llevan a los autores a ex-
cluirla, esta guía del NICE merece destacarse tanto por la
transparencia, el rigor y calidad científicos que han guiado
el proceso de elaboración, como por su ámbito de aplica-
ción4.

En primer lugar, la guía del NICE está dirigida tanto a

empleadores, como a profesionales clínicos, de gestión e ins-
pección de las incapacidades. En segundo lugar, el objetivo
de esta guía, basada en la mejor evidencia disponible, es ayu-
dar a que las intervenciones, estrategias, programas y políti-
cas para hacer frente a las incapacidades laborales por estos
problemas de salud faciliten el retorno al trabajo desde una
situación de incapacidad temporal de larga duración y redu-
cir el número de trabajadores que entran en esta situación.
Entre sus conclusiones, basadas en una revisión sistemática,
hay que destacar que la intervención temprana, el enfoque
multidisciplinar y la consideración de factores específicos,
tanto individuales como del lugar de trabajo, son las que
ofrecen resultados más positivos en términos de retorno al
trabajo y de coste-efectividad.

Finalmente, a pesar de no incluir información específica
sobre diagnósticos de TME, la mayoría de las intervenciones
evaluadas estaban enfocadas en este tipo de condición de
salud. Como limitaciones de la guía del NICE hay que decir
que está enfocada a la población británica, y que la mayor
parte de la evidencia proviene de estudios realizados en
países del norte de Europa, con diferentes expectativas cul-
turales, ambientes de trabajo y sistemas de seguridad social,
y de poblaciones de estudio muy homogéneas y específicas.
En este sentido, las diferencias del contexto social influen-
ciarían tanto su aplicabilidad, como el funcionamiento de
las intervenciones y su probabilidad de éxito, así como la
homogeneidad de la población estudiada limitaría generali-
zación de los resultados. A pesar de ello, no hay que olvidar
el prestigio del NICE y la relevancia internacional de la guía,
pues basa sus recomendaciones en la mejor evidencia prác-
tica internacional.

En resumen, la guía del NICE ofrece una herramienta
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útil en la práctica clínica del manejo de la incapacidad tem-
poral de larga duración y el retorno al trabajo, basada en la
mejor evidencia disponible sobre la mejor práctica interna-
cional, y por ello merece ser conocida y utilizada.
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