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Antecedentes: el argumento a favor
del fortalecimiento de los sistemas
de salud

La salud musculoesquelética se refiere a la salud
del aparato locomotor humano, que comprende
los musculos, los huesos, las articulaciones y

los tejidos conjuntivos adyacentes. Un sistema
musculoesquelético sano es fundamental para

la movilidad, la destreza, la funcidn fisica, la
participacion y la calidad de vida a lo largo de

la vida. Las enfermedades musculoesqueléticas
son la principal causa de discapacidad en todo el
mundo, y la lumbalgia es la afeccién responsable
de la mayor discapacidad en casi todos los paises.
En todo el mundo, los servicios de rehabilitacion
son muy necesarios para las personas con
enfermedades musculoesqueléticas?. Los trastornos
musculoesqueléticos se asocian con el dolor,

la discapacidad, la reduccién de la capacidad

para trabajar, estudiar y cuidar de uno mismo

y de los demés, el aumento de la utilizacién de
recursos sanitarios y, para muchas personas, la
jubilacion prematura de la poblacién activa. Estas
consecuencias tienen un profundo impacto en la
calidad de vida de las personas y en la prosperidad
de las familias y las comunidades.

Las estimaciones sanitarias mundiales sugieren que
la prevalencia, la carga y el costo de los trastornos
musculoesqueléticos seguirdn en aumento,
especialmente en los paises de ingresos bajos y
medios, debido al crecimiento y al envejecimiento
de la poblacién, al aumento de la prevalencia

de los factores de riesgo de las enfermedades

no transmisibles y al incremento de las tasas de
lesiones y traumatismos musculoesqueléticos’. Estas
proyecciones aleccionadoras plantean una dura
advertencia a los sistemas de salud y las economias
de todo el mundo: la demanda de servicios de salud
para los trastornos musculoesqueléticos seguira

en aumento y las repercusiones econémicas de

la pérdida de capital humano se incrementaran

de forma dréstica. Hay una necesidad urgente de
iniciativas de fortalecimiento de los sistemas de
salud para mejorar la prevencién y el tratamiento

de los trastornos musculoesqueléticos y detener el
aumento de la discapacidad y de la carga econdmica
a nivel mundial.

La respuesta al problema

Los intentos de fortalecer los sistemas de salud
para atender la salud musculoesquelética no han
tenido una amplia consideracién o prioridad, en
particular en los entornos de bajos y medianos

ingresos®. Entre las escasas respuestas de politicas
nacionales desarrolladas para abordar la salud
musculoesquelética, la gran mayoria se han llevado
a cabo en paises de ingresos altos.

La Global Alliance for Musculoskeletal Health
(G-MUSC) es una red de organizaciones

nacionales e internacionales de pacientes,
profesionales, cientificos y de la sociedad civil,
centrada en aumentar la prioridad de la salud
musculoesquelética en las agendas de salud
mundiales y nacionales. En el 2020, la G-MUSC pidié
una respuesta estratégica mundial para abordar la
carga sanitaria, social y econémica asociada a los
trastornos musculoesqueléticos. En respuesta a

ese llamamiento, el programa de trabajo descrito

en este informe tenia como objetivo involucrar

y consultar a la comunidad mundial de la salud
musculoesquelética y a otros grupos multisectoriales
interesados para codisefiar un marco para una
estrategia mundial que mejore la prevenciény el
tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos.
El informe principal de ese trabajo se publicé
eninglés en el 20214 En el 2022 se hicieron las
traducciones a otros idiomas como parte de un plan
de difusion y aplicacién para apoyar los intentos de
promocion a nivel internacional, especialmente en
los paises de ingresos bajos y medios. La intencién
es que este trabajo apoye, oriente y acelere las
iniciativas emergentes dentro de la Organizacién
Mundial de la Salud para dar prioridad a la salud
musculoesquelética y a las orientaciones estratégicas
de otros organismos mundiales e internacionales.

¢ Qué se hizo en este proyecto?

El objetivo del trabajo no era desarrollar una
estrategia completa sino, més bien, crear un

marco (o proyecto) para guiar el desarrollo de

una estrategia completa que pudiera adaptarse

a los intentos de fortalecimiento del sistema de
salud a nivel mundial o nacional. Es importante
destacar que el marco fue codisefiado y apoyado
por la comunidad mundial, incluidas personas con
experiencia vivida, de todas las regiones geogréficas
y economias.

Se han llevado a cabo tres fases de trabajo para
obtener el marco:

1. Estudio cualitativo: Un estudio cualitativo en

mP profundidad de informantes clave internacionales
R M para comprender el panorama mundial

contemporéaneo de la salud musculoesquelética
e identificar las prioridades y las medidas
principales para una estrategia mundial que
mejore la prevencién y el tratamiento®.
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2. Revision del alcance de las politicas de salud:
Una revisién del alcance de las politicas y
——E estrategias nacionales de salud relacionadas
con la salud musculoesquelética para crear una
instantanea de las tendencias y prioridades de

las politicas contemporéaneas®.

3. eDelphi mundial: Integracién de las dos fases
F anteriores para crear un marco de areasy

7 medidas prioritarias para una estrategia mundial.

El marco se presentd a la comunidad mundial
relacionada con la salud musculoesquelética
y a otras partes interesadas multisectoriales

para su examen, revisién y priorizacién®.

Resumen de los resultados

En el estudio cualitativo (fase 1) participaron 31
informantes clave, que representaban a 20 paises
y 25 organizaciones mundiales o internacionales
de primer orden. Los datos cualitativos se utilizaron
para construir un modelo Iégico para el programa
de trabajo y crear una estructura para el marco

de prioridades y medidas (Figura 1). El modelo
comprende 5 principios rectores, 8 pilares (areas
estratégicas prioritarias) y 7 aceleradores.

La revision del alcance de las politicas de salud (fase
2) identificé 41 documentos de politica elegibles
de 22 paises y 2 regiones. Se identificaron ocho
dreas de politicas prioritarias, que se corresponden
estrechamente con los ocho pilares identificados

en el modelo légico.

Por dltimo, se llevé a cabo un estudio eDelphi
(fase 3), en el que participaron 674 interesados
multisectoriales de 72 paises. Se pidio a los
panelistas del Delphi que calificaran la importancia
de 8 pilares y 60 medidas detalladas, y que los
comentaran. Finalmente, el panel de Delphi apoyd
8 pilares y 59 medidas.

Se consideré que diez medidas son esenciales,
independientemente del nivel de desarrollo
econémico de los paises. Estas 10 medidas

esenciales son las siguientes:

Medidas esenciales y de interés mundial para
el fortalecimiento de los sistemas de salud en
el ambito de la salud musculoesquelética

1. Impulsar el compromiso y las asociaciones
con los ciudadanos, los pacientes y las
organizaciones de la sociedad civil.

2. Impulsar el compromiso y las asociaciones
con la industria, los lugares de trabajo y
los empleadores.

3. Impulsar el compromiso y las asociaciones con
los gobiernos nacionales y subnacionales.

4. Impartir educacién sobre salud
musculoesquelética en los siguientes sectores:
escuelas y centros de ensefianza superior,
lugares de trabajo, personal de salud, y la
comunidad, para mejorar la prevencién
y el tratamiento en el &mbito de la salud
musculoesquelética.

5. Fomentary apoyar el liderazgo a nivel nacional
para priorizar los trastornos musculoesqueléticos
por parte de los gobiernos nacionales.

6. Ampliar los indicadores mundiales y nacionales
de salud y de reforma sanitaria mas alla de la
reduccion de la mortalidad para considerar
la funcién y la participacion.

7. Integrar la promocién de la salud y la
prestacion de atencién médica para la salud
musculoesquelética en los modelos de
financiacién existentes de la atencién médica.

8. Garantizar que los modelos de servicios para
las afecciones musculoesqueléticas apoyen el
diagndstico precoz, el triaje y el tratamiento
a través de vias de atencién locales codisenadas
con la comunidad.

9. Dar prioridad a las précticas diagnésticas y
terapéuticas basadas en la evidencia en los
modelos de servicios frente a los enfoques
que no estéan respaldados por la evidencia,
son costosos y potencialmente dafinos.

10. Identificar, dotar de recursos y
proporcionar acceso a la terapéuticay la
rehabilitacion esenciales para las afecciones
musculoesqueléticas prioritarias.

Cémo utilizar este informe

Este informe traducido es un complemento del informe
principal en inglés*. Ofrece una visién general de las
principales conclusiones del proyecto principal. En
concreto, describe las medidas detalladas en cada uno
de los 8 pilares de medidas. La informacién detallada
sobre los métodos, los colaboradores y los datos de
respaldo se describen en el informe principal y las
publicaciones asociadas®.
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La vision de la G-MUSC: Un mundo en el que la prevencién Objetivo: Crear un plan adaptable para una estrategia

y el tratamiento de las enfermedades, el dolory las lesiones mundial que apoye el fortalecimiento de los sistemas de

y traumatismos musculoesqueléticos sean prioritarios en los salud en el dmbito nacional en la atencidn basada en el
sistemas de salud para optimizar la capacidad funcional y valor de la salud musculoesquelética, las lesiones y el dolor,
|a participacién de las personas a lo largo de su vida, y para que esté codisefiada y apoyada por la comunidad mundial,
reducir la carga global asociada por discapacidad. incluidas las personas con experiencia vivida, y que tenga

como objetivo mejorar la funcidn, la participacion y la calidad
de vida en general para todas las edades.

La salud musculoesquelética se refiere a las afecciones, el dolor y las lesiones y traumatismos del aparato motor

® @ ® @ ®

La adaptabilidad a La inclusién por medio Mejorar la funcién, Adoptar un El acceso equitativo a
los contextos locales de una amplia consulta a la calidad de vida y enfoque de la salud una atencién temprana
través de las economias y la salud en general musculoesquelética y basada en el valor
el codisefio, incluidos los para toda la vida, desde
pacientes y ciudadanos la infancia hasta la vejez

con experiencia vivida

LOS PILARES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL AMBITO DE LA SALUD MUSCULOESQUELETICA

Comprometer, empoderar y Liderazgo, gobernanza y Los enfoques La prestacion
educar a las comunidades responsabilidad compartida de financiacion de servicios
Q
& @ @
El acceso equitativo a los El personal La vigilancia La investigacién
medicamentos y las tecnologias epidemioldgica y lainnovacion

+ + + +

El proyecto adaptable
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W Aumentar la concienciacién social | Alinearse con las estrategias o M Traducir las orientaciones a varios
y gubernamental sobre la salud politicas mundiales o regionales idiomas
musculoesquelética y el impacto de existentes W Aprovechar las asociaciones y la
la discapacidad motora B Proporcionar orientacion sobre cooperacion multisectorial

W |dentificar normas o medidas la salud musculoesquelética en m Codisefiar objetivos e indicadores
esenciales, basadas en la evidencia, el contexto de las pandemias; de rendimiento para una estrategia
para que los dmbitos con menos por ejemplo, COVID-19 completa

recursos puedan iniciar las reformas

Figura 1: Modelo Idgico basado en datos desarrollado para el proyecto directamente fundamentado por el estudio cualitativo de la Fase 1. El modelo se
reproduce de Briggs et al® bajo una licencia Creative Commons Attribution Non-Commercial (CC BY-NC 4.0).
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UN MARCO DE
COMPONENTES
NECESARIOS PARA UNA
RESPUESTA GLOBAL QUE
MEJORE LA PREVENCION
Y EL TRATAMIENTO

DE LOS TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS



¢Qué es el marco?

Esta seccién del informe ofrece un resumen de los

componentes y medidas necesarias para cada uno

de los 8 pilares del modelo l6gico, derivados de las
tres fases del proyecto (Figura 2).

Cada pilar representa un érea estratégica prioritaria,
mientras que las medidas alineadas con cada pilar
explican como puede ponerse en practica el pilar en
los sistemas de salud. El marco de pilares y medidas
proporciona la orientacién sobre qué y cémo
fortalecer los sistemas de salud para optimizar la
salud musculoesquelética.

LES CONTEMPORANEOS PERTINENTES A LA SALUD MUSCULOESQUELETICA EN EL AMBITO MUNDIAL

Cémo utilizar esta seccién

Los 8 pilares y sus medidas asociadas se describen
en las siguientes 8 subsecciones (2.1 a 2.8). Cada
subseccidén proporciona:

¢ una definicidn del pilary su alcance.

* unatabla de medidas y componentes y sus
definiciones y alcance.

¢ las medidas y componentes identificados como

esenciales se destacan con una estrella 1.

LOS PILARES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL AMBITO DE LA SALUD MUSCULOESQUELETICA

@

La prestacién
de servicios

Comprometer, empoderar y
educar a las comunidades

El acceso equitativo a los
medicamentos y las tecnologias

Liderazgo, gobernanza y
responsabilidad compartida

3

El personal

+ +

Los enfoques
de financiacion

,

La vigilancia
epidemioldgica

+ +

La investigacién
y lainnovacién

El proyecto adaptable

Figura 2: Modelo Idgico derivado de este proyecto que destaca los 8 pilares para el fortalecimiento de los sistemas de salud.
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2.1

PILAR 1: COMPROMETER, EMPODERAR Y EDUCAR
A LOS CIUDADANOS, LAS COMUNIDADES, LAS

ORGANIZACIONES Y LOS GOBIERNOS PARA QUE ACTUEN

EN LA ATENCION DE LA SALUD MUSCULOESQUELETICA

Alcance y resumen

Es necesario establecer y mantener asociaciones multisectoriales e impartir
educacién a gran escala sobre la salud musculoesquelética para empoderar a los
ciudadanos, las comunidades, las organizaciones y los gobiernos para que actien
en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades, el dolor, y las lesiones y
traumatismos musculoesqueléticos.

En particular, se aboga firmemente por un enfoque multisectorial que apoye el compromiso
y la educacién de la comunidad (personas, pacientes, organizaciones, gobiernos) y el
establecimiento de asociaciones entre organismos gubernamentales y no gubernamentales
para mejorar la prevencion y el tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos, el dolory
la atencién de lesiones y traumatismos. También es necesario tener en cuenta las diferencias
culturales en la conceptualizacion de la salud.

Se proponen cuatro areas prioritarias de actuacion:

(i) Comprometerse y forjar asociaciones con una serie de sectores, como los ciudadanos, los
pacientes y las organizaciones de la sociedad civil; la industria, los lugares de trabajo y
los empleadores; las escuelas y los centros educativos; y los gobiernos nacionales.

(ii) Adaptarlos mensajes de educaciéon en salud publica a los diferentes sectores, como las
escuelas y los centros de ensefianza superior; los lugares de trabajo y los empleadores;
el personal de salud; y la sociedad en general.

(iii) Aumentar la conciencia y la comprensién de las enfermedades musculoesqueléticas en
la poblacién, incluida la importancia de la salud musculoesquelética a lo largo de la vida;
por qué la actividad fisica y el juego son esenciales; y destacar la gama de estrategias
terapéuticas eficaces disponibles para las enfermedades musculoesqueléticas.

(iv) Aprovechar los elementos potenciadores para impulsar la promocidn y transmitir
mensajes educativos. Entre los potenciadores se encuentran: empoderar a las personas
con experiencias vividas de enfermedades musculoesqueléticas para que compartan
sus historias, utilizar ampliamente los medios sociales y asociarse con organizaciones
de pacientes y profesionales.

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
MEJORE LA PREVENCION Y ELTRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
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Componentes o medidas necesarias para este pilar

Sectores prioritarios para buscar el compromiso y forjar asociaciones para apoyar la prevencién y el
tratamiento en la salud musculoesquelética

Articulo Componente o medida Definiciéon

1.1 La mejora de la prevencién
y el tratamiento en la salud
musculoesquelética requiere el
compromiso y la colaboracién de
los siguientes sectores:

7 Ciudadanos, pacientes y Ciudadanos, pacientes y organizaciones de la sociedad civil:
organizaciones de la sociedad Involucrar y empoderar a los ciudadanos y a los pacientes para
civil. que aprendan mas sobre la salud musculoesquelética y actden

en la prevencidn y el tratamiento, por ejemplo, mediante
campanias de concienciacién, sera esencial para alcanzar
logros en la salud de la poblacién y reducir la discapacidad.
La creacidén de asociaciones entre los gobiernos y las
organizaciones de la sociedad civil y de la comunidad puede
ser un mecanismo eficaz para impulsar la participacién de los
ciudadanos y los pacientes, en particular para involucrarse con
los grupos vulnerables, por ejemplo, los adultos mayores y los
grupos minoritarios.

7 Industria, lugares de trabajo Industria, lugares de trabajo y empleadores: Para mantener la

y empleadores. productividad laboral nacional y la seguridad econémica de las
personas serad importante comprometer y apoyar a la industria,
los lugares de trabajo y los empleadores para que actien en
la prevencién y tratamiento de las lesiones, apoyen la vuelta al
trabajo después de una lesién e implementen adaptaciones
en el lugar de trabajo para que las personas con capacidad
funcional comprometida debido a enfermedades musculo-
esqueléticas puedan participar equitativamente en el trabajo.

Terceros pagadores/ Terceros pagadores/aseguradores: Serd importante colaborar

aseguradores. con las aseguradoras del sector salud y de la industria para dar
prioridad a la salud musculoesquelética en los regimenes de
seguros, a fin de facilitar el acceso a la atencién y la prevencién
y tratamiento de las lesiones relacionadas con el trabajo.

Escuelas e instituciones Escuelas e instituciones educativas: Es necesario el

educativas. compromiso y la colaboracién con las escuelas y las
instituciones educativas para apoyar la educacion sobre
la prevencién y el tratamiento de las enfermedades
musculoesqueléticas y disefiar entornos y planes de estudio
que apoyen los comportamientos saludables de los nifios; en
particular, el apoyo a la participacién en la actividad fisica, el
juego y la alimentacién saludable.
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Sectores prioritarios para buscar el compromiso y forjar asociaciones para apoyar la prevencion y el
tratamiento en la salud musculoesquelética

Articulo Componente o medida Definicion
7 Gobiernos nacionales y Gobiernos nacionales y subnacionales: es necesario que toda
subnacionales. la comunidad se comprometa con los gobiernos nacionales

y subnacionales para definir la salud musculoesquelética

y abogar por la adopcion de medidas al respecto, dada la
enorme carga de la enfermedad y los costos asociados a los
trastornos musculoesqueléticos. La defensa de las amenazas
al desarrollo econémico y la sostenibilidad y el rendimiento
de las inversiones es importante en el contexto del gasto en
salud, la pérdida de productividad laboral y el ausentismo,
la pérdida de ingresos fiscales, los pagos de asistencia social
y las consecuencias socioecondmicas para las familias y las
comunidades.

Sectores prioritarios para la educacion en salud musculoesquelética

Articulo Componente o medida Definicion

1.2 1 Para mejorar la prevencion Sectores prioritarios para la educaciéon en salud
y el tratamiento en la salud musculoesquelética:
musculoesquelética es necesario * En las escuelas e instituciones de ensefianza superior se da
brindar educacion en todos los prioridad a la educacién sobre la salud musculoesquelética
siguientes sectores: escuelas y su importancia durante toda la vida, asi como a la
e instituciones de ensefianza comprensién contemporéanea del dolor.

superior; lugares de trabajo; . .
P 9 ! ® Educar a los proveedores de seguros para la industria

y lugares de trabajo sobre cémo estos pueden evitar
las lesiones musculoesqueléticas (por ejemplo, a través
de la identificacién y mitigacion de riesgos), apoyar los
habitos de trabajo saludables (por ejemplo, a través de
la promociéon del movimiento y la actividad) y apoyar a
las personas con trastornos musculoesqueléticos para

profesionales de salud y la
comunidad.

mantener la productividad y volver al trabajo. En este
sentido, los lugares de trabajo pueden utilizarse como
un portal y un modelo eficaces para la educacién en
salud pubilica.

* Apoyar la difusion de las mejores préacticas de
prevencién y tratamiento de enfermedades y lesiones
musculoesqueléticas para educar al personal de salud
a gran escala.
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* Identificado como esencia UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
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Sectores prioritarios para la educacién en salud musculoesquelética

Articulo Componente o medida Definicién

® Educar ala sociedad y a la comunidad en general
(incluidos el gobierno y los formuladores de politicas),
mediante mensajes y enfoques adaptados a los
grupos vulnerables (por ejemplo, los de menor nivel
socioecondmico, las personas con discapacidades
intelectuales y/o de desarrollo, las personas en entornos
rurales, los grupos étnicos minoritarios). En concreto:

— Educar a la sociedad y comunidad en general sobre |a
importancia de la salud musculoesquelética para vivir
bien (es decir, la capacidad funcional y la seguridad
y bienestar socioeconémicos durante toda la vida),
para que se comprenda mejor el valor de la salud
musculoesquelética y se corrijan las percepciones
erréneas.

— Educar a la sociedad y comunidad en general sobre
la exposicion a los factores de riesgo modificables
para la pérdida de salud musculoesquelética, lo que
incluye la inactividad fisica, la obesidad, la desnutricién
y el tabaquismo, y cdmo adoptar y mantener
comportamientos positivos de salud para alcanzar una
salud musculoesquelética y una calidad de vida mejores.
La educacion también debe centrarse en la deteccion e
intervencidn precoces tanto de las caracteristicas de la
enfermedad como de los comportamientos y creencias
inutiles. Esto es especialmente pertinente en entornos
con recursos limitados.

— Educar a la sociedad y la comunidad en general
para abordar los conceptos erréneos sobre el
tratamiento de las enfermedades musculoesqueléticas
y, en particular, del dolor musculoesquelético. En
concreto, proporcionar educacion sobre cuél es
la atencién adecuada para las enfermedades y el
dolor musculoesqueléticos, el papel de la deteccion
y el tratamiento tempranos y una comprension
contemporénea del dolor.

12 HACIA UNA ESTRATEGIA GLOBAL PARA MEJORAR LA SALUD MUSCULOESQUELETICA



Mensajes prioritarios para la educacién en salud publica sobre la salud musculoesquelética

Articulo Componente o medida Definicién

1.3 La mejora de la prevencidn Los mensajes de salud publica de alta prioridad comprenden:
y el tratamiento en la salud * Lasalud musculoesquelética permite el funcionamiento,
musculoesquelética requiere la participacion y el disfrute a lo largo de la vida, y el
mensajes educativos pertinentes impacto de los trastornos musculoesqueléticos y el dolor
a nivel mundial y contextualizados persistente es profundo y de gran alcance, incluido el
en los entornos locales. mayor riesgo de mortalidad. Este mensaje debe estar

respaldado por ejemplos y parédmetros concretos que
sean de interés local y comprensibles para la poblacién
en general.

* |la actividad fisica, el juego, el deporte y el movimiento
son esenciales para la buena salud musculoesquelética, la
movilidad, la funcionalidad y la prevencién de numerosas
enfermedades.

e Las afecciones y el dolor musculoesqueléticos son
relevantes a lo largo de la vida: no son una parte inevitable
del envejecimiento y también afectan a los jovenes.

e Existen estrategias eficaces para tratar muchas
enfermedades musculoesqueléticas y el dolor
musculoesquelético para mejorar la funcién y la calidad
de vida. Las intervenciones son més eficaces cuando se
introducen de forma temprana y se combinan con cambios
positivos en el estilo de vida y el comportamiento. Por otro
lado, también hay muchas intervenciones que son menos
eficaces y potencialmente perjudiciales (de bajo valor),
sobre todo para el dolor musculoesquelético prolongado,
en el que la experiencia del dolor puede no estar
relacionada con la patologia estructural.

¢ Las enfermedades musculoesqueléticas constituyen el
problema de salud mundial mas importante en términos
de discapacidad (deterioro de la actividad y pérdida de
trabajo) y de costos para las personas y las comunidades.

® La salud musculoesquelética no se limita a las
enfermedades. La mayoria de los traumatismos, las
lesiones deportivas y las lesiones laborales son de
naturaleza musculoesquelética.

® Muchas enfermedades y lesiones musculoesqueléticas
pueden prevenirse mediante la concienciacién sobre los
factores de riesgo modificables y la deteccién de algunas
afecciones musculoesqueléticas.
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Potenciadores prioritarios para impulsar la promocién y apoyar la educacién en toda la comunidad

Articulo Component or action Description

1.4 Utilizar mecanismos para impulsar ~ Potenciadores prioritarios para impulsar la defensa y apoyar
la educacién publica, lo que la educacidén en toda la comunidad:
incluye el empoderamiento de * Empoderar a las personas con experiencia vivida,
las personas con experiencia incluidos los nifios y sus familias, de diferentes entornos
vivida para que compartan sus y con diferentes enfermedades y lesiones para compartir
historias y para disefiar mensajes historias de interés para los contextos locales y culturales
de forma conjunta; medios de y disefiar mensajes de forma conjunta. Es importante que
comunicacién masivos y redes las experiencias vividas también reflejen a los grupos
sociales; modelos de apoyo entre vulnerables y minoritarios.

pares y la participacion de la

. . o * Aprovechar los medios de comunicacidén masivos y las
sociedad civil y las organizaciones

redes sociales para difundir mensajes de educacién

profesionales. .
y promocion.

* Modelos de apoyo entre pares y educacién basada en
el grupo, de interés para el contexto local, para apoyar
a las personas con enfermedades musculoesqueléticas
croénicas.

* Apoyary dotar de recursos a la sociedad civil, como las
organizaciones de promocién nacionales o subnacionales,
para que abanderen iniciativas de promocién y educacién
y empoderen y apoyen a los pacientes, los gobiernos
y la sociedad con conocimientos precisos sobre las
enfermedades musculoesqueléticas, su prevencién y
tratamiento, y las estrategias para la reforma del sistema.

e Empoderary apoyar a las asociaciones clinicas
profesionales para que asuman funciones de promocién
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2.2 PILAR 2: LIDERAZGO, GOBERNANZA'Y RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA

Alcance y resumen

c iyviid

El liderazgo y la gobernanza se refieren a la necesidad de que los lideres mundiales
y nacionales den prioridad a la salud, el dolor y las lesiones/traumatismos
musculoesqueléticos en todas las naciones.

Se proponen cuatro areas prioritarias:

(i) Integracién con las politicas existentes y con las reformas de fortalecimiento del sistema.
Este se refiere a la incorporacién de la salud musculoesquelética en intentos de reforma
mas amplios, como la inclusién en iniciativas mas amplias de prevencién y tratamiento de
enfermedades no transmisibles; paquetes de intervenciones e intentos de reforma de la
cobertura universal de salud en materia de envejecimiento, rehabilitacion y lesiones.

(ii) Promocién y liderazgo en todos los sectores, ministerios y organizaciones mundiales para
aumentar la prioridad de las afecciones musculoesqueléticas.

(iii) Medicidn y clasificacién de las enfermedades musculoesqueléticas: es necesario ampliar
las mediciones estatales en salud para proporcionar un mayor énfasis y comprensién de
los resultados de la funcién y la participacién en toda la sociedad. Es necesario clasificar las
enfermedades musculoesqueléticas en categorias diagndsticas significativas para permitir
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una comprensién mas clara de las enfermedades y de las vias de tratamiento adecuadas.

(iv) Es necesario considerar la legislacion y la normativa en todos los paises para apoyar el
fortalecimiento sostenido del sistema de salud para las enfermedades musculoesqueléticas .

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
MEJORE LA PREVENCION Y ELTRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 15



O
-—
-
N
=
QL
@
-
Qv
N
({=]
©°
-1
=)
=3
@
-
=
QU
=
N
[}
<
=]
@
(%]
=]
)
-
w
(<%}
S,
o
QU
o
(=]
o
=
S
QU
=
o
Qv

Componentes o medidas necesarias para este pilar

Integracién con las reformas de politicas y de fortalecimiento del sistema existentes

Articulo Componente o medida

2.1 La salud musculoesquelética debe
integrarse de manera explicita
en los intentos méas amplios de
reforma para las enfermedades
no transmisibles.

Definicién

Las enfermedades y el dolor musculoesqueléticos no

estan bien integrados en la financiacién y las politicas

de prevencién y tratamiento de las enfermedades no
transmisibles de forma proporcional a su carga de morbilidad.
Al centrarse en la reduccién de la mortalidad en la reforma
para enfermedades no transmisibles, se resta prioridad a la
carga de discapacidad asociada a las afecciones y al dolor
persistente musculoesqueléticos. Por consiguiente, es urgente
integrar de forma més explicita las enfermedades y el dolor
musculoesqueléticos en los intentos mas amplios de reforma
de las enfermedades no transmisibles por parte de los
gobiernos nacionales, con la orientacién y el liderazgo de la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

Dados los factores de riesgo y las estrategias terapéuticas
que comparten muchas enfermedades no transmisibles 'y

las enfermedades musculoesqueléticas (por ejemplo, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la mala nutricién, la
obesidad, la inactividad fisica), la integracién y la alineacién
de estrategias servirian para influir positivamente no sélo en
las enfermedades musculoesqueléticas, sino también en otras
no transmisibles. Esto se ve reforzado por el hecho de que las
afecciones musculoesqueléticas prevalentes son un factor de
riesgo para desarrollar otras enfermedades no transmisibles.

16  HACIA UNA ESTRATEGIA GLOBAL PARA MEJORAR LA SALUD MUSCULOESQUELETICA



Integracion con las reformas de politicas y de fortalecimiento del sistema existentes

Articulo Componente o medida

2.2

2.3

Los paquetes de atencidn esencial
de la cobertura universal de

salud o los planes de seguro
deben incluir la prevencién y

el tratamiento de los trastornos
musculoesqueléticos.

Las respuestas estratégicas
mundiales para la salud
musculoesquelética deben
vincularse explicitamente con las
actividades de fortalecimiento de
los sistemas de salud mundiales 'y
nacionales existentes, y apoyar su
implementacién.

MEJORE LA PREVENCION Y ELTRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 17

Definicion

La atencién médica (prevencion y tratamiento) de las
afecciones, el dolor y las lesiones musculoesqueléticas
deberia estar garantizada en todos los paises a través de

la cobertura universal de salud. Esto se justifica debido a

la carga de discapacidad impuesta por estas afecciones y
la prevalencia de las enfermedades musculoesqueléticas
en los estados de salud de comorbilidad y multimorbilidad
con enfermedades no transmisibles donde, por lo general,
el principal contribuyente a la discapacidad es la afeccion
musculoesquelética. En los paises con cobertura sanitaria a
través de regimenes de seguros publicos, privados, sociales
o nacionales establecidos, debe incluirse la cobertura de la
salud musculoesquelética.

Una estrategia mundial para la atenciéon médica

de enfermedades, dolor y lesiones o traumatismos
musculoesqueléticos debe vincularse explicitamente con
las actividades mundiales y nacionales existentes en materia
de fortalecimiento de los sistemas de salud, y apoyar su

aplicacion, por ejemplo, en la integracién de la atencién (p. €j.,

el Marco sobre servicios de salud integrados y centrados en la
persona, de la OMS), el envejecimiento (p. ej., la Estrategia y
plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud,

de la OMS), la rehabilitacidn (p. ej., la agenda de Rehabilitacion

2030 de la OMS), la discapacidad (p. ej., el plan de accién
mundial de la OMS sobre la discapacidad 2014-2021), la
atencién de las enfermedades no transmisibles (p. ej., el
plan de accién mundial para la prevencién y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020, de la OMS ), la
prevencion de lesiones y la atencién de los traumatismos.

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE

c iyviid
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Liderazgo mundial y nacional para priorizar la prevencién y la atencion de las enfermedades, el dolor

; y las lesiones musculoesqueléticas

>

: Articulo Componente o medida Definicion

2.4 El liderazgo mundial de la El liderazgo mundial de la Organizacion Mundial de la Salud

Organizaciéon Mundial de la Salud  en la priorizacién de las afecciones, el dolory las lesiones
en la priorizacion de la salud musculoesqueléticas es esencial para catalizar una respuesta
musculoesquelética es esencial mundial a la carga de morbilidad, especialmente en los paises
para impulsar una respuesta de ingresos bajos y medios, y para informar las actividades

global a la carga de los trastornos  estratégicas de las organizaciones clinicas mundiales.

musculoesqueléticos. En este sentido, es necesario contar con una estrategia, un
plan de accién o un marco global que guie a los Estados
miembros a la hora de poner en marcha iniciativas adecuadas
de reforma de las politicas, la financiacién y los servicios de
salud, y que las organizaciones clinicas den prioridad a sus
esfuerzos en las iniciativas mundiales de reformay promocidn.
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2.5 1¢ Es necesario un liderazgo Se requiere un liderazgo nacional para abogar por la
nacional para que los gobiernos priorizacion y la accién en la prevencion y el tratamiento de las
nacionales prioricen los trastornos  enfermedades y las lesiones musculoesqueléticas por parte
musculoesqueléticos. de los gobiernos, en consonancia con la carga de morbilidad

establecida a lo largo de la vida.

Para aumentar la prioridad de la salud musculoesquelética
por parte de los gobiernos, es necesario comunicar la
carga de morbilidad a todos los gobiernos, en relacién con
otros estados de salud, a los que actualmente se dirigen
proporciones mayores de recursos de salud.

Los gobiernos nacionales necesitan datos confiables sobre

la carga local de morbilidad y datos sobre los costos para
catalizar el liderazgo de la reforma del sistema local y para
trabajar colectivamente con otros gobiernos para abogar

ante la Organizacién Mundial de la Salud para que actie
sobre la salud musculoesquelética. En particular, se necesita
un liderazgo nacional en la promocién y la formulacién de
politicas que haga hincapié en la importancia de la prevencidn
de la discapacidad musculoesquelética en el capital humano
y el desarrollo econdmico (por ejemplo, el rendimiento de la
inversion).

La actividad de liderazgo debe extenderse mas alla de la
promocién para incluir el establecimiento de sistemas locales
que faciliten la toma de decisiones, por ejemplo, respondiendo
a nueva evidencia. Desde el punto de vista estructural, esto
puede incluir la creacién de grupos de trabajo o grupos
consultivos de expertos debidamente regulados o comités de
partes interesadas dentro del sistema de salud en colaboracién
con las organizaciones asociadas de la sociedad civil.

¥r Identificado como esencial
1 8 HACIA UNA ESTRATEGIA GLOBAL PARA MEJORAR LA SALUD MUSCULOESQUELETICA



Liderazgo mundial y nacional para priorizar la prevenciéon y la atencion de las enfermedades, el dolor

v
y las lesiones musculoesqueléticas =
>
Articulo Componente o medida Definicion z
2.6 Se necesita un liderazgo de La colaboracién y la consulta entre las organizaciones
las sociedades profesionales profesionales/clinicas y de la sociedad civil y los ciudadanos
y civiles y de los ciudadanos de todo el sector sanitario (es decir, mas alla de los
que vaya mas alla de la salud grupos de salud y lesiones musculoesqueléticas) con
musculoesquelética. los gobiernos nacionales y la Organizacion Mundial de

la Salud es necesaria para abogar por la priorizacion de
la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y las
lesiones musculoesqueléticas en las iniciativas nacionales
de reforma sanitaria.
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2.7 Se necesita un liderazgo El liderazgo global y nacional en todos los sectores y
multisectorial e interministerial, ministerios gubernamentales (es decir, més alla del sector
mundial y nacional, para dar de salud; por ejemplo: atencién social, industria, deporte,
prioridad a la accién en materia transporte) es de vital importancia para elevar la prioridad de
de politicas y financiacién para la prevencion y tratamiento en la salud musculoesquelética a
la salud musculoesquelética. las organizaciones gubernamentales, industriales y privadas.

El liderazgo multisectorial e interministerial en materia de
salud musculoesquelética facilitard una mejor integracion
de las iniciativas de prevencién y tratamiento en las politicas
publicas y la financiacion, lo cual es esencial para lograr

un impacto.

En el &mbito gubernamental, el liderazgo puede incluir
una responsabilidad ministerial especifica para la salud
musculoesquelética y el establecimiento de puntos focales
especializados en los gobiernos nacionales y en las
organizaciones mundiales, como la Organizacién Mundial

de la Salud.

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
MEJORE LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 19
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Medicién y clasificacién

Articulo Componente o medida

2.8

2.9

¥¥ Los indicadores de salud y

rendimiento mundiales y
nacionales deben ir més alla de
la reduccién de la mortalidad

y considerar la funciény la
participacion.

Se necesita un sistema de
clasificacion significativo,
aceptable e internacionalmente
comparable para los trastornos
musculoesqueléticos.

Legislacion y normativa

Definicion

Las mediciones de salud y del rendimiento del sistema

de salud en la reforma del sector deben ir més allé de la
reduccién de la mortalidad y considerar la restriccién de la
funcién o participacién y reconocer los beneficios sanitarios
y econémicos de la prevencion de la discapacidad.

La ampliacién de los objetivos y las mediciones de
rendimiento para reconocer la funcién y la participacion
brindard un mejor apoyo al fortalecimiento de los sistemas
para la salud musculoesquelética.

Los paises deben clasificar los estados de salud
musculoesquelética en categorias de diagndstico
significativas en lugar de sélo sintométicas, con el apoyo de
las orientaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y en
consonancia con el sistema de Clasificacion Internacional de
Enfermedades, a fin de comprender la amplia constelacién
de enfermedades musculoesqueléticas.

Dicha clasificacién es necesaria para disefiar modelos locales
adecuados de prestaciéon de servicios, configuracién del
personal y financiacién para apoyar las vias de atencion

para las diferentes clasificaciones de las enfermedades
musculoesqueléticas. Sin la clasificacion, la escala del
problema es demasiado grande y compleja como para iniciar
una accion significativa, especialmente para los paises con
mMenos recursos.

La clasificaciéon también permite a los paises priorizar

las respuestas a grupos especificos de enfermedades
musculoesqueléticas en funcidn de las necesidades de salud
de la poblacién nacional.

Articulo Componente o medida

2.10

La legislacion y la normativa
son necesarias para sostener
las iniciativas de reforma en el
fortalecimiento de los sistemas
de salud para las enfermedades
no transmisibles, incluidos los

trastornos musculoesqueléticos.

Definicién

Para mantener estas iniciativas a través de los sucesivos
cambios de gobierno, se necesita la legislacién y la normativa
nacionales para apoyar el fortalecimiento a largo plazo de los
sistemas de salud para las enfermedades no transmisibles,
incluidos los trastornos musculoesqueléticos.

Esto seré especialmente importante tras la COVID-19, ya

que las prioridades se desplazan hacia las enfermedades
transmisibles.

¥r Identificado como esencial
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2.3 PILAR 3: ENFOQUES DE FINANCIACION

Alcance y resumen

La financiacion se refiere al modo en que los paises pagan los servicios de
prevencion y tratamiento en atenciéon de la salud, el dolor y las lesiones
musculoesqueléticas en el contexto de los requisitos y prioridades de financiacidn
de otras enfermedades.

Se recomiendan modelos de financiacién integrados, flexibilidad en los enfoques de financiacién
y obtencién de ingresos, proteccion de los fondos asignados y financiacion e incentivacion de una
atencidn eficaz, segura e interprofesional. Esto es especialmente pertinente en el contexto de los
paquetes de cobertura universal de salud.

Componentes o medidas necesarias para este pilar

Los modelos de financiacién integrados

Articulo Componente o medida Definicién

3.1 * Los modelos actuales de Los modelos actuales de financiacién de la atencién
financiacion de la atencion médica  médica deben dar cabida a la promocién de la salud y a
deben integrar la promocién la prestacién de la atencién de las enfermedades, el dolor
de la saludy la prestacién de musculoesquelético y las lesiones musculoesqueléticas
atencion médica para la salud en modelos multidisciplinarios.

musculoesquelética. Esto puede lograrse en la financiacion de la promocién

de la salud, la atencién de las enfermedades no
transmisibles, la atencién de lesiones y traumatismos o

la atencién del envejecimiento y cuidados a largo plazo.
Serd importante integrar la financiacién de la atenciéon

en salud musculoesquelética con otras prioridades de
financiacion establecidas, especialmente en el contexto
de la COVID-19, donde las nuevas fuentes de financiacidn
seran extremadamente limitadas.

En el contexto de los datos sobre la carga mundial de
morbilidad, hay una fuerte justificacion para una mayor
asignacion de fondos para la salud musculoesquelética.

¥ Identificado como esencial UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
MEJORE LA PREVENCION Y ELTRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
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Flexibilidad para diferentes modelos de financiacion

O
F e . ‘. o o 7
> Articulo Componente o medida Definicién
A
3.2 Los modelos de financiacién Los modelos de financiacién para la promocién y la atencién
m sy sy
E para la salud musculoesquelética  de la salud musculoesquelética deben tener en cuenta la
2 deben dar cabida a la flexibilidad  flexibilidad para:
D
w H H ‘] H . . ’ . .
o de las asociaciones publico- e asociaciones publico-privadas;
= privadas, las asociaciones o . -
= ) - ¢ |as asociaciones con la sociedad civil, la ayuda
s con la sociedad civil, la ayuda . . . , .
a. ) : ) internacional y las donaciones con un propdsito
] internacional, las donaciones . .
= e ] determinado, respaldadas por la normativa
E con un propdsito determinado . o : .
i o correspondiente para evitar influencias comerciales
y las estrategias de recaudacién . . .
) indtiles y conflictos de intereses; y
de ingresos. B ) - ) )
* recaudacién de ingresos especificos a través de impuestos
para fines concretos, como el apoyo a la atencién
de los lesionados a través de los impuestos sobre el
lugar de trabajo o los impuestos sobre el transporte
o el combustible.
La flexibilidad de los modelos de financiacién también es
importante para que los sistemas de salud puedan responder
a las innovaciones o avances tecnoldgicos que puedan mejorar
los resultados en salud.

3.3 Apoyar la ayuda extranjera La ayuda extranjera multinacional es necesaria para apoyar
multinacional para la atencidn la prevencion y la atencidon en salud musculoesquelética en
en salud musculoesquelética en ambitos de bajos recursos y en los que la atencién bésica para
ambitos de bajos recursos. la salud musculoesquelética no puede prestarse de forma

sostenible debido a las prioridades de salud que compiten
entre si'y a los recursos limitados.

34 Es necesario poner en cuarentena  Los gobiernos necesitan una asignacién presupuestaria

la financiacién asignada, la especifica para la prevencién y el tratamiento de las
financiacion de los medicamentos
esenciales y la financiacién de

los donantes para la salud y la

enfermedades musculoesqueléticas y la capacidad o la
regulacion para poner en cuarentena los fondos de los
donantes para los servicios de salud musculoesquelética, en
particular para garantizar la disponibilidad y la accesibilidad
de los medicamentos esenciales en los paises con

Menos recursos.

atencidn de las lesiones musculo-
esqueléticas.
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Financiacién de la atencién musculoesquelética adecuada, en el momento adecuado, por el equipo
adecuado y en el lugar adecuado

Articulo Componente o medida

3.5

3.6

La financiacién de la atencién de
salud musculoesquelética debe
cubrir paquetes de atencién bien
definidos y de alto valor (eficaces,
seguros y asequibles), para la
prevencion, el diagndstico y el
tratamiento, en particular para

las intervenciones basadas en

la comunidad.

Los modelos de financiacion
deben incentivar la prevencién
y la atencién interdisciplinaria
integrada de las enfermedades
musculoesqueléticas.

Definicién

Deben formularse modelos de financiacion, en particular para
los paises de ingresos bajos y medios, con el fin de apoyar

los paquetes esenciales de atenciéon de las enfermedades y
lesiones musculoesqueléticas, en los que la financiacion de las
estrategias terapéuticas y de prevencidn debe basarse en la
evidencia, la seguridad y la relacion costo-eficacia, con el foco
en iniciativas de bajo costo y alto rendimiento.

Lo ideal seria que estos paquetes de financiacién formaran
parte de los paquetes esenciales de la cobertura universal de
salud y de otros regimenes de seguros pertinentes a nivel local
para minimizar o eliminar los gastos de bolsillo.

Los paquetes deben adaptarse a los distintos niveles del
sistema de salud, desde la atencién comunitaria hasta
la terciaria.

Los paquetes de financiacion prioritarios iniciales deben
dirigirse a la atencidn interdisciplinaria basada en la
comunidad, donde los gastos de bolsillo se minimizan o se
eliminan. En el caso de los paises de ingresos bajos y medios,
en particular, deberian priorizarse las actividades para integrar
los paquetes de intervenciones en salud musculoesquelética
con los paquetes ya establecidos (por ejemplo, las inversiones
mas ventajosas [“Best Buys”] para las enfermedades no
transmisibles), con el fin de maximizar el rendimiento de la
inversion y la integracién entre las enfermedades.

Los modelos de financiacién deben incentivar la prevencion
(basada en los factores de riesgo modificables establecidos) y
la atencidn integrada e interprofesional de las enfermedades
musculoesqueléticas, de modo de brindar apoyo a una
atencién continua, asi como la atencidn entre dmbitos de
salud y proveedores de servicios.

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
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2.4 PILAR 4: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Alcance y resumen '

La prestacién de servicios se refiere a proporcionar acceso a la informacién y '
servicios de salud a la poblacién para el tratamiento de las enfermedades, el dolor W)
y las lesiones musculoesqueléticas establecidas (incluida la prevencién secundaria)

y la gestion de las actividades de prevencidn primaria.

Se necesitan modelos eficaces, accesibles y sostenibles de prestacidn de servicios que den
prioridad a la atencién de alto valor™ y apoyen la atencién de la enfermedad establecida y la
prevencion en el momento adecuado (acceso temprano y triaje) y en el lugar adecuado (dmbitos
comunitarios, cuando proceda). Ademas, la atencién debe ser integrada y prestada por los
equipos adecuados para garantizar que sea segura, eficaz, asequible y aceptable para los
ciudadanos, mientras deben desecharse los enfoques de menor valort,
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Los servicios para las enfermedades musculoesqueléticas deben integrarse en los modelos de
servicios existentes para la atencion de enfermedades no transmisibles en entornos comunitarios
o centros regionales, y vincularse con iniciativas de servicios dirigidas a los determinantes sociales
de la salud en general. Es importante que los modelos de servicios se disefien de manera conjunta
con la comunidad y que den prioridad de acceso a los grupos vulnerables.

En cuanto a la prevencién, hay tres areas clave de prestacion de servicios que son relevantes:

(i) La salud musculoesquelética debe integrarse en las iniciativas de prevencion primaria
y secundaria para las enfermedades no transmisibles, dados los factores de riesgo
compartidos y la frecuente comorbilidad y multimorbilidad de las enfermedades.

(ii) Deben promoverse y aplicarse iniciativas de prevencién primaria especificas para la salud
musculoesquelética cuando existan datos de eficacia clinica y econdmica.

(iii) Se necesitan estrategias y campafias nacionales de prevencién de lesiones (deporte, lugar
de trabajo, caidas) y traumatismos para reducir la carga de discapacidad asociada a las
lesiones y los traumatismos musculoesqueléticos.

T Atencion de alto valor: atencién para la cual la evidencia sugiere
que confiere beneficio a los pacientes o la probabilidad de beneficio
supera el dafio probable’.

T Atencidn de bajo valor: atencion para la cual la evidencia sugiere
que no confiere ninglin 0 muy poco beneficio a los pacientes o el
riesgo de dafio supera el beneficio probable’.
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Componentes o medidas necesarias para este pilar

Atenciéon en el momento adecuado: diagnéstico precoz, triaje e intervencion para la prevencion

secundaria

Articulo Componente o medida

41 v Los modelos de servicios
para las enfermedades
musculoesqueléticas deben
apoyar el diagnédstico precozy
el triaje y el tratamiento a través
de vias de atencién locales.

Definicién

Los modelos de servicios deben promover un acceso
equitativo al diagndstico precoz y al triaje en vias de
atencidn apropiadas y apoyadas localmente que incluyan
sistemas de derivacidn para proporcionar atencién de
emergencia o urgencia (por ejemplo, traumatismos) o
atencion de nivel especializado, cuando esté indicado.
Esto es importante para detener la cronicidad y la
discapacidad, especialmente en las personas mas jévenes
y en las que padecen enfermedades inflamatorias, como
la artritis reumatoide.

Prestacion de una atencién adecuada: eficaz, segura, asequible y accesible

Articulo Componente o medida

4.2 v Enlos modelos de servicios
deben priorizarse las practicas
diagndsticas y terapéuticas
basadas en la evidencia sobre
los enfoques que no estén
respaldados por la evidencia,
son costosos y potencialmente
perjudiciales.

¥¢ Identificado como esencial
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Definicién

El uso excesivo de la tecnologia en la atencién en salud
musculoesquelética en los paises de altos ingresos (por
ejemplo, el uso excesivo de imédgenes musculoesqueléticas)
se ha asociado con un beneficio clinico general limitado en
los resultados de salud y puede promover comportamientos
y creencias poco Utiles sobre la salud musculoesqueléticay la
atencién del dolor por parte de los pacientes y la comunidad
en general.

Es necesario centrarse en la realizacién de intervenciones
diagndsticas (por ejemplo, imégenes) y terapéuticas seguras

y eficaces (por ejemplo, el uso seguro de medicamentos y

las indicaciones adecuadas para la cirugia). A esto se puede
sumar el apoyo con herramientas mundiales y nacionales, tales
como guias clinicas y normas de calidad.
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Prestacion de una atencién adecuada: eficaz, segura, asequible y accesible

Articulo Componente o medida

4.3

4.4

4.5

Las vias de atencién locales deben
apoyar paquetes esenciales

de atencién asequible, eficaz

y segura para los trastornos
musculoesqueléticos, al tiempo
que se desechan los cuidados
que no estan respaldados por

la evidencia, son costosos y
potencialmente perjudiciales.

Los servicios de atencién de la
salud musculoesquelética deben
integrarse en los modelos de
servicios para enfermedades no
transmisibles y en los servicios
dirigidos a los determinantes
sociales de la salud en general.

Los modelos de servicios

para tratar las enfermedades
musculoesqueléticas deben
apoyar una atencién integrada

y centrada en la persona que
tenga como objetivo la capacidad
funcional a través de un enfoque
biopsicosocial.

Definicion

Los modelos de servicios deben promover la “atencidn
adecuada”, es decir, una atencion eficaz (basada en la
evidencia), segura, asequible y accesible a través de vias

de atencién apoyadas localmente que permitan la atencion
interdisciplinaria y el acceso a la atencién de nivel terciario

o especializado cuando sea necesario, en particular en areas
de gran necesidad o acceso limitado.

Las vias de atenciéon y sus componentes pueden derivarse
definiendo paquetes esenciales de atencién asequible y
eficaz para las clasificaciones establecidas de enfermedades
y lesiones musculoesqueléticas, haciendo hincapié en las
intervenciones de bajo costo y alto rendimiento. En muchos
casos, las intervenciones seran clinicas, fuera del contexto
de los traumatismos y la artrosis terminal.

Las pruebas diagnésticas y las intervenciones de bajo valor no
deberian recomendarse en los paquetes esenciales y deberian
dejar de financiarse. Junto con la formulacién de las vias de
atencidén y los paquetes de cuidados esenciales, es necesario
crear la capacidad del personal para proporcionar la atencién
adecuada.

Los servicios de atencidn para las enfermedades, el dolor y las
lesiones musculoesqueléticas deben integrarse con los modelos
de servicios existentes para la atencion de las enfermedades no
transmisibles y las iniciativas de servicios que se dirigen a los
determinantes sociales de la salud en general.

En algunos entornos, puede estar justificada la realizacion de
un proyecto piloto de integracién para obtener datos sobre la
satisfaccion, el costo y los resultados en salud. En este sentido,
la salud musculoesquelética debe considerarse un componente
importante de la atencién holistica y centrada en la persona.
Esto se justifica por la elevada prevalencia de las enfermedades
musculoesqueléticas en los estados de salud de comorbilidad y
multimorbilidad de las enfermedades no transmisibles y por el
mayor riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles en
un contexto de trastornos musculoesqueléticos.

Se necesitan modelos de servicios que promuevan una
atencion integrada e interdisciplinaria centrada en la persona
y que se centren en la capacidad funcional a través de

un enfoque de tratamiento biopsicosocial, para cambiar

el paradigma puramente biomédico y centrado en la
enfermedad.
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Prestacion de atencién por parte del equipo adecuado: modelos de servicios interprofesionales

O

-

Articulo Componente o medida Definicion >
A

4.6 Los modelos de servicios Los modelos de servicios para las enfermedades L
para la atencién de salud musculoesqueléticas deben promover una atencién _E
musculoesquelética deben interdisciplinaria basada en la comunidad y adaptada a las o
promover la atencidén necesidades de la persona, y basada en normas comunes g,
interdisciplinaria basada en de prestacién de la atencidn entre los proveedores. g_

la comunidad. En algunos entornos, cuando hay limitaciones de acceso %

a los médicos especialistas, se puede mejorar el triaje y la o

coordinacion en la atencion primaria a cargo de médicos gj

(%]

capacitados en salud musculoesquelética u otros proveedores
locales (por ejemplo, médicos de familia, trabajadores
paramédicos, sanadores locales, trabajadoras de la salud) .
Los modelos de servicios también deben permitir el acceso
oportuno a la atencidn terciaria y/o especializada, cuando
esté indicado.

Prestacion de atencién en el lugar adecuado: reforzar la atenciéon comunitaria y primaria para reducir las
desigualdades en el acceso a la atencion

Articulo Componente o medida Definicion

4.7 La atencién musculoesquelética Los modelos de servicios para la atencién musculoesquelética
debe integrarse en los modelos deben estar basados en la comunidad o en la regiéon e
de servicios comunitarios o integrados con los modelos de servicios existentes para las
regionales existentes para la enfermedades no transmisibles o las practicas de atencién
atencién de enfermedades tradicionales para reducir la desigualdad de la atencién
no transmisibles. por causas geogréficas y apoyar mejor la integracién de la

atencién entre diferentes enfermedades y proveedores.

Segun la disponibilidad de personal, los modelos dirigidos
por la comunidad podrian ser los principales responsables de
evaluar los riesgos, llevar a cabo intervenciones basadas en

la comunidad y la derivacién cuando se necesite una atenciéon
mas avanzada que no esté disponible en el dmbito local.

4.8 Los modelos de servicios dirigidos  Los modelos de servicios dirigidos por la comunidad para la
por la comunidad para la atenciéon  atencién de salud musculoesquelética deben estar disefiados
de la salud musculoesquelética de forma conjunta por la comunidad (incluidos los lideres
deben estar disefiados de forma comunitarios y religiosos) para garantizar que los servicios se
conjunta por la comunidad. ajusten a las necesidades de la comunidad y sean adecuados,

aceptables, viables y sostenibles. La descentralizacién
de la prestacién de servicios de salud a los municipios o
comunidades también apoyard mejor la integracién de
los servicios con las iniciativas y recursos existentes en
la comunidad.

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
MEJORE LA PREVENCION Y ELTRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 27
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Prestacion de atencion en el lugar adecuado: reforzar la atencién comunitaria y primaria para reducir las
desigualdades en el acceso a la atencion

Articulo Componente o medida

4.9 Los modelos de servicios deben
priorizar el acceso de los grupos
vulnerables a la informacién y la
atencidén médicas.

Prevencion

Definicién

Los modelos de servicios deben dar prioridad al acceso de

los grupos vulnerables a la informacién y la atencién médicas
(por ejemplo, los de nivel socioecondmico més bajo, las
personas con discapacidades intelectuales o del desarrollo, los
habitantes de zonas rurales y los grupos étnicos minoritarios),
donde las disparidades asistenciales suelen ser mayores 'y
peores los resultados en salud. Por ejemplo, los servicios de
telesalud pueden ser Utiles para superar las desigualdades
asistenciales por causas geograficas.

Articulo Componente o medida

4.10

4.11

4.12

Las iniciativas de prevencidn
primaria y secundaria de las
enfermedades no transmisibles
deben incluir la salud
musculoesquelética.

Las iniciativas de prevenciéon
primaria especificas para la
salud musculoesquelética deben
llevarse a cabo cuando existan
datos de su eficacia clinica y
econdémica.

Se necesitan estrategias y
campafias nacionales de
prevencion de lesiones (deporte,
lugar de trabajo, caidas) y
traumatismos.

Definicién

Las iniciativas de prevencidn primaria y secundaria de las
enfermedades no transmisibles deben integrar la atencion
de las enfermedades musculoesqueléticas y del dolor,
dados los factores de riesgo compartidos (por ejemplo,

el tabaquismo, la inactividad fisica, la obesidad, la mala
alimentacién) y la frecuente comorbilidad y multimorbilidad
entre las enfermedades musculoesqueléticas y otras
enfermedades no transmisibles.

Ademas de abordar los factores de riesgo compartidos

con otras enfermedades no transmisibles, las iniciativas de
prevenciéon primaria especificas en salud musculoesquelética
deben incluirse en los modelos de servicios cuando existan
datos de eficacia clinica y econémica (por ejemplo, la
prevencion de las fracturas osteopordticas).

Los modelos de prevencién de lesiones y traumatismos son
fundamentales para la salud musculoesquelética, ya que la
mayoria de los resultados de las lesiones y los traumatismos
estan relacionados con el aparato locomotor. Las prioridades
incluyen iniciativas de prevencién de lesiones en el lugar de
trabajo, lesiones deportivas y traumatismos por accidentes
de trafico.
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2.5 PILAR 5: EL ACCESO EQUITATIVO A LOS MEDICAMENTOS
Y LAS TECNOLOGIAS

Alcance y resumen

La equidad en el acceso se refiere a garantizar el acceso a la atencién, a los (
medicamentos esenciales y a la rehabilitaciéon, asi como a las nuevas tecnologias

a las personas con enfermedades musculoesqueléticas en todo el mundo,
independientemente de la situacién econémica de un pais o del contexto

de una pandemia.

Es necesario que los paises identifiquen y aporten medicamentos para las enfermedades
musculoesqueléticas prioritarias y mejoren el acceso a terapias y tecnologias nuevas o eficaces
(por ejemplo, innovaciones digitales y quirdrgicas y cirugia de sustitucién de articulaciones),
especialmente en los paises de ingresos bajos y medios. Asimismo, es necesario centrarse mas
en la innovacion para ayudar al desarrollo y al acceso a dispositivos y tecnologias de asistencia
de bajo costo para apoyar la funcién.

Componentes o medidas necesarias para este pilar

Articulo Componente o medida Definicién

51 7 Los paises deben identificar, dotar ~ Se necesitan mecanismos seguros de cadena de suministro

5.2

de recursos y facilitar el acceso
a las terapias esenciales para las
afecciones musculoesqueléticas
prioritarias.

Es necesario priorizar y gestionar
en los &mbitos mundial y
nacionales la innovacién

y el acceso a dispositivos

de asistencia, tecnologias e
intervenciones de bajo costo
que apoyen la funcién.

¥¢ Identificado como esencial
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en los paises con menos recursos para facilitar el acceso a las
terapias esenciales para las afecciones musculoesqueléticas
y para permitir el acceso a terapias novedosas y muy eficaces
que controlen la actividad de la enfermedad y mejoren

la funcion.

La actual pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto
las limitaciones de la atenciéon médica de trastornos
musculoesqueléticos, especialmente en los paises de
ingresos bajos y medios, como el acceso a la atencién y

la disponibilidad de medicamentos esenciales.

Se necesitan asociaciones de investigacion y privadas para
desarrollar y difundir dispositivos de asistencia de bajo costo
(ayudas para la vida cotidiana) y tecnologias (por ejemplo,
aplicaciones, inteligencia artificial, telesalud, innovacion
quirdrgica como la sustitucién de articulaciones) para
mejorar la funcién y la calidad de vida de las personas con
enfermedades o lesiones musculoesqueléticas, en particular
para su uso en entornos de bajos recursos.

Ademés, es necesario evaluar y gestionar la tecnologia
sanitaria en cada palis para garantizar que sea segura 'y
apropiada para la poblacién local.

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
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2.6 PILAR 6: DESARROLLO DE LA CAPACIDAD, LOS SISTEMAS
Y LAS HERRAMIENTAS PARA EL PERSONAL

Alcance y resumen

Por capacidad del personal nos referimos a la capacidad de los profesionales de la
salud y de otros trabajadores no médicos en atencién de la salud para identificar,
clasificar, derivar y tratar adecuadamente a las personas con enfermedades, dolory

lesiones musculoesqueléticas.

Entre las principales recomendaciones para el desarrollo de la capacidad del personal se

encuentran las siguientes:

(i) aumentar el personal y desarrollar la capacidad en el personal existente para prestar
la atencién adecuada y establecer modelos de prestacion de servicios que permitan
un acceso mas oportuno a la evaluacion, triaje y atencién basica basada en la evidencia.

(ii) ampliar la capacitacién del personal actual y del que esta a punto de obtener la licencia en

todas las disciplinas para desarrollar la capacidad de prestar la atencién adecuada en salud

musculoesquelética en el momento justo, en particular para la atencién del dolor persistente.

(iii) aumentar la remuneracion del personal de salud en los paises de ingresos bajos y medios
para mantener el volumen de personal.

Componentes o medidas necesarias para este pilar

Volumen de personal y acceso

Articulo Componente o medida

6.1 Aumentar la cantidad de
especialistas médicos y de
profesionales auxiliares de la
salud para la atencién de la salud
musculoesquelética en los paises
de ingresos bajos y medios.

Definicién

En muchos paises de ingresos bajos y medios, el acceso
a médicos especialistas, cirujanos y algunos profesionales
auxiliares de la salud es muy limitado debido al escaso
volumen de personal y a que la distribucion se realiza
principalmente en ciudades o centros urbanos.

El volumen limitado de profesionales de la salud y sus puestos
de capacitacion en los paises de ingresos bajos y medios

crea desigualdades en el acceso a la atencién especializada
para las enfermedades musculoesqueléticas. En los préximos
anos, es probable que la situacién empeore, ya que el
envejecimiento y la jubilacién del personal actual de médicos
especialistas contribuirdn alin mas a la escasez de personal.

Ademés de responder a las necesidades actuales de personal,
es necesario realizar una previsién del personal futuro que
sirva de base a las estrategias adecuadas de desarrollo

de capacidades.
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Volumen de personal y acceso

Articulo Componente o medida

6.2

6.3

Desarrollar la capacidad del
personal local existente en la
comunidad para contribuir a la
atencién bésica de las afecciones
y lesiones musculoesqueléticas.

Establecer modelos de servicios
flexibles que permitan al personal
no médico (por ejemplo,
enfermeros, farmacéuticos,
auxiliares de la salud) adoptar
funciones de practica avanzada
o alcance ampliado que mejoren
el acceso al triaje, la evaluacidn
y el tratamiento, basados en la
evidencia, de las afecciones y
lesiones musculoesqueléticas.

Capacitacion del personal

Definicion

Desarrollar la capacidad del personal en los paises de ingresos
bajos y medios para abordar la atencién de los trastornos

y las lesiones musculoesqueléticas, aprovechando las
oportunidades y desarrollando competencias en el personal
local existente en la comunidad, incluidos los profesionales

de la medicina tradicional y complementaria, los voluntarios,
los trabajadores de salud comunitarios, los médicos y otros
cuadros locales pertinentes que trabajan en otros dmbitos de
la enfermedad o la salud para ofrecer informacién o educacion
y atencion de salud musculoesquelética a los pacientes.

Establecer modelos de servicios flexibles, con el apoyo

de marcos normativos adecuados en el ambito local, para
permitir que el personal no médico (por ejemplo, enfermeras,
farmacéuticos, auxiliares de la salud o nuevos cuadros de
personal como los “profesionales de atencidn primaria
musculoesquelética”) adopten posiciones de liderazgo. Esto
puede lograrse a través de funciones de préctica avanzada o
alcance ampliado para mejorar el acceso al triaje, la evaluacion
y el tratamiento, basados en la evidencia, de las enfermedades
y lesiones musculoesqueléticas, en particular en los dmbitos
de atencién primaria.

Esta estrategia puede permitir un acceso mas oportuno

a la atencién y facilitar que el personal médico y quirdrgico
dedique su tiempo a donde mas se necesitan sus
servicios, mientras se crean redes de personal sostenibles
o comunidades de préactica para apoyar la formacién y

el desarrollo.

Articulo Componente o medida

6.4

Integrar la salud
musculoesquelética en los planes
de estudio de todas las disciplinas
médicas y aumentar la cantidad
de puestos de capacitacidn

de especialistas en medicina
musculoesquelética en los paises
de ingresos bajos y medios.
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Definicién

Es necesario ampliar las oportunidades de capacitaciéon de

los médicos especialistas en medicina musculoesquelética en
los paises de ingresos bajos y medios e integrar el tratamiento
de las enfermedades musculoesqueléticas en la formacidn

o planes de estudios médicos en forma mas amplia para
desarrollar la capacidad en todas las disciplinas médicas (por
ejemplo, médicos generales, médicos de atencidén primaria

o de familia).

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
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Capacitacion del personal

Articulo Componente o medida

6.5

6.6

Desarrollar competencias basadas

en habilidades en todas las

disciplinas médicas, de enfermeria

y de auxiliares de salud (y
funciones no médicas en paises
de ingresos bajos y medios) en
la identificacion de problemas
de salud musculoesquelética y
practicas basicas de prevencién
y tratamiento.

Ampliar los planes de
capacitacién de los médicos,
enfermeros, farmacéuticos y
personal sanitario auxiliar en

la atencién de enfermedades,
dolor persistente y lesiones
musculoesqueléticas dentro de
un modelo biopsicosocial.

Definicion

Desarrollar competencias basadas en habilidades en todas

las disciplinas médicas, de enfermeria, farmacia y auxiliares

de salud (por ejemplo, a través de programas de desarrollo
profesional) y funciones no médicas en paises de ingresos
bajos y medios en los dmbitos de atencidon primaria o
comunitaria en la identificacion y deteccion de problemas de
salud musculoesquelética (incluida la identificacién de “alertas
rojas”) y el tratamiento basico, segun las mejores practicas,

de las enfermedades y lesiones musculoesqueléticas.

Esta capacitacion puede requerir el cambio de creencias

y practicas arraigadas sobre la atencién de los trastornos y
dolor musculoesqueléticos. Las competencias deben incluir

el triaje precoz y la derivacién a una atencién de nivel mas
avanzado segun esté indicado, el apoyo a la autogestién eficaz
y la prestacién de servicios y educacidn bésicos y basados en
la evidencia (por ejemplo, los consejos para el tratamiento

del dolor lumbar agudo u otros esguinces o distensiones).

Las competencias del personal podrian mejorarse mediante
la creacién de redes clinicas o comunidades virtuales de
practicas para apoyar el aprendizaje en atencidn clinica, la
competencia cultural y conocimientos del sistema de salud.

Ampliar los planes de capacitacién de los médicos,
enfermeros, farmacéuticos y personal sanitario auxiliar en

la atencién de enfermedades, dolor persistente y lesiones
musculoesqueléticas dentro de un modelo biopsicosocial que
haga hincapié en la atencién interdisciplinaria centrada en

la persona.

En particular, es necesario mejorar el plan de estudios para
los estudiantes de medicina y de otras disciplinas de la salud
para apoyar la prestacion de una atencién adecuada y basada
en la evidencia para la salud musculoesquelética y para todas
las disciplinas en la atencidn, segun las mejores practicas,

del dolor persistente (por ejemplo, en consonancia con las
recomendaciones del plan de estudios de la Asociacién
Internacional para el Estudio del Dolor [International
Association for the Study of Pain]).
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Capacitacion del personal

Articulo Componente o medida

6.7

Educar a los trabajadores y

los planificadores de la salud
para que ofrezcan informacion
y atencion alineadas con
comportamientos sanitarios
positivos para la salud
musculoesquelética y otras

enfermedades no transmisibles.

Remuneracion

Definicion

Es necesario educar y apoyar a los trabajadores de atencion
médica, salud publica y administracion o planificacion

de la salud para que ofrezcan informacién y atencién en
consonancia con los comportamientos sanitarios positivos,
a fin de reducir los factores de riesgo modificables de las
enfermedades musculoesqueléticas y otras enfermedades
no transmisibles. Esto incluye el apoyo a las opciones de
vida saludables (por ejemplo, la nutricidn, la actividad) y

la educacién en salud.

Un mayor énfasis del personal de salud en la prevencién
primaria y secundaria puede servir para brindar un mejor
apoyo a las iniciativas de salud publica dirigidas a la
reduccién del riesgo de enfermedades no transmisibles.

En este contexto, la capacidad del personal podria mejorarse
mediante la creacién de redes clinicas o comunidades virtuales

de practica para apoyar las competencias en materia de
cambio positivo de los comportamientos relacionados con
la salud.

Articulo Componente o medida

6.8

Aumentar la remuneracién del
personal de salud en los paises
de ingresos bajos y medios
para mantener los volimenes
de personal.
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Definicion

Es necesario aumentar la remuneracién del personal
de salud que atiende a las personas con afecciones
musculoesqueléticas en los paises de ingresos bajos y
medios para retener al personal y atraer a los becarios.

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE

9 yviid

o
(13
wv
QU
=
=
S
(=5
(1]
o
o
Q
=
Qv
=
o
QU
o
=3
w
&,
(%]
P=3
(1]
3
QU
wv
<
o
w
=
@
=
=
(-3
3
@
=
=3
QU
w
=
QU
-
QU
a2,
=4
1+
@
o
=
=




2.7 PILAR 7: LAVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: SEGUIMIENTO
DE LA SALUD DE LA POBLACION

Alcance y resumen

La vigilancia se refiere a la capacidad de los paises para medir de forma

precisa y prospectiva los estados de salud de la poblacién, incluida la salud
musculoesquelética, con la capacidad de informar sobre los resultados de salud de

la poblacion por edad, sexo, género, geografia y por categorias de la Clasificacidn
Internacional de Enfermedades (CIE) y la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) en el tiempo.

Se sugieren tres prioridades clave para mejorar el seguimiento, la medicidn y la notificacidn en
salud musculoesquelética por parte de los paises:

(i) Garantizar la capacidad nacional de vigilancia epidemioldgica para supervisar la incidencia,
la prevalencia y el impacto de las afecciones, el dolor y las lesiones musculoesqueléticas
en el tiempo mediante la integracién con la infraestructura y los sistemas de vigilancia
existentes.

(ii) Incluir la medicién de la funcién, la participacién, la calidad de vida y la disponibilidad
y accesibilidad de la atencién en los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica.

(iii) La capacidad nacional de vigilancia de la salud debe garantizar que los datos puedan
notificarse por franjas estrechas de edad, sexo, género, geografia, situacién socioeconémica
y por categorias de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) y de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
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Componentes o medidas necesarias para este pilar

Articulo Componente o medida Definicion

7.1 Crear una capacidad de Es necesario desarrollar una capacidad nacional de vigilancia
vigilancia de la salud de de los estados de salud de la poblacién que incluya las
la poblacién en el &mbito enfermedades, el dolor y las lesiones musculoesqueléticas. La
nacional para controlar la vigilancia de la salud musculoesquelética debe integrarse en los
incidencia, la prevalencia y sistemas nacionales de vigilancia de la salud existentes, en lugar
el impacto de las afecciones de promover el establecimiento de una vigilancia independiente.
musculoesqueléticas. La integracién con los sistemas de vigilancia y pardmetros

existentes es importante para garantizar una comprensién integral
de la salud de la poblacién y la carga relativa de la morbilidad.

En algunos contextos, la integracién de datos puede requerir
sistemas de vinculacién de datos.

La capacidad de vigilancia requiere infraestructuras y sistemas
para realizar evaluaciones precisas de la salud de la poblacién
(por ejemplo, encuestas de salud de la poblacién; sistemas

de lesiones laborales; sistemas de lesiones por accidentes de
tréfico). El Grupo de vigilancia de la G-MUSC y el Global Burden
of Disease Musculoskeletal Expert Group (Grupo de expertos

en carga mundial de la enfermedad musculoesquelética) han
desarrollado un médulo de encuesta en salud musculoesquelética
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para su uso en la vigilancia de la salud de la poblacién. En
particular, es necesario medir los resultados nacionales de la
incidencia, la prevalencia, la morbilidad y el impacto del sistema
(por ejemplo, el costo y la utilizacién de los servicios sanitarios)
en el tiempo.

Los datos de vigilancia local, que incluyen la prevalencia, el
costo y la morbilidad, son fundamentales para dar respuestas
nacionales adecuadas a las estimaciones locales de la carga de
morbilidad, apoyar los esfuerzos de promocién local y contribuir
a la investigacién de la carga mundial de morbilidad.
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Articulo Componente o medida

7.2

7.3

Los pardmetros nacionales
de vigilancia en salud deben
incluir la medicién de la
funcién, la participacidn,

la calidad de vida y la
experiencia asistencial.

Los resultados de la vigilancia
deben desglosarse por edad,
sexo y género, geografia,
situacion socioeconémica

y por las categorias de la
Clasificacion Internacional

de Enfermedades (CIE) y la
Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud
(CIF).

Definicién

Los parametros de vigilancia epidemioldgica deben ir més
alla de la medicién de enfermedades y lesiones (prevalencia,
incidencia) y de los costos (utilizacién de los servicios) para
supervisar también las repercusiones de la enfermedad (funcién,
participacion, satisfaccién y calidad de vida; por ejemplo,
mediciones de resultados informados por el paciente [Patient
Reported Outcome Measures, PROMS]) y la disponibilidad, el
acceso y la satisfaccién (es decir, mediciones de experiencias
informadas por el paciente [Patient Reported Experience
Measures, PREMS]) con respecto a la atencidn, con el fin de
orientar las decisiones de politicas y de dotacién de recursos
en los &mbitos nacional y subnacional.

En el caso de los adultos, esto puede incluir la participacién en
el trabajo, mientras que en el caso de los nifios puede incluir la
participacion en la escuela. El uso a gran escala de dispositivos
y portatiles digitales en muchos paises puede permitir una
medicién répida y escalable de los estados de salud de la
poblacién y de los comportamientos en salud en el futuro.

La capacidad de vigilancia epidemioldgica de la salud nacional
debe incluir la capacidad de desagregar los datos por bandas
estrechas de edad, por sexo y género, geografia, situacidn
socioecondmica y por categorias de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE) y la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF). Este desglose
y los sistemas de notificacidon son necesarios para determinar
las prioridades locales por grupos de poblacion y supervisar
las respuestas durante la vida y la amplia gama de afecciones
musculoesqueléticas en tiempo real (transversalmente) y en

el tiempo (retrospectiva y prospectivamente).

Los datos desglosados por pais también pueden utilizarse como
fuente primaria de datos para las estimaciones sanitarias del
Estudio de la Carga Mundial de morbilidad, en lugar de basarse
en datos de modelizaciéon, que son menos precisos.
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2.8 PILAR 8: LA INVESTIGACION Y LA INNOVACION

Alcance y resumen

Hay cuatro areas clave para apoyar la investigacién y la innovacién en materia de
salud musculoesquelética, a saber:

(i) identificar dreas prioritarias para la investigacién en salud musculoesquelética a
nivel nacional e internacional, con referencia a campos de investigacién especificos que van
desde la ciencia basica hasta la economia en salud

(ii) desarrollar la capacidad para emprender investigaciones (especialmente en paises de
ingresos bajos y medios) mediante colaboraciones multinacionales y la asociacién con

pacientes y médicos
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(iii) abogar por una mayor proporcién de la financiacién para investigacién que se destine a la
investigacién en salud musculoesquelética

(iv) aprovechar las nuevas tecnologias y los macrodatos (“big data”) para explorar las estrategias
de prevencién, la modelizacién de sistemas dindmicos y el establecimiento de mecanismos

para compartir las innovaciones entre paises.
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Componentes o medidas necesarias para este pilar

2

; Cinco campos prioritarios de investigacion

e

00 Articulo Componente o medida Definicion

Yy .

S 8.1 Area de investigacién prioritaria 1 Es necesario investigar para identificar la evidencia

2 Investigacién epidemiolégica relacionada con:

E y de salud de la poblacion: * |os factores de riesgo modificables y no modificables de
E‘ factores de riesgo durante la enfermedades musculoesqueléticas durante la vida y por
5 vida; herramientas de evaluacién sexo y género

§ del riesgo; resultados basicos * el desarrollo de herramientas para identificar de forma

§. para la investigacion en salud de sencilla el riesgo de afecciones musculoesqueléticas para
= la poblacion. su uso en la atencion clinica y por parte del publico

® un conjunto basico de medidas de resultados o indices
para la salud musculoesquelética que puedan utilizarse en
todos los paises en la investigacién prospectiva de la salud
de la poblacién.

8.2 Area de investigacidn prioritaria 2 La investigacidn en salud publica es necesaria:
Investigacion en salud publica: e para examinar las estrategias de cambio de
intervenciones de salud publica comportamiento en salud dirigidas a los factores de
para cambiar los comportamientos riesgo modificables y cémo los trastornos o lesiones
en salud; impacto de la salud musculoesqueléticos repercuten en los resultados de
musculoesquelética en otras salud de otras enfermedades no transmisibles
enfermedades; modelizacion de ® para evaluar las iniciativas de prevencion de afecciones
sistemas dinamicos para orientar prioritarias, como el dolor musculoesquelético, mediante
las politicas de salud publica. intervenciones de salud publica y la elaboracién de

modelos de sistemas dindamicos. Estos datos son
necesarios para fundamentar las decisiones de politicas
de prevencién de las enfermedades musculoesqueléticas.
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Cinco campos prioritarios de investigacion

v
Ve . ‘. o o s F
Articulo Componente o medida Definicion >
A
8.3 Area de investigacién prioritaria 3 Entre las prioridades de la investigacion sobre politicas y

. . L oul
Investigacion sobre politicas y sistemas de salud figuran: ;
sistemas de salud: aplicacién de * Investigacién de la aplicaciéon en el dmbito nacional de 3
a
modelos de servicios en salud modelos de servicios y financiacién aceptables y con <
2s i 0z . A R . =
musculoesquelética en distintos buena relacion costo-eficacia, incluidos los programas S
contextos; estrategias para reducir piloto innovadores, para apoyar la prestacion de atencion =1
QU
las desigualdades de salud e de salud musculoesquelética adecuada en la atencidn 5
=
inequidades de acceso; desarrollo primaria y secundaria. Es probable que estos datos deban 2
. P . . . . . - . 2
de sistemas de clasificacion de la recopilarse a partir de investigaciones que utilicen disefios z
. . . . =

salud musculoesquelética; eficacia distintos de los ensayos controlados aleatorizados (por

y aceptabilidad de las tecnologias ejemplo, investigaciones con métodos mixtos) y que se

digitales para apoyar la atencién y centren en el anélisis de la viabilidad de la aplicacién y
la vigilancia musculoesqueléticas. la aceptabilidad por parte de las personas en diferentes

entornos y en el contexto de otras prioridades de salud,
las préacticas locales de atencién médica y la integracién
con los modelos de servicios existentes. Por ejemplo,

la capacidad intrinseca varia mucho entre las personas
mayores, por lo que los modelos de servicios que
pretenden aumentar la capacidad funcional deben tener
en cuenta dicha variabilidad.

* Investigacién que examina cémo se puede influir en
los sistemas de salud para apoyar la reduccién de las
desigualdades en los resultados de salud y las inequidades
en el acceso a la atencién médica musculoesquelética,
y cdmo se puede apoyar un cambio positivo en el
comportamiento de salud en la poblacién.

® Investigacién que apoya el desarrollo y la evaluacidn
(aceptabilidad y utilidad) de los sistemas de clasificacion
de las enfermedades musculoesqueléticas para su uso por
los sistemas de salud.

¢ Investigacion de los servicios de salud para evaluar la
eficacia y aceptabilidad de las tecnologias digitales en la
mejora del acceso a la atencidn y la vigilancia escalable de
los comportamientos relacionados con la salud.

UN MARCO DE COMPONENTES NECESARIOS PARA UNA RESPUESTA GLOBAL QUE
MEJORE LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS 39



| Kugnebnseauier @ YVY1id

Y
=
=3
=}
<
Y
o
=
S

Cinco campos prioritarios de investigacion

Articulo Componente o medida

8.4

8.5

Area de investigacion prioritaria 4
Investigacion clinica y de
ciencias basicas: mecanismos
asociados a las afecciones
musculoesqueléticas, incluido

el dolor persistente; terapias
curativas para las afecciones
musculoesqueléticas;
biomarcadores, ensayos y
aplicaciones diagnésticas;

y ampliar los datos para las
intervenciones no quirdrgicas y no
farmacolégicas.

Area de investigacion prioritaria 5

Economia en salud: costo de

las enfermedades y lesiones
musculoesqueléticas para las
comunidades y los gobiernos;
relacién costo-eficacia de los
tratamientos; relacién costo-
eficacia de la integracién de la
prevencion y el tratamiento en
salud musculoesquelética dentro
de una atencién més amplia de las
enfermedades no transmisibles;
y rendimiento de la inversidn

en salud musculoesquelética
para otros sectores, como la
participacion del personal.

Definicion

La investigacién en ciencias bésicas debe continuar
procurando:

* |a comprensiéon de los mecanismos asociados a las
afecciones musculoesqueléticas, incluido el dolor
persistente;

* terapias curativas para las enfermedades
musculoesqueléticas (apoyadas por registros para
controlar la seguridad y la eficacia); y

* |a exploracién de nuevos biomarcadores para
enfermedades musculoesqueléticas, ensayos
y aplicaciones de diagndstico precoz.

En la investigacion clinica, es necesario mantenery

ampliar los datos para las intervenciones no quiridrgicas

y no farmacoldgicas para diversas enfermedades
musculoesqueléticas. Estos datos son necesarios para
fundamentar el disefio y la financiacién de la atencidn clinica
y de los servicios de salud.

Entre las principales prioridades de la investigacion en
economia de la salud se encuentran:

* Amplia investigacion de economia en salud para producir
datos sélidas sobre el alcance y la magnitud de la carga
econdmica de los trastornos musculoesqueléticos para los
gobiernos y el costo del argumento contrafactico de no
tomar ninguna medida.

* Investigacién especifica de economia en salud para
producir datos sobre la relacién costo-eficacia y la eficiencia
en los sistemas que se puede conseguir con la integracién
de la atenciéon médica en salud musculoesquelética con
otros modelos de servicios de salud (por ejemplo, la
atencién de enfermedades no transmisibles).

® Investigacién especifica de economia en salud para
producir datos sobre la relacién costo-eficacia de las
nuevas terapias para las afecciones musculoesqueléticas,
utilizando métricas como los afios de vida ajustados por
calidad (AVAC).

* Investigacién de economia en salud que evalua el
rendimiento de la inversién para actuar en la prevencidn
y tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos en
sectores ajenos a la salud, por ejemplo, la participacion del
personal y la educacién, las prestaciones por desempleo,
los pagos por discapacidad, los servicios de atencién a
largo plazo para los adultos mayores.
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Prioridades del desarrollo de capacidades en la investigacién musculoesquelética

)
Ve . ‘. o o s F
Articulo Componente o medida Definicion >
A
8.6 Prioridad de capacidad 1: Es necesario priorizar la colaboracién con los grupos de
Apoyar la investigacién en salud pacientes y los médicos desde el inicio de las iniciativas de &
. . . . . . o o =
musculoesquelética en el dmbito investigacién, con el fin de identificar las prioridades y los 5
nacional: las colaboraciones de resultados de la investigacién que sean significativos para =
! Qv
investigacién multinacionales e los grupos de poblacion locales. S
interdisciplinarias; y los entornos Estas asociaciones también son fundamentales para apoyar =1
QU
CON MeNos recursos que la difusidn e impulsar las direcciones estratégicas de la 5
=
emprendan una investigacion investigacién nacional en salud musculoesquelética. Esto 2
local critica. es especialmente importante para los grupos vulnerables 'y =t
=

minoritarios, en los que las desigualdades asistenciales suelen
ser mayores.

8.7 Prioridad de capacidad 2: Greater prioritisation for partnering with patient groups and
clinicians is needed from the inception of research initiatives
in order to identify research priorities and outcomes that are
meaningful to local population groups.

Apoyar el disefio conjunto de
la investigacion por parte de
las personas con experiencias

vividas de diversas afecciones These partnerships are also critical to supporting dissemination
musculoesqueléticas y los and driving strategic directions for national musculoskeletal
médicos. health research. This is particularly important for vulnerable

and minority groups where care inequities are often wider.

Financiacion de la investigacion en salud musculoesquelética

Articulo Componente o medida Definicion

8.8 Aumentar la proporciéon de los Es necesario que una mayor proporcion de los fondos para
fondos para investigacion que investigacion (de cualquier fuente) se dirija a la investigacidn
se asignan a la investigacion musculoesquelética en consonancia con la carga de
musculoesquelética y asignar morbilidad, mientras que la financiacién adicional especifica

fondos adicionales aprovechando  para la investigaciéon de la salud musculoesquelética puede
las asociaciones publico-privadas.  facilitarse a través de asociaciones publico-privadas.
Los paises deben identificar las dreas prioritarias de la salud
nacional alineadas con la carga de morbilidad y orientar la
inversion en investigacion dentro de estas areas prioritarias.
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Innovacién y traduccién de los datos

Articulo Componente o medida Definicion

8.9 Apoyar el intercambio de Establecer mecanismos y sistemas que permitan a los paises
innovaciones entre paises y entre  facilitar el intercambio de intervenciones o innovaciones
investigadores y médicos. del sistema para la salud musculoesquelética. Esto es

particularmente importante para compartir la innovacién entre
los paises de altos ingresos y los de bajos y medianos ingresos
para mitigar las brechas en el acceso a las innovaciones

de investigacién.
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8.10 Apoyar la investigacion que La investigacién y la innovacién que aprovechan el potencial
aprovecha el potencial emergente  emergente de las tecnologias digitales y la recopilacidn
de las tecnologias digitales y la y el uso de los macrodatos y el aprendizaje automético
recopilaciéon y uso de macrodatos ~ son importantes para explorar las oportunidades de
y aprendizaje automatico. prevencion y tratamiento de las enfermedades y el dolor

musculoesqueléticos (por ejemplo, la medicina personalizada,
la identificacion de factores de riesgo personalizados).
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