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Las enfermedades musculosqueléticas tienen una
elevada incidencia, tienden a la cronicidad y pose-
en un gran potencial incapacitante, sin causar una
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gran mortalidad. Debido a estas caracteristicas, cre-
an mucha discapacidad en los pacientes que la pa-
decen y una elevada demanda asistencial. El 20%
de las visitas en atencién primaria tiene un origen
o tiene una consulta que es de origen musculos-
quelético. Las enfermedades de origen musculos-
quelético originan dos grandes tipos de problemas
en el mundo occidental: la discapacidad para el
trabajo en la poblacién activa, que produce pérdi-
da de productividad a corto y a largo plazo (proce-
sos de incapacidad temporal (IT) y de invalidez
permanente (IP)), y la discapacidad fisica en ancia-
nos con dependencia de terceros y generacion de
un coste social muy elevado. Son la segunda causa
de costes directos dentro de cualquier tipo de pato-
logias, tanto en asistencia a agudos como en cuida-
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dos a largo plazo, y la primera causa de costes in-
directos. Las enfermedades musculosqueléticas son
la primera causa de IP con mas del 30% de los pro-
cesos, la segunda causa de IT, tras los catarros co-
munes, con el 20% de los procesos y producen una
pérdida de productividad con un coste estimado
entre 300 y 400 mil millones de pesetas al afio en
nuestro pafs.

Los procesos de IT musculosquelética en la Comu-
nidad Auténoma de Madrid representan alrededor
del 17-18% del total de incapacidades temporales.
Los dias de IT representan el 22% (una media de
42 dias), porque normalmente los procesos muscu-
losqueléticos son mds largos que otros procesos. El
coste en pagos de compensaciones (incluido lo
que pagan las empresas) asciende a casi 30 mil mi-
llones de pesetas s6lo en la Comunidad Auténoma
de Madrid, sin incluir otro tipo de costes como, por
ejemplo, los de transporte.

Los pacientes con enfermedades musculosqueléti-
cas e incapacidad temporal puntian muy bajo
cuando se les aplican tests de calidad de vida
(cuestionario de Roser), ademds estdn en una situa-
cién de distrés.

La historia natural del episodio de IT producido
por las enfermedades musculosqueléticas estd des-
crita desde hace muchos afios. En los primeros 30-
50 dias se produce una bajada muy rdpida de la
curva, que se corresponde con que la mayoria de
los pacientes pasan a estar de alta aproximadamen-
te a los 20 dias. El otro tramo de la curva se hace
paralelo al eje de ordenadas, son los pacientes que
se quedan en estado de IT (fig. 1).

En un grupo de pacientes seguidos durante un afio
se observé que una parte relativamente importante
de los mismos tenfan mas de una IT (20%). Un na-

mero relativamente alto de estas IT reincidentes de-
rivaban a valoraciéon de IP (2,5%). De éstos, al 1,2%
se les concedi6 la IP. Estas enfermedades impiden
a las personas, de manera funcional, volver a hacer
una vida normal en un porcentaje importante de
los casos y tienen multiples recidivas.

Los recursos asistenciales que consumen los pa-
cientes con IT musculosquelética son muy eleva-
dos. Para el grupo de pacientes seguidos, los cos-
tes calculados fueron de 208 millones de pesetas.
Siendo el mayor coste el asociado a rehabilitacién,
seguido del de farmacos, estancias quirtdrgicas, ur-
gencias (hacen un uso intensivo de urgencias), es-
tancias médicas y en otras técnicas diagnésticas y
terapéuticas.

El proceso de discapacidad laboral es bastante
complejo. Estan enlazados el proceso sociosanitario
(con implicacién de factores individuales, colecti-
vos, organizacion asistencial...), el proceso sociola-
boral (con implicacién de la actividad econémica,
las relaciones laborales y la salud laboral) y el pro-
ceso administrativo (que implica la legislacion, el
pago de compensaciones, el control y la gestion).
Nuestra experiencia ha sido intentar simplificar el
proceso al maximo. A partir de los partes de baja
se identificaron los pacientes y se realiz6 una in-
tervencién temprana y especializada. Se desarrolla-
ron protocolos estandarizados de actuacién, edu-
caciéon y prevencién secundaria y terciaria, un
seguimiento longitudinal muy intenso hasta la re-
solucion del proceso de IT y, mientras que el pa-
ciente estd de baja, se le suministran los partes de
baja, las recetas y los informes de discapacidad.
Tras esta intervencién se ha logrado que un mayor
nuimero de pacientes no entren en la curva de cro-
nicidad (fig. 2).
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Figura 1. Aspectos sanitarios: historia natural del episodio de IT-ME.
IT-ME: incapacidad transitoria por enfermedad musculosquelética.

Figura 2. Episodio de IT-ME: comparacién de resultados entre la evo-
lucion libre (a) y la evolucion en el contexto de un programa de in-
tervencion terapéutica (b).
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Como resultados se han obtenido una disminucién
del riesgo de IT sucesivas, un ntiimero menor total
de dias de baja y una disminucién de los costes di-
rectos e indirectos (50%). Y el ntmero de IP es
también menor. Mediante una pronta actuacién en
la discapacidad se consigue que un menor porcen-
taje de IT pase a IP.

Considerando la discapacidad para el trabajo como
un indicador de salud, los pacientes con IT muscu-

losquelética constituyen un objetivo estratégico de
estudio e intervencién, para disminuir el impacto
de las enfermedades musculosqueléticas en la so-
ciedad y los programas asistenciales dirigidos a pa-
cientes con IT, ademaéas resultan eficientes en el
control de costes. Seria interesante seguir avanzan-
do en este tipo de intervenciones especificas, si
queremos que el impacto de estas enfermedades
sea menor en el conjunto de la sociedad.



