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Directora,

La lectura del articulo “Reincorporacién al trabajo tras
un episodio de incapacidad temporal por trastornos musculo-
esqueléticos: revision sistematica de gufas de buenas practi-
cas”, de Corral y cols., publicada recientemente en Archivos!,
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-
dolégica de las gufas de retorno al trabajo para trastornos
musculoesqueléticos (TME) disponibles en la literatura, in-
cluyé dnicamente aquellas que, ademds de ser especificas
para retorno al trabajo, contuvieran por lo menos informa-
cién especifica sobre diagnésticos relacionados con TME. El
estudio concluye que, de las seis gufas finalmente evaluadas
aplicando la versién traducida al espafiol del método
AGREE II3, tnicamente dos de ellas (Official Dissability Gui-
delines—ODG y Work-related Musculoskeletal Disorders Guide
& Tools-WRGT) serfan aconsejables para su aplicacién en la
préctica profesional sin modificaciones en nuestro entorno,
segin los evaluadores expertos.

En este sentido, me parece oportuno hacer referencia a
la gufa del National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) de Londres? para incapacidad temporal de larga du-
racién, que no fue incluida en el estudio pues no recoge in-
formacion especifica sobre diagndsticos relacionados con
TME. Entendiendo las razones que llevan a los autores a ex-
cluirla, esta guia del NICE merece destacarse tanto por la
transparencia, el rigor y calidad cientificos que han guiado
el proceso de elaboracién, como por su 4mbito de aplica-
cién*.

En primer lugar, la gufa del NICE est4 dirigida tanto a

a Ménica Ubalde-Lépez. CISAL-Centro de Investigacion
en Salud Laboral, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona;
CIBER Epidemiologfa y Salud Pablica (CIBERESP);
IMIM (Institut Hospital del Mar d’Investigacions Médiques),
Barcelona. Espafia.

Arch Prev Riesgos Labor 2015; 18 (3): 148-149

empleadores, como a profesionales clinicos, de gestién e ins-
peccién de las incapacidades. En segundo lugar, el objetivo
de esta gufa, basada en la mejor evidencia disponible, es ayu-
dar a que las intervenciones, estrategias, programas y politi-
cas para hacer frente a las incapacidades laborales por estos
problemas de salud faciliten el retorno al trabajo desde una
situacién de incapacidad temporal de larga duracién y redu-
cir el nimero de trabajadores que entran en esta situacién.
Entre sus conclusiones, basadas en una revisién sistemadtica,
hay que destacar que la intervencién temprana, el enfoque
multidisciplinar y la consideracién de factores especificos,
tanto individuales como del lugar de trabajo, son las que
ofrecen resultados més positivos en términos de retorno al
trabajo y de coste-efectividad.

Finalmente, a pesar de no incluir informacién especifica
sobre diagnésticos de TME, la mayorfa de las intervenciones
evaluadas estaban enfocadas en este tipo de condicién de
salud. Como limitaciones de la guia del NICE hay que decir
que esta enfocada a la poblacién britdnica, y que la mayor
parte de la evidencia proviene de estudios realizados en
paises 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 especificas.
En este sentido, las diferencias del contexto social influen-
ciarfan tanto su aplicabilidad, como el funcionamiento de
las intervenciones y su probabilidad de éxito, asf como la
homogeneidad de la poblacién estudiada limitarfa generali-
zacién de los resultados. A pesar de ello, no hay que olvidar
el prestigio del NICE vy la relevancia internacional de la gufa,
pues basa sus recomendaciones en la mejor evidencia prac-
tica internacional.

En resumen, la gufa del NICE ofrece una herramienta
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poral de larga duracién y el retorno al trabajo, basada en la
mejor evidencia disponible sobre la mejor practica interna-
cional, y por ello merece ser conocida y utilizada.
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