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Resumen

Los diagnosticos relacionados con la exposicion de

factores de riesgo psicosocial en la poblacion de trabaja-
dores es un problema comiin que afecta la productividad
de las empresas. Actualmente hay poca informacion
sobre metodologias de reintegro laboral de un traba-
jador con trastorno mental adquirido, por lo que el
objetivo de este trabajo es describir las metodologias
existentes para el reintegro laboral luego de ausencias
provocadas por problemas de salud mental, con el fin
de generar orientaciones que posibiliten un reintegro
efectivo. Para el desarrollo de esta revision se utilizo
la metodologia PRISMA, buscando articulos cientificos
publicados entre 2009 y 2019 en las bases de revis-
tas indexadas MedLine, PubMed, LILACS, ProQuest y

Sebastian Gallego ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-0198-4019

Cochrane Library, enfocados en estudios de ensayos
clinicos y revisiones sistematicas en espaiol e inglés.
Se seleccionaron 48 articulos para establecer resultados
en términos de trastornos mentales que generan ausen-
cia laboral, y se identificaron seis categorias, segun el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V, por sus siglas en inglés), asi como
la descripcidn y eficacia de las intervenciones realiza-
das. Asi mismo, se observaron diez intervenciones y
factores facilitadores, clasificados en seis categorias
que guian las orientaciones para el proceso de rein-
tegro laboral (RL). Para concluir, las terapias cogniti-
vo-conductuales, de forma presencial o en linea, son la
mejor alternativa en el desarrollo de programas de RL
de trabajadores con algln tipo de afectacion de salud
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mental. La psicoeducacion como unica intervencion
no resulta recomendable, sin embargo, si se evidencia
su efectividad como herramienta que integra otro tipo
de intervenciones.

Palabras clave: retorno laboral; salud mental; desor-
denes mentales; enfermedad mental.

Abstract

The diagnoses related to the psychosocial risk factors to

which workers are exposed are a common problem that
affects the productivity of companies. Currently, there is
little information on methodologies for the reintegration
of a worker with an acquired mental disorder. The aim
was to describe the existing protocols or methodologies
for work reintegration after absences caused by mental
health problems of workers, in order to offer orientations
that enable an effective reintegration. For the develop-
ment of this review, the PRISMA methodology was used,
searching for scientific articles published between 2009
and 2019 in the databases of indexed journals MedLine,
PubMed, LiLACS, ProQuest, and the Cochrane Library,
focusing on clinical trial studies and systematic reviews in
Spanish and English. We selected 48 articles to establish
results in terms of mental disorders that generate work
absence. We identified six categories according to the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V), as well as the description and effectiveness of
the interventions performed. We observed ten interven-
tions and facilitating factors classified into six categories
that orient the guidelines for the process of return to
work (RW). Cognitive-behavioral therapies in person or
online are the best alternative in the development of RW
programs for workers with some type of mental health
issue. Psychoeducation as standalone intervention is
not recommended, however, its effectiveness as a tool
that integrates other types of interventions is evidenced.
Keywords: Return to work; mental health; mental di-

sorders; mental illness.

Resumo

Diagnosticos relacionados a exposi¢do de fatores de

risco psicossocial na populagdo de trabalhadores ¢
um problema comum que afeta a produtividade das

empresas. Atualmente existem poucas informagdes
sobre metodologias para o retorno ao trabalho de um
trabalhador com transtorno mental adquirido. O ob-
jetivo ¢ descrever as metodologias existentes para a
reintegracdo no trabalho apos afastamentos causados
por problemas de saude mental dos trabalhadores, a
fim de gerar diretrizes que possibilitem uma reinte-
gragdo efetiva. Para o desenvolvimento desta revisao,
foi utilizada a metodologia PRISMA, buscando artigos
cientificos publicados entre 2009 e 2019 em as bases
de periddicos indexados MedLine, PubMed, LILACS,
ProQuest, eCochrane Library, com foco em estudos de
ensaios clinicos e revisdes sistematicas em espanhol e
inglés. Selecionamos 48 artigos para estabelecer resul-
tados em relagdo aos transtornos mentais que geram
afastamento do trabalho. Identificamos seis categorias,
de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V, por sua sigla em inglés),
bem como a descrigdo e efetividade das intervengdes
realizadas. Observamos dez intervengdes e fatores faci-
litadores classificados em seis categorias que norteiam
as orientagdes para o processo de retorno ao trabalho
(RL). As terapias cognitivo-comportamentais presenciais
ou on-line sdo a melhor alternativa no desenvolvimento
de programas de RL para trabalhadores com algum tipo
de afetacdo de saude mental. A psicoeducagdo como
Unica interven¢do ndo é recomendada, no entanto, se
evidencia a sua eficacia como ferramenta que integra
outros tipos de intervengoes.

Palavras-chave: retorno ao trabalho; saide mental;
transtornos mentais; doenga mental.

Los trastornos mentales que generan ausencias
laborales afectan diferentes dimensiones de la vida
de las personas convirtiéndolas en una preocupa-
cion importante para la sociedad. En el contexto
laboral han sido estudiados los trastornos de an-
siedad, trastornos del estado del 4nimo, trastornos
de adaptacion, entre otros; los cuales repercuten
en una carga economica para la poblacion debido
a que generan una reduccion de la capacidad de
trabajo, jubilacion anticipada, y gastos asociados
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al tratamiento y al RL, los cuales en ocasiones no
resultan ser efectivos (Hellstrom et al., 2017).
Cuando se generan incapacidades por altera-
ciones mentales de largo plazo, las tasas generales

de empleo de las personas que padecen trastornos

mentales, son entre el 10 y el 15 % mas bajas, en

comparacion con las personas que no desarro-
llan estas afectaciones. También se ha tenido en
cuenta que del 20 al 30 % de los trabajadores con
alguna condicion mental que regresan al trabajo
experimentan recaidas por enfermedad recurrente.

(Hellstrom et al., 2017, p. 8)

Teniendo en cuenta el sufrimiento individual
y la carga econémica asociada con la baja por en-
fermedad a largo plazo tanto para los empleadores
como para la poblacion, se hace necesario que
se implementen intervenciones eficientes de RL
(Lagerveld & Houtman, 2013). En América, a pe-
sar de que no todos los paises llevan la estimacion
del gasto publico en la salud mental, se ha logrado
apreciar que los costos por incapacidad y atencion
en salud mental llegan a ser de 50 billones de dola-
res anuales. La preocupacion aumenta en la region
de Latinoamérica, ya que solo Colombia y Chile
cuentan con programas de vigilancia epidemiold-
gica en riesgo psicosocial dirigidos a los contextos
laborales (Tomicic et al., 2014).

Desde el instante en que se diagnostica un tras-
torno mental, se debe iniciar un proceso sistematico
para lograr el reintegro adecuado y exitoso del tra-
bajador, con el objetivo de recuperar y desarrollar
competencias en las personas para el manejo efec-
tivo de los sintomas, y de esta manera, reducir el
riesgo de una incapacidad de tiempo prolongado.

Alrededor del mundo se han documentado pro-
cesos que buscan el reintegro del trabajador. Ensa-
yos clinicos (EC) y revisiones sistematicas (RS) han
permitido dimensionar un panorama respecto a las
intervenciones, factores facilitadores y barreras que
pueden influir en el proceso de RL. Sin embargo, no
existe un proceso estandarizado acerca de la forma
como debe hacerse un reintegro exitoso teniendo
en cuenta la dimension mental (Naidu et al., 2016).
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Por lo anterior, se llevo a cabo una RS para des-
cribir los protocolos o metodologias existentes para
el RL luego de ausencias provocadas por proble-
mas de salud mental de trabajadores, con el fin de
generar orientaciones que posibiliten un reintegro
efectivo. Para el desarrollo del objetivo general se
propusieron tres objetivos especificos:

(1) Identificar a través de la literatura revisada
los trastornos mentales que provocan ausencias
de los trabajadores.

(2) Describir las estrategias que se han utilizado
en los ultimos diez afios para el reintegro laboral
de trabajadores luego de ausencias provocadas por
problemas de salud mental, asi como los factores
facilitadores y las barreras detectadas.

(3) Generar orientaciones que faciliten un re-
integro laboral efectivo, luego de ausencias pro-
vocadas por alteraciones en la salud mental.

Materiales y métodos

Se realizd una RS mediante la busqueda de ar-
ticulos en las siguientes bases de datos: MedLine,
PubMed, Cochrane, LILACS y ProQuest, teniendo
en cuenta articulos de los ultimos diez afios (2009-
2019), en los idiomas inglés y espaiiol. Para la bus-
queda se utiliz6 una combinacion de los siguientes
términos: “return to work”, “back to work”, “men-
tal health”, “mental disorders”, “mental illness”,
y se utilizaron los mismos términos en espafol:
“reintegro laboral”, “salud mental”, “trastornos
mentales”. Aplicando los criterios de seleccion,
se escogieron 48 articulos para su analisis.

Se incluyeron articulos de EC y RS, debido a
que son estudios que generan una relevante cali-
dad en la evidencia cientifica, ademas de ser los
disefos que han generado importantes aportes en
los procesos de RL. Dichos articulos brindaron
intervenciones a trabajadores que se encontra-
ban en incapacidad asociada a algln trastorno
mental. También se tuvieron en cuenta aquellos
articulos en los que se identificaron: factores de
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riesgo, laborales y extralaborales, estrategias de
RL, tiempo de la incapacidad y tiempo para el RL
parcial o completo. Se excluyeron aquellos tex-
tos en los que se evaluaba el reintegro por causas
distintas al trastorno mental, asi como estudios
que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Durante la primera busqueda se identificaron
1483 articulos en las diferentes bases de datos
utilizando los términos establecidos, al eliminar
los duplicados quedaron 1463, a los cuales se les
realizo un analisis basado en los titulos y resume-
nes, para seleccionar aquellos que cumplian con los
criterios de seleccion propuestos. De este analisis
se realizé una seleccion de 113 articulos que fueron
sometidos a una lectura y analisis completo, en
los que se tuvo en cuenta el disefio, metodologia
y resultados. Finalmente, los articulos fueron eva-
luados y calificados por cada autor, se eliminaron
65 estudios cuyo grado de acuerdo surge de los
criterios de evaluacion, de inclusion y exclusion
usando el indice de correlacion intra-grupal, el
cual fue de 95.4 % para lograr un resultado obje-
tivo, con lo cual llegd a un total de 48 articulos los

Registros identificados a traves de

busqueda de bases de datos = 1 483

h

eliminar duplicados = 1.463

N.° de registros identificados despues de :
» Articulos excluidos = 1.350

k

Articulos evaluados en texto completo
para elegibilidad = 113

cuales fueron tenidos en cuenta para el analisis y
generacion de resultados.

Consideraciones éticas

Acogiendo la Resolucion N.© 008430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, que establece
las “Normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud”, y la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, este
proyecto de investigacion no tuvo riesgo, teniendo
en cuenta que se trata de una revision de alcance.

Resultados

Trastornos mentales que generan ausencia
laboral en los trabajadores

Acorde a la clasificacion brindada por el DSM-V,
los trastornos encontrados en la literatura revisada
(n = 48) pertenecen a seis categorias diferentes, las
cuales son: (1) trastornos depresivos, (2) trastornos

Articulos eliminados (n=653)
Grado de acuerdo del 94 .5 %

v

N.° de articulos incluidos en la
revision sistematica (n= 48) (Rs=

27) ECc=21)

Figura 1. Metodologia prisma

Fuente: elaboracion propia.
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de ansiedad, (3) trastornos de sintomas somaticos
y trastornos relacionados, (4) trastorno bipolar y
trastornos relacionados, (5) trastornos relacionados
con traumas y factores de estrés, (6) articulos que
tuvieron en cuenta un trastorno mental, pero no espe-
cificaron qué tipo de diagnostico afectaba a los tra-
bajadores, en la tabla 1 se resumen estos resultados.

Descripcion de protocolos o metodologias
dirigidas al RL

En total se encontraron diez intervenciones
dirigidas al Reintegro Laboral Completo (RLC) o
al Reintegro Laboral Parcial (RLP) de trabajadores
que padecian diferentes trastornos mentales, las
cuales se describen a continuacion.

Intervenciones dirigidas al trabajo

De acuerdo con el estudio de Naghieh et al.
(2013) hay tres categorias de intervenciones que
se pueden clasificar en: (a) cambios en la orga-
nizacion que buscan mejorar la comunicacion;
(b) modificacion del rol del trabajador o de sus
jefes inmediatos en busqueda de trabajos mas

Tabla 1.

auténomos; (¢) redisefio de la carga de trabajo y
los objetivos del empleo.

La anterior RS incluy6 cuatro EC en docentes,
quienes evaluaron la efectividad de las interven-
ciones organizacionales para mejorar el bienes-
tar y reducir el estrés laboral en 2242 maestros
en escuelas de Holanda. Los hallazgos muestran
intervenciones con enfoque individual (capacita-
cion para el manejo del estrés) y organizacional
(redisefio de la tarea, horarios de trabajo flexibles y
redisefio del ambiente de trabajo), que presentaron
una reduccion de estrés ocupacional en compara-
cion con el grupo control, ademas de un aumento
modesto en el indice de capacidad de trabajo (DM
2.27;1c del 95%: 1.64 a 2.90) después de un afio
de tratamiento (Naghieh et al., 2013).

Un efecto diferente fue descrito por Lammerts
etal. (2017) en un EC con 186 participantes, en el
cual 94 hicieron parte de la intervencion dirigida
al trabajo y 92 recibieron la atencion habitual. El
estudio busco generar estrategias para apoyar el
RL de personas con incapacidad por algun tipo de
afeccion mental. Esta intervencion conté con dos
semanas de atencion interdisciplinar, seguida de
una reunion con el trabajador y un representante

Clasificacion de trastornos mentales que generan ausencia del trabajo clasificados por categorias del DSM-v

. . Patologias o efectos identificados que generan ausencia N.°de
Clasificacion DSM - Vv . ,
en los trabajadores articulos
. Trastorno depresivo mayor, distimia, episodios
Trastornos depresivos R P yor, , p 16
depresivos, trastornos del estado del d&nimo.
. Trastorno de panico, ansiedad social, fobias, trastornos
Trastornos de ansiedad ., 8
de adaptacion.
Trastornos de sintomas somaticos L.
. Trastornos somatomorfos, dolor cronico. 4
y trastornos relacionados
Trastorno bipolar y trastornos relacionados Trastorno afectivo bipolar. 2
Trastornos relacionados con traumas ,
X Estrés. 6
y factores de estrés
Articulos sin clasificacion especifica Articulos que no especifican trastornos tratados. 17

Nota. Esta tabla muestra los trastornos encontrados en la revision sistematica. Algunos estudios integraban mas de un tipo de trastorno en
su analisis, por tal razon se muestran 53 articulos en el total, ya que hubo documentos que integraron mas de un trastorno.
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del empleador para acordar las condiciones idea-
les del puesto de trabajo. Posterior a esto se hi-
cieron ajustes al plan de trabajo, y un experto en
ambiente laboral envi6 el plan de accion final para
que el trabajador se reintegrara a su trabajo en un
plazo no mayor a 4 semanas.

Los resultados mostraron que esta intervencion
fue mas costosa que efectiva, porque la relacion
costo-beneficio fue de - € 1.80 (1 95 % =-€ 9.60
— € 6.50), lo que significo que por cada euro in-
vertido en el programa participativo de apoyo al
RL, resultard en una pérdida de € 1.80 (Lammerts
etal., 2017).

Resultados diferentes se encontraron en una
RS desarrollada por Nieuwenhuijsen et al. (2014)
en la que se incluyeron 23 estudios, identificando
cinco intervenciones dirigidas al trabajo, las cuales,
apoyadas con una intervencion clinica evidencia-
ron una reduccion de ausencias por enfermedad
(ic del 95 %: -0,66 a -0,14; 3 estudios).

Terapia cognitivo conductual presencial

Los estudios que usaron terapia cognitivo
conductual (TCC) tuvieron en cuenta sesiones indi-
viduales y grupales impartidas por diferentes pro-
fesionales expertos, con el objetivo de desarrollar
habilidades en los participantes para el manejo de
situaciones estresantes propias de su trabajo y de su
vida personal.

Se utilizaron herramientas como psicoeduca-
cion, identificacion y modificacion del pensamien-
to disfuncional, comunicacidn, estrategias para
el trabajo, seguimiento de tareas individuales y
técnicas de relajacion para fortalecer la produc-
tividad del trabajador al momento del reintegro
(Dalgaard et al., 2017; Dewa et al., 2015; Glass-
cock et al., 2018; Hellstrom et al., 2017; Martin
etal., 2015; Salomonsson, 2018; Sampson, 2015;
Willert et al., 2011).

Los resultados encontrados en un estudio que
involucrd a 102 personas que habian sufrido de
incapacidad laboral reciente no mayor a tres meses

y que se encontraban en proceso de RL, mostraron
una reduccion del 29 % [(1C 95 %) 5-52] de los dias
de ausencia por enfermedad (Willert et al., 2011).
No obstante, en la RS desarrollada por Sampson
(2015) evalud intervenciones para mejorar los
resultados de RL en trabajadores con trastorno de
adaptacion y trastornos depresivos. Los resultados
reportaron que no hubo diferencia en el nimero de
dias de ausencia de quienes tuvieron un RL parcial
de los trabajadores tratados con TCC, en relacion
con los trabajadores del grupo control.

Un efecto similar al anterior lo identificaron
Martin et al. (2015), en un EC con personal que
presentaba incapacidad por trastornos mentales
con edades comprendidas entre los 20 a 60 afios
(n =168), en el que los resultados evidenciaron
que el grupo intervenido tuvo mas dias de ausen-
cia por enfermedad en el primer afio, que el grupo
control (M =250 dias y bE =107 dias vs. ¥ =192
dias y DE =105 dias; p=50.01) y para el segundo
afio (M=70 dias y DE= 122 dias vs. ¥ =34 dias y
DE = 88 dias; p=10.03). Asi mismo, 50 trabajado-
res del grupo intervenido y 55 del grupo control
volvieron al trabajo. El autor concluyo que esta
intervencion no condujo a un RL estable.

Del mismo modo, Hellstrom et al. (2017) desa-
rrollaron una intervencion para 326 participantes
en la que encontraron que del grupo intervenido,
el 44.4% (72/162) regreso al trabajo 24 meses des-
pués de iniciado el estudio, en comparacién con el
grupo control 37.8 % (62/162) (orR =1.34,1C 95 %:
0.86 a2 2.10, p = 0.20). Los participantes conside-
rados listos para trabajar después de un afio fueron
72.8% (118/162) del grupo intervenido vs. 72.0%
(118/164) del grupo control (or = 1.06, IC 95 %:
0.65a1.74, p=0.82). Por lo cual, el investigador
concluyo que la intervencion no mostro diferencias
significativas frente a la atencion habitual.

Dentro de los estudios que hallaron efectos
positivos en la TCC se destaca uno desarrollado
por Glasscock et al. (2018), en el que la medicion
de la Escala de Estrés Percibido (Pss-10) y la
evaluacion de salud con el Cuestionario de Salud
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General (GHQ-30), mostraron efectos en la reduc-
cion del estrés percibido en 3.09 (-5.47, -0.72), asi
como reduccion en la evaluacion de los sintomas
de salud -3.91 (-7.15, -0.68), concluyendo que la
intervencion usada redujo rapidamente los sintomas
de estrés percibido en los participantes, debido al
enfoque de la intervencion sobre el lugar de trabajo.

Dalgaard et al. (2017) evidenciaron que el grupo
intervenido obtuvo un RL de duracidn significativa-
mente menor a las 44 semanas, en relacion con el
grupo de control, concluyendo que la TCC centrada
en el trabajo, con intervencion opcional adicional en
el lugar de trabajo se asocid con un RL mas eficaz.

Terapia cognitivo conductual via on-line

Se encontraron dos intervenciones revisadas
por Naidu et al. (2016) y Arends et al. (2012), las
cuales propusieron una variacion en la aplicacion
de la Tcc de forma presencial, utilizando recursos
tecnologicos. La TCC on-/ine busco reducir costos por
medio del disefio de modulos impartidos via Inter-
net (iTCC) para pacientes con trastornos como de-
presion mayor, ansiedad leve y moderada, trastorno
de panico, fobia social y trastornos de adaptacion.
La Rrs realizada por Naidu et al. (2016) involucrd
seis EC con trabajadores de edades comprendidas
entre los 18 a 65 aflos, y presento resultados dife-
rentes en cada estudio analizado.

Las participaciones se realizaron en un grupo
que recibid la intervenciéon y un grupo control
que recibi6 la atencidn habitual; en ocasiones hu-
bo grupos que se separaron por diagndstico y se
evaluo el efecto de la intervencion comparando
resultados de ambos grupos. La terapia se sumi-
nistrd via Internet a través de modulos progresivos
y el tiempo vari6 en cada estudio, desde 6 a 12
semanas; en ocasiones se realizaron sesiones de
terapia via on-line o personalizada, sin embargo,
el contacto con los pacientes fue constante en los
6 estudios usando para ello foros, mensajes de tex-
to, tareas, correos electronicos y sesiones grupales
(Naidu et al., 2016; Vogel et al., 2017).
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Los resultados encontrados fueron los siguien-
tes: para una poblacion de 25 personas, 41 % de es-
tas mujeres con edad promedio de 31.9 (DE = 7.8),
se encontrd que la TCC on-line ayudo a disminuir
levemente la ansiedad social, aunque no hubo dife-
rencias significativas en los resultados con el grupo
control. Sin embargo, en dos EC recopilados en esta
investigacion en una misma poblacion de 126 per-
sonas, 38 % de mujeres con edad promedio de 35.6
afios, se encontrd que la ansiedad social se redujo de
forma significativa. En el seguimiento de seis meses
se evidencio que la diferencia de m fue de 0.68 - 17.66
y 2.5 a 15.69, favoreciendo la intervencion y redu-
ciendo los costos del tratamiento (Naidu et al., 2016).

Terapia de resolucion de conflictos (TRC)

Esta intervencion se baso en la informacion
sobre el origen y la causa de la pérdida de control
para cada caso en especifico, tuvo como objetivo
facilitar el desarrollo y 1a implementacion de estra-
tegias de resolucion de problemas y la aplicacion
gradual del RL (Sampson 2015).

Dewa et al. (2015) realizaron una RS de inter-
venciones de RL (n = 6) que incorporaron estrate-
gias de TRC para trabajadores con ausencias por
trastornos mentales, identificando que solo un es-
tudio obtuvo diferencias significativas favorables,
ya que el grupo intervenido mostr6 mejora en RL
(36 dias, 1c del 95%: 31 a 40) en comparacion con
el grupo control (53 dias, 1C del 95 %: 44 a 62).

Otra Rrs desarrollada por Doki et al. (2015) con-
sider6 diez articulos de intervenciones por servicios
de salud ocupacional en enfermedades provocadas
por trastornos psiquiatricos que causaron incapaci-
dad, identificaron que los grupos de intervencion
tuvieron significativamente menos dias de ausen-
cia por enfermedad que el grupo de control, con
una diferencia M de -6.64 dias (1 del 95 %: -12.68
a-0.59), este estudio obtuvo los resultados por me-
dio de un meta-analisis en el que se tuvo en cuenta
a 756 personas en los grupos de intervencion y a
798 en los grupos de control, respectivamente.
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Psicoeducacion

Algunos estudios utilizaron la psicoeducacion
como una herramienta que integraba otras inter-
venciones, no obstante, se encontrd una investi-
gacion desarrollada por Pedersen et al. (2015),
en la que utilizaron la psicoeducacién como el
principal elemento de intervencion. Este disefio
implementd sesiones de dos horas a la semana
durante seis semanas, las cuales fueron impartidas
por un equipo interdisciplinario con formacion y
experiencia en salud mental.

Las sesiones consistieron en una mezcla de con-
ferencias y discusiones grupales basadas en técnicas
de resolucion de problemas y estrategias de afronta-
miento, con el objetivo de impartir conocimientos
sobre las condiciones psiquiatricas para proporcio-
nar a las personas incapacitadas la comprension y
brindar estrategias para mejorar su propia situacion.
Posterior al reintegro —de tres a seis meses—, se
evaluaron los sintomas asociados al estrés laboral
por medio de un cuestionario. Esta intervencion fue
dirigida a 430 trabajadores de cuatro municipios de
laregion occidental de Dinamarca, con incapacidad
por enfermedad mental y con edades entre los 18
y 54 afios (Pedersen et al., 2015).

Los resultados del estudio evidenciaron que en
los primeros seis meses después de la intervencion,
los dos grupos tuvieron casi el mismo riesgo rela-
tivo (RR) de retornar de manera completa al trabajo
(RR: 0.97, 1C 95%: 0.78; 1.21), pero durante los
primeros tres meses, los individuos del grupo de
intervencion tuvieron un riesgo significativamente
mayor al no haber regresado completamente al
trabajo (RLP) (RR: 0.68; 1C 95 %: 0.47; 0.98). Por
lo anterior, los autores no recomendaron esta in-
tervencion como Unica estrategia para procesos
de RL (Pedersen et al., 2015).

Terapia de aceptacion y compromiso

Se identificéd un estudio que utiliz6 la terapia de
aceptacion y compromiso (TAC) por medio de es-

trategias de aceptacion y atencion plena, junto con
métodos conductuales para aumentar la funciony la
calidad de vida, sin centrarse en la sintomatologia.
Se hizo uso de la psicoterapia individual y grupal
con la posibilidad de realizar sesiones en el hogar o
en el lugar de trabajo de los pacientes. Las sesiones
tuvieron duracién de una hora y el seguimiento se
realiz6 por medio de cuestionarios enviados a través
del servicio postal (Lytsy et al., 2017).

El estudio desarrollado por Lytsy et al. (2017)
en Suecia, desarrolldé una intervencioén con 308
mujeres con incapacidad de largo plazo causada
por trastornos psiquiatricos y trastornos somaticos,
en la cual se estudiaron los efectos en el regreso
al trabajo de dos programas de rehabilitacion vo-
cacional, cada uno con un grupo control. El grupo
control recibié evaluacion multidisciplinar y re-
habilitacion individual; mientras que el grupo de
intervencion tuvo un tratamiento psicologico con
la TAC. En el analisis de regresion del estudio se
mostrd que el grupo ACT tenia un OR de 0.95 (1C
95%:0.46 a 1.95, p=0.90) aumentando el tiempo
de funcionalidad en el trabajo, en comparacion
con el grupo control.

Intervenciones de ejercicio fisico

Una Rs analiz6 intervenciones basadas en dife-
rentes formas de acondicionamiento fisico como:
(1) entrenamiento de fuerza, el cual se disefid para
aumentar la fuerza muscular con un programa de
entrenamiento de circuito con seis ejercicios que
involucraban grandes grupos musculares y (2) en-
trenamiento aerobico, disefiado para aumentar el
estado fisico medido por la absorcion maxima de
oxigeno, mediante un programa que incluyo diez
ejercicios aerobicos diferentes utilizando maquinas
para correr, caminar, hacer abdominales, pedalear
y remar. La revision explica que en ambas inter-
venciones las rutinas de ejercicio se programaron
dos veces por semana durante un periodo de cuatro
meses, para un total de 32 sesiones (Nieuwenhuijsen
etal., 2014).
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Asuvez, en la misma RS se plantearon interven-
ciones de entrenamiento y relajacion con el objetivo
de estimular el sistema cardiovascular desarrollando
ejercicios sobre colchones, ejercicios de equilibrio
y de relajacion con contraccion muscular, y rela-
jacidn alternada en diferentes grupos musculares
mientras las personas se encontraban acostadas.
A pesar de los estudios encontrados por esta RS,
los resultados no fueron analizados debido a que
los disefios presentaban inconsistencias y fueron
calificados como de baja calidad (Nieuwenhuijsen
etal., 2014).

Por ultimo, en la RS realizada por Joyce et al.
(2016) enfocada en intervenciones primarias, se-
cundarias y terciarias, se evidencié que promover la
actividad fisica es vital como parte la intervencion
secundaria, y por tanto, aplicable a la RL, ya que
reduce los niveles de ansiedad y estrés.

Intervenciones con medicamentos

Solo se encontré un estudio que incluyo este tipo
de intervencion para el trastorno depresivo mayor
con medicamentos antidepresivos triciclicos, asi
como con inhibidores selectivos de la receptacion de
serotonina, los inhibidores de la monoamino-oxi-
dasa y los inhibidores selectivos de la receptacion
de noradrenalina. Tres estudios compararon la efec-
tividad del inhibidor selectivo de la receptacion de
serotonina (ISRS) con la medicacion selectiva del
inhibidor de la receptacion de noradrenalina (IRSN)
para reducir la ausencia de enfermedad, los cua-
les son resultados inconsistentes. No obstante, los
autores hacen referencia que en la actualidad las
guias de practica para el tratamiento del trastor-
no depresivo mayor recomiendan farmacoterapia
combinada con TCC (Nieuwenhuijsen et al., 2014).

Factores facilitadores y barreras en el
retorno laboral

En la RS de Lammerts et al. (2017) se recono-
cieron seis elementos facilitadores del retorno al
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trabajo: (1) experiencia relacionada con el desem-
pefio del trabajador en el proceso de RL; (2) estima
de los compaiieros; (3) supervisores; (4) apoyo de
los profesionales de la salud en el trabajo; (5) papel
del mediador en RL y (6) los factores sociodemo-
graficos. Los hallazgos de los diferentes estudios
referidos por los autores se presentan a continuacion:

1. Los articulos mostraron que el regreso al tra-
bajo parece estar directamente influenciado
por las creencias que el trabajador tiene sobre
si mismo y las ideas que otros tienen sobre él.
Estas experiencias surgen como debilidad, al
no gestionar de manera adecuada su carga de
trabajo, ya que cuando se exponen gradual-
mente a situaciones laborales pueden generar
comportamientos evasivos. También se reco-
nocio que la desconfianza del trabajador en sus
capacidades dificulta la tolerancia frente a las
demandas del trabajo y afecta su sensibilidad
en cuanto a las reacciones de otros con respecto
a suregreso al trabajo (Ansoleaga et al., 2015;
De Vries et al., 2018; Mikkelsen & Rosholm,
2018; Noordik et al., 2013).

2. Lammerts et al. (2017) y Van der Feltz-Cornelis
(2010) encontraron que los sentimientos de
culpa, pena y desolacion refuerzan una imagen
negativa del trabajador con desérdenes menta-
les. Hallaron dos estrategias que pueden facilitar
el reintegro del trabajador: (a) organizar una
reunion preparatoria antes de la fecha de regreso
al trabajo, permitiendo al trabajador que exprese
su miedo y busque soluciones para los ajustes
necesarios, sin romper la confidencialidad de
su condicion médica; y (b) desarrollar un plan
de comunicaciones para capacitar al equipo que
recibe la informacion necesaria para ayudar al
trabajador a desarrollar acciones que faciliten
su vinculo con otros compaiieros.

3. Lacomunicaciony el seguimiento del supervisor
con el trabajador enfermo es fundamental segun
lo refiere la evidencia, por cuanto se asocia con
agilizar el reintegro. Ademas del supervisor di-
recto, debe existir un coordinador que facilite la

m9



H  Sebastidn C. Gallego, Mario A. Gamboa Ramirez

comunicacion entre el trabajador, el supervisor
y la organizacién. La capacitacion sobre salud
mental dirigida a gerentes, supervisores y a to-
do el personal de la empresa es un punto clave
que facilita el retorno de las personas ausentes,
ya que puede influir en un reintegro sostenible
por un periodo de al menos tres meses 0 mas,
sin recaida (De Vries et al., 2018; Dewa et al.,
2016; Etuknwa et al., 2019; Milligan-Saville
et al., 2017; Van Beurden et al., 2015).

. Los profesionales de la salud pueden brindar un
apoyo a los trabajadores con incapacidad y ayu-
dar a la estabilizacion médica de sus sintomas,
disminuyendo la probabilidad de recaidas. La
literatura evidencid que la motivacion y la auto-
estima del trabajador resultan ser importantes
a la hora de regresar al trabajo, pues facilitan u
obstaculizan el reintegro. De igual manera se
sugiere que el propio trabajador decida sobre
si esta listo o no para iniciar este proceso, ya
que iniciarlo sin su consentimiento puede em-
peorar o recaer en su diagnostico (Andersen
etal., 2012; Flodgren, 2017; Lammerts et al.,
2017; Van der Feltz-Cornelis, 2010).

. Laasesoria brindada por los psiquiatras en inca-
pacidades mayores a seis semanas enfocada al
diagnostico, planes de tratamiento y sugerencias
especificas sobre la RL acordes con la patologia
mental del trabajador, mejoraron la adherencia
al proceso de reintegro. En un estudio realizado
por Van der Feltz-Cornelis (2010) mostr6 que el
grupo que recibi6 asesoria del psiquiatra tuvo

un 58 % de RL completo, mientras que el gru-
po control un 44 % (p =0.0093), lo que permitid
concluir que esta asesoria mejoro la adherencia
al proceso de RL. Por otra parte, las interven-
ciones brindadas por grupos de profesionales
multidisciplinarios pueden llegar a retrasar el RL
debido a posibles fallas en su implementacion,
como tiempo de espera, evaluacion de la dis-
capacidad laboral y falta de planeacién previa
(Chandra et al., 2010; Martin et al., 2013; Van
der Feltz-Cornelis, 2010).

De otra parte, en los estudios de Hogelund y
Falgaard (2018) no encontraron efecto esta-
disticamente significativo que estableciera la
efectividad de la asesoria de los psiquiatras en
cuanto a duracion de la ausencia por enfermedad
(HR = 1.05; €1 95% 0.74 -1.43) o la duracion
del RL (HR = 0.94; 1C 95 %: 0.65 - 1.35).

. Lammerts et al. (2017) describieron que al-

gunas conductas mediadoras fueron un factor
importante en el RL, con acciones tales como
expresar dificultadas propias del trabajador en
proceso de RL, ademas de discutir el desempefio
de actividades profesionales entre las partes
interesadas (Lammerts et al., 2017).

. De Vries et al. (2018) describen en su trabajo

factores sociodemograficos como la edad, ni-
vel socioecondmico y género, los cuales afectan
el retorno al trabajo, por cuanto que trabajado-
res jovenes con niveles econdmicos bajos se
reintegran mas rapido que trabajadores mayores
(45 afos) y de nivel econémico alto.
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Discusion

En la literatura revisada se identificd que la TCC
suministrada de forma virtual brindé herramientas
eficientes para el retorno laboral, ademas de redu-
cir los costos de la intervencion (Sampson, 2015;
Naidu et al., 2016). A diferencia de la TcC dirigida
de forma presencial, la cual no mostro diferencias
significativas en relacion con la atencion habitual
(Sampson, 2015; Willert et al., 2011). Sin em-
bargo, en los estudios de Glasscock et al. (2018)
y Hellstrom et al. (2017) si evidencia resultados
favorables. Lo anterior puede estar relacionado
con diferencias en el disefio de la intervencion o
en las diferencias sociodemograficas de los grupos
poblacionales intervenidos.

Por otra parte, las intervenciones dirigidas al
trabajo presentaron resultados en los cuales no
se evidencio efectividad significativa en los gru-
pos intervenidos vs. los grupos control, ademas
de resultar mas costosas (Lammerts et al., 2017;
Naghieh et al., 2013; Noordik et al., 2013).

En el caso de la psicoeducacion como unica
alternativa de intervencion, se evidencié que no
resulto ser efectiva en el RL, por el contrario, mos-
tro resultados contradictorios a los tres meses de
tratamiento; por tal motivo este tipo de interven-
cion no resulta ser recomendable (Pedersen et al.,
2014; Pedersen et al., 2015), Sin embargo, como
herramienta dentro de otro tipo de intervenciones
logra generar en el trabajador un conocimiento
profundo del trastorno, facilitando los procesos
de RL (Hellstrom et al., 2017; Van Beurden et al.,
2015, Willert et al., 2011).

La TAC genero resultados positivos en el proceso
de RL, aumentando el tiempo de funcionalidad en
el trabajo en comparacion con los controles, sin
embargo, solo se encontr6 un estudio con este tipo
de intervencion (Lytsy et al., 2017).

En cuanto a las intervenciones mediadas con el
ejercicio fisico, la publicacion de Nieuwenhuijsenm
et al. (2014) refiere que el analisis de los resulta-
dos no se presenta debido a la calidad de los articulos

encontrados, ademas de la poca literatura encon-
trada; no obstante, hubo un estudio que afirma que
la actividad fisica como intervencion secundaria
muestra resultados significativos en procesos de RL,
al reducir el estrés y la ansiedad de manera signifi-
cativa (Joyce et al., 2016). Caso similar ocurre con
las intervenciones farmacoldgicas que recomien-
dan la utilizacion de farmacos a la luz de las guias
de practica clinica, sumadas a terapias de TCC en
el tratamiento del trastorno depresivo mayor. Pese
a ello, la RS que aportd estos resultados refirié que
los estudios analizados presentan resultados incon-
sistentes (Nieuwenhuijsen et al., 2014).

Teniendo en cuenta los resultados de este es-
tudio, las regiones del mundo que mas se han
interesado en este tema son Europa y Norteamé-
rica, por lo que han generado un crecimiento en la
experiencia y el conocimiento de intervenciones
realizadas que pueden mejorar la practica clinica y
la forma en que se estructura y disefia un programa
de RL para los trabajadores con trastornos mentales.

Orientaciones que pueden generan un
retorno laboral efectivo

Con base en la literatura revisada, la identifi-
cacion temprana de los diagnosticos que aquejan
a la poblacion trabajadora ayuda a generar una
estrategia de intervencion adecuada para el RL, aun
asi, se hace necesario tener en cuenta la severidad
de los signos, sintomas y el curso de la enfermedad
en cada individuo. Adicionalmente, una evaluacion
completa del estado fisico y mental del trabajador
que inicia proceso de retorno laboral, es necesa-
ria para indagar la comorbilidad con otro tipo de
afeccion fisica o mental (De Vries et al., 2018).

Los planes de trabajo y las intervenciones
en los procesos de RL deben estar disefiados y
dirigidos por profesionales de salud mental que
dispongan de objetivos medibles, metas espe-
cificas y cronogramas de trabajo claros para el
trabajador, los profesionales de la salud y el em-
pleador con una perspectiva mas clara y realista.
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En ocasiones se hara necesario reducir la carga
de trabajo de la persona en proceso de RL; sin
embargo, ese RL parcial se hace con el objetivo de
que el trabajador recobre algunas de sus funciones
y responsabilidades de su trabajo habitual, las
cuales le ayudaran a mantener su productividad y
funcionalidad. La literatura ha mostrado que entre
mas tiempo se encuentre el trabajador en situacion
de incapacidad, serd mas dificil que recobre sus
funciones y que se reintegre de manera efectiva al
trabajo (Dewa et al., 2015; De Weerd et al., 2016;
Mikkelsen & Rosholm, 2018; Victor et al., 2017;
Willert et al., 2011).

Conservar el vinculo y la comunicacion entre
el trabajador ausente y la empresa resultod ser un
elemento recurrente en la literatura revisada. Al
respecto se sugiere incluir a representantes del
empleador como a los supervisores o jefes in-
mediatos de la persona que se encuentra en RL.
También resultd ser importante para conocer en
profundidad el puesto de trabajo, incluir al traba-
jador y al jefe inmediato en la construccion del
plan de trabajo y la forma de intervenir y generar
condiciones apropiadas para el trabajador que ha
desarrollado el trastorno. Otras funciones que
pueden desarrollar estas personas es generar un
ambiente laboral propicio con los otros trabaja-
dores, brindando pautas de comunicacion asertiva
y redistribuyendo la carga laboral del trabajador
afectado (Ansoleaga et al., 2015; Etuknwa et al.,
2019; Kristensen et al., 2018).

En ocasiones se hace necesaria la intervencion
de un mediador, cuya funcion es generar pactos
ajustados a las necesidades y capacidades del tra-
bajador afectado y los requerimientos del emplea-
dor; sumado a esto resulta importante identificar
los factores protectores en la vida extra laboral
del trabajador en proceso de RL, de los que cabe
mencionar el contexto familiar, las redes de apoyo
social, la participacion en actividades extralabora-
les y el cultivo de las creencias, como elementos
que pueden ayudar a recuperar la funcionalidad
del trabajador afectado por un trastorno o un pro-

blema mental (Andersen et al., 2012; Lammerts
etal., 2017; Neves et al., 2015).

Conclusiones

Las terapias TCC de forma presencial o en
linea, son la mejor alternativa en el desarrollo de
programas de RL de trabajadores con algun tipo
de afectacion mental. La psicoeducacién como
intervencion complementaria a otras estrategias
puede ser efectiva. Se evidencia que, a mayor
cantidad de dias de incapacidad, serd mas dificil
un reintegro laboral completo, decrementando la
funcionalidad de las personas y afectando la pro-
ductividad de la empresa.

Es importante incluir al trabajador y al jefe
inmediato en la construccion del programa de
reintegro laboral, ya que esto permite una mayor
probabilidad de adherencia al proceso minimizando
los riesgos de recaida.

Se deben tener en cuenta factores protectores
que permitan una mejor adherencia al reintegro
laboral. Se hace necesario realizar mas estudios
relacionados con el reintegro laboral, desde dife-
rentes disefios metodologicos que puedan generar
una evidencia mas sélida en esta problematica.
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