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Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son el motivo mas frecuente de consulta de
asistencia médica y una de las principales causas de incapacidad temporal. La
dorsalgia/lumbalgia es la causa méas frecuente de baja entre todos los TME. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2004), el 37% de las lumbalgias son atribuidas a factores de
riesgo laborales. Datos de la Encuesta Nacional de Salud (2006) muestran que en Espafia el
23% de la poblacién general esta afectada de alguin TME. Los TME tienen tendencia a
cronificarse o a recidivar, teniendo un elevado potencial de generar discapacidades.

Los TME son una de las patologias laborales mas prevalentes. De las enfermedades
profesionales reconocidas en Espafia, el 70% son musculoesqueléticas, mientras que el 40%
de los accidentes de trabajo se deben a sobreesfuerzos fisicos. Los efectos de las condiciones
y organizacioén del trabajo sobre el estado de salud de las personas deberian ser considerados
una prioridad en las politicas de salud de los gobiernos autonémicos y central.

Segun datos de Ibermutuamur, la incapacidad temporal por contingencia comun (ITCC) debida
a TME representa algo mas del 19% del total de procesos y el 33% de los accidentes de
trabajo. Existe diferencia en cuanto a la duracion de los episodios por TME, dependiendo de si
se consideran contingencia comun (24 dias de mediana) o laboral (14 dias).

Un estudio realizado por la fundacion Abbott (2007), con datos secundarios del Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), determin6 que en Espafia los TME fueron la principal
causa de Incapacidad Temporal (IT), produciendo més de 39 millones de dias de baja laboral.
La duracion media de los episodios de IT por TME fue de 48 dias y el coste medio por episodio
fue 1.847 €. El coste total es considerable, estimado en 1.679 millones de euros (> 1% del PIB),
de los cuales el INSS asume el 39%, las Mutuas el 35% y la empresa el restante 26%. Existe
una gran variabilidad entre comunidades auténomas.

Las mutuas, la atencién primaria y la asistencia sanitaria especializada participan en la gestion
asistencial de los casos relacionados a los TME. Intervenciones como la realizada desde el
Hospital Clinico San Carlos de Madrid redujeron la duracién de las bajas en un 39% y produjo
un ahorro de 87.257.167 € entre 1998 y el 2004. En estas intervenciones se hizo muy visible la
importancia de de los factores psicologicos en relacion a los TME. El estudio internacional
CUPID evalta el papel de los determinantes psicologicos de la prevalencia, incidencia y
cronicidad de los TME y la discapacidad asociada. Resultados preliminares de este estudio
sugieren que factores poco estudiados como las creencias culturales, la tendencia a somatizar
y la salud mental individual se deben considerar cuando se evalGa el pronéstico de un
trabajador con lumbago agudo o crénico. Estos resultados refuerzan la necesidad de
intervenciones preventivas basadas en la evidencia.

Algunas experiencias como la desarrollada por Ibermutuamur, relacionadas con actividades de
rehabilitacion, también son prometedoras. En este sentido es imprescindible evaluar la
efectividad de las intervenciones. La realizacion de intervenciones preventivas sobre los
factores de riesgo de origen laboral debe ser tarea también de las empresas. Existen
experiencias efectivas de intervencion preventiva en la empresa como la realizada por el
Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud (ISTAS), en colaboracién con en colaboracién
con el Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo (INVASSAT), el Instituto de
Biomecénica de Valencia (IBV) y UNIMAT-Prevencion, basada en la ergonomia participativa, o
programas de prevencion de los TME en Transportes Metropolitanos de Barcelona (TMB). En
estos programas, la participacion de los trabajadores y la implicacion de los responsables de la
empresa son factores clave para su éxito.

Desde el Sistema Nacional de Salud (SNS), con el impulso de la Estrategia Nacional de
Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas, se podra mejorar la atencion integral de los
TME apoyando la prevencién en el lugar de trabajo, la asistencia sanitaria, el desarrollo de
sistemas de informacion y la formacion e investigacién en este campo.
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