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Resumen

Introduccidn: Los trastornos mentales comunes (TMC), causan sufrimiento individual y menoscabo significativo a
la salud, tienen un impacto negativo en el bienestar del individuo, las circunstancias financieras y a la sociedad. La
respuesta de los médicos ha sido otorgar la incapacidad con la finalidad de mitigar los sintomas. Pero el dilema que
entrafia esta respuesta es que el reposo es beneficioso sélo si mantiene un equilibrio funcional del paciente y el re-
torno al trabajo. Bajo este enfoque, se plantea que las intervenciones psicosociales permiten preparar al individuo
para retornar al trabajo.

Método: el disefio de esta revisién es de alcance descriptivo y de enfoque mixto. La bisqueda se realizé a partir de:
PubMed/MEDLINE, ELSEVIER, SciELO, Academic Google. El criterio de temporalidad fueron articulos publicados en
los Gltimos 5 afios, desde el 06 de diciembre y finalizo el 30 de diciembre del 2019.

Resultados: se analizaron 28 articulos a texto completo, la evidencia cientifica se sustentd en 13 estudios contro-
lados. Se encontrd evidencia de calidad moderada de que las intervenciones aplicadas mejoran los sintomas y
reducen el nimero de dias de incapacidad en pacientes con TMC. Nivel de evidencia B de GRADE.

Conclusiones: las intervenciones psicosociales facilitan un retorno al trabajo saludable y sostenible. Sin embargo,
para que esto suceda, estas deben dirigirse no solo al individuo con incapacidad para trabajar, sino también a la
interaccion de este con su lugar de trabajo.

Palabras clave: Salud mental; absentismo; costos de atencién en salud; retorno al trabajo.

Abstract

Introduction: Common mental disorders (CMD), cause individual suffering and significate impairment to health,
have a negative impact on the well-being of the individual, financial circumstances and society. Physicians’ re-
sponse has been to grant disability in order to mitigate symptoms. But the dilemma involved in this response is that
rest is beneficial only if it maintains a functional balance for the patient and return to work. Under this approach, it
is stated that psychosocial interventions allow preparing the individual to return to work.

Method: The design of this review is descriptive in scope and mixed in approach. The search was carried out from
the following databases: PubMed/MEDLINE, ELSEVIER, SciELO, Academic Google. Temporality search criteria were
articles published in the last 5 years, from December 06 to December 30, 2019.

Results: 28 full-text articles were analyzed; the scientific evidence was supported in 13 controlled studies. We found
amoderate evidence that the interventions applied improve symptoms and reduce the number of days of disability
in patients with CMD. Evidence level B of GRADE.

Conclusions: psycho-social interventions facilitate a healthy and sustainable return to work. However, for this to
happen, they must address not only the individual with an inability to work, but also their interaction with their
workplace.

Keywords: Mental Disorders; Absenteeism; Health Care Cost; Return to Work.
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Introduccion

Los trastornos mentales comunes (TMC), como los trastornos del estado de animo, los trastornos adap-
tativos y ansiedad, afectan aproximadamente a un tercio de la poblacién europea en edad de trabajar
y son una de las principales causas de baja por enfermedad comun, después de los trastornos musculo
esqueléticos'”. Son problemas de salud altamente prevalentes que causan angustia y menoscabo sig-
nificativo a la salud, producen ademas sufrimiento individual y un impacto negativo en el bienestar del
individuo, las circunstancias financieras, la red social y el riesgo de estigmatizacion®?.

La prevalencia de los trastornos mentales varia segln los paises debido a los métodos de definicién y
evaluacion, pero la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2017) estimd recientemente la prevalencia
de la depresion al 4,4% vy de los trastornos de ansiedad al 3,6% para la poblacién mundial. Actualmen-
te, la OMS clasifica la depresion como el mayor contribuyente individual a la discapacidad global y
el nimero de personas que sufren de depresion y ansiedad esta aumentando. Los TMC son causa de
aproximadamente el 45% de todas las bajas por enfermedad entre las mujeres y el 32% de todas las
bajas por enfermedad entre los hombres®.

La depresidn afecta en Espafia al 4-5% de la poblacion, siendo asi el cuarto pais europeo con mas
casos®, y se estima que provoca una discapacidad funcional completa de 47 dias al afio de promedio
al afio. Los problemas psiquiatricos, entre los que se encuadra la depresion, son la segunda causa de
absentismo laboral del pais, representando el 11% de las bajas, tan sélo por detras de las patologias
de la columna lumbar (13%)“.

Se estima que la depresion representa el 3,8% del total de afios de vida ajustados por discapacidad
para la poblacién europea, siendo en Espafia del 4,33%, contribuyendo a que una de cada 10 bajas
se deba a este problema.

El costo para la sociedad en términos de atencién médica, baja por enfermedad y pérdida de produc-
tividad para los empleadores es alto. Segln los datos registrados por la OCDE (2017) el gasto publico
total por baja por enfermedad totaliza el 2% del producto interno bruto en promedio®.

Las crecientes tasas de prevalencia de los TMCy los costos de Incapacidad indican la necesidad de que
los responsables politicos avancen la politica de discapacidad. En un intento de lograr ahorros econé-
micos considerables tanto desde una perspectiva individual como social al aumentar nuestro conoci-
miento sobre como ayudar a las personas con TMC a mejorar su salud mental y regresar al trabajo®®.

Habitualmente la respuesta de los médicos de atencién primaria (MAP) y de los especialistas ha sido
otorgar la baja para el reposo, justificando dicha indicacion en la llamada incapacidad temporal (IT).
El dilema que entrafia esta respuesta es que, si bien clinicamente el reposo es necesario para lograr la
mitigacion de los sintomas, en el ambito ocupacional el reposo sera beneficioso sélo si mantiene el
equilibrio entre el restablecimiento funcional del paciente y las acciones tendientes al alta acompa-
fiadas de intervenciones psicosociales que permitan preparar al paciente el retorno al trabajo (RAT)™.

Con la extension del reposo, se corre el riesgo de agudizar la condicion clinica derivada de expectati-
vas negativas del paciente y del empleador acerca de su competencia para el puesto de trabajo™. Por
otro lado, el absentismo laboral no es el Gnico problema generado por el impacto de la depresion en
la poblacién trabajadora. Hay otro problema, en apariencia paraddjico, pero en realidad muy facil de
entender: se trata del «presentismo», es cuando un trabajador, generalmente por miedo al despido,
sigue acudiendo a su puesto de trabajo «el trabajador presente-ausente», lo que igualmente merma
la productividad laboral. Es habitual en casos de depresion (ya que habitualmente no implica un im-
pedimento fisico demasiado paralizante) y a su vez, es uno de los factores que impiden el correcto
restablecimiento de la salud

Los trabajadores deprimidos pueden necesitar hacer un extra - esfuerzo para ser productivo durante su
trabajo, que puede provocar efectos secundarios de fatiga después del trabajo®.

El envejecimiento a menudo se acompafia de un aumento de enfermedades agudas y crénicas que
conducen a limitaciones funcionales o incapacidad para trabajar. Las patologias crénicas como en-
fermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y la depresion se estan convirtiendo en un problema
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creciente de los trabajadores mayores. Los problemas de salud relacionados con el trabajo, tales como
trastornos musculoesqueléticos y los trastornos mentales son una fuente importante de IT y de jubila-
cién por discapacidad, afectando a los empleadores®®

Un enfoque multidisciplinario de RAT, viene a jugar un rol importante, eficaz y rentable en reduccidn
del absentismo. El enfoque multidisciplinario acorta el tiempo de regreso al trabajo, reduciendo la
ocurrencia de algunas enfermedades fisicas y enfermedades mentales*>13,

Se considera que las intervenciones dirigidas al trabajo reducen la discapacidad laboral creando un
ambiente de trabajo mas adecuado para un trabajador con TMC, tales como modificar tareas de traba-
jo u horas de trabajo. El trabajador puede ser apoyado en el tratamiento de la depresién en el trabajo,
mediante un programa gradual de regreso al trabajo o mejorando las habilidades para hacer frente con
situaciones de trabajo*%. Las intervenciones clinicas pueden reducir los tiempos de IT, al reducir los
sintomas depresivos y, por lo tanto, eliminando los obstaculos para trabajar.

Por otro lado, se observa un problema importante que es la falta de cooperacion entre estas partes
interesadas. Ademas, la atencidn primaria de salud a menudo no se enfoca en el RAT y las interven-
ciones relacionadas con el lugar de trabajo. Se sabe que estos tipos de intervenciones tienen efectos
prometedores sobre la mejoria de los sintomas y la reduccion del nimero de dias da la IT en pacientes
con TMC!9),

Hay razones que respaldan la necesidad de intervenir temprano para prevenir la IT prolongada y pro-
mover la rapida incorporacion al trabajo.

« El trabajo tiene beneficios para la salud, mientras que la ausencia prolongada del trabajo la perju-
dica. Actualmente existe abundante evidencia de que el empleo es un determinante importante de la
salud de las personas, los cuales contribuyen a la autoestima'y a su estatus social, asi como también al
bienestar material y a la participacién social.

« El trabajo mantiene las capacidades fisicas necesarias para un buen funcionamiento fisioldgico. Por
el contrario, no tener un trabajo tendria un impacto negativo y significativo en la salud fisica y psicold-
gica, y también se asociaria con un mayor riesgo de suicidio e incluso la tasa de mortalidad“®

Actualmente hay pruebas sélidas de que cuanto mas larga sea IT, mayor es el riesgo de que el RAT se
vea comprometido y resulte en consecuencias adversas para la salud. En este sentido se observa una
brecha importante entra la recuperacién clinica de individuo y sus capacidades y por otra la incorpo-
racion directa al trabajo, desde esta perspectiva cabe preguntarse si el alta del paciente implica una
incorporacion del trabajador, sin que exista un proceso de adaptacion tomando en consideracién una
serie de variables contextuales, expresadas en el «proceso de retorno al trabajo», un disefio adecuado
de intervenciones terapéuticas y psicosociales en el ambito ocupacional requiere tomar en cuenta las
mas recientes investigaciones en esta materia.

Métodos

El disefio de este estudio es de alcance descriptivo y de enfoque mixto. Se lleva a cabo una revisién
sistematica con técnicas cualitativas para el levantamiento de subcategorias. Asimismo, empleando
técnicas cuantitativas se realiza una sintesis de la distribucidn de estas subcategorias en la muestra
analizada.

Los riesgos potenciales de sesgo de esta revision se deben en parte a:

« Falta de asignacion de un correcto diagndstico, en los articulos revisados, lo que en cierta medida
produce que la intervencidn aplicada en cada caso no sea la correcta.

« Los sesgos de revisidn consistentes en que uno de los articulos de la revisién tomé en cuenta una
poblacion de trabajadores y no trabajadores, riesgo de sesgo segun el grupo etario.

« Sesgo de hallazgos no significativos debido a amplios intervalos de confianza como evidencia sin
efecto.
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El proceso de blsqueda de la literatura se realizé a partir de las siguientes bases de datos: PubMed/
MEDLINE, ELSEVIER, SciELO, Google académico, se utilizaron términos libres y descriptores DeCS,
MeSH, y Major Topic. Abordando el tema de pacientes con TMC, absentismo laboral, costos econémi-
cos del cuidado de la salud y RAT, cuestionario de salud mental del paciente (HPQ9). El criterio tempo-
ral de bisqueda fueron articulos publicados en los Ultimos 5 afios, La misma se realizé 06 de diciembre
y finalizo el 30 de diciembre del 2019. Las formulas de bisqueda se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1: Estrategia de bisqueda

Base de Datos | Términos de buisqueda Estrategia de bisqueda

MEDLINE-Pub- Mental Disorders, Absenteeism, Search ((Mental Disorders[MeSH Terms]) AND Health Care

med Health Care Cost, Return to Work, | Costs) AND Return to Work Filters: published in the last
HPQO9. 5years

Search ((PHQ-9) AND absenteeism[MeSH Terms]) AND
Return to Work Filters: published in the last 5 years
Search ((somatic symptoms) AND absenteeism[MeSH
Terms]) AND Return to Work[MeSH Terms]

Scielo Desorden mental, absentismo, Afecciones de Salud Mental y Retorno al Trabajo
retorno al trabajo

ELSEVIER Mental Disorders, Absenteeism, Mental Disorders and Absenteeism and Health Care Cost
Health Care Cost, Return to Work | and Return to Work

Google Acadé- «Mental Disorders» «Absen- «Mental Disorders» «<Absenteeism» «Return to Work»

mico teeism» «Return to Work» filetype:pdf

Una vez obtenida la coleccidn bibliografica se realizd una evaluacion de pertinencia cotejando la ido-
neidad de los articulos para el estudio a partir de la revisidn de los titulos y el resumen de estos. Pos-
teriormente se restringe la busqueda aplicando los siguientes criterios de inclusién y exclusién conte-
nidos en la Tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Uso de palabras claves. Trastornos mentales organicos.

Incapacidad por enfermedad mental leve. Otras causas de incapacidad temporal.
Publicaciones cientificas. Articulos tedricos o conceptuales, Literatura negra.
Resultados

A partir de la estrategia de busqueda se obtuvo un total de 288 articulos, una vez eliminados los dupli-
cados e incluidos los articulos de la lista de referencia, se procedié al analisis de pertinenciay a aplicar
los criterios de inclusion y exclusion, asi como la seleccion de publicaciones indexadas en sistemas
ISl y/o Scielo para asegurar la calidad de estas. El procedimiento de seleccidn siguié las orientaciones
de la declaracién PRISMA®), con la obtencion final de 28 articulos que conforman la base del estudio.
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Ide"t'ﬁcac'on‘ MEDLINE- ‘ ‘ Scielo ‘ ‘ ELSEVIER ‘ ‘ Google |
Incluir 288
articulos

7 articulos de
Totales : recuperados de la lista

bibliografica

Y
Primer cribado y seleccién 295 articulos primera
lectura (resumen)

Finales

A4

263 resimenes
excluidos (Criterios de
exclusién) 2 articulos

duplicados

28 articulos segunda
lectura (texto
completo)

Diagrama 1: El flujogramailustra el proceso seguido y los resultados obtenidos en la seleccion de los articulos, una
vez aplicado los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 3. Caracteristicas de los articulos revisados

ANO

PAIS

TITULO

PUBLICACION

2007

USA

Telephone screening, outreach, and care management for de-
pressed workers and impact on clinical and work productivity
outcomes: a randomized controlled trial.

JAMA

2010

Paises Bajos.

Prevention of recurrent sickness absence among employees
with common mental disorders: design of a cluster-rando-
mised controlled trial with cost-benefit and effectiveness
evaluation.

BMC Public Health

2013

Chile

Afecciones de Salud Mental y el Proceso de Retorno al Trabajo:

Una Revision Sistematica

Ciencia & Trabajo

2013

Paises Bajos.

Effectiveness of guideline-based care by occupational physi-
cians on the return-to-work of workers with common mental
disorders: design of a cluster-randomised controlled trial.

JO. Environmental
Medicine

2014

Reino Unido

Employment, Social Affairs & Inclusion Evaluation of policy
and practice to promote mental health in the workplace in
Europe Final Report

Comision europea
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ANO PAIS TITULO PUBLICACION
2014 Canada Estimating the net benefit of a specialized return-to-work pro- | JO. Environmental
gram for workers on short-term disability related to a mental Medicine
disorder: an example exploring investment in collaborative
care.
2014 | Paises Bajos. | Interventions to improve return to work in depressed people | Cochrane Systemati-
cReview
2015 Australia. Interventions to improve return to work outcomes in indivi- I. S.C Recovery
duals with mental health conditions. Research
2015 | Paises Bajos. | Effectiveness of a blended web-based intervention onreturn | JMed Internet Res.
to work for sick-listed employees with common mental disor-
ders: results of a cluster randomized controlled trial.
2015 Suiza Costs of production loss and primary health care interventions | J.Disability and Reha-
for return-to-work of sick-listed workers in Sweden. bilitation
2015 Suecia What positive encounters with healthcare and social insurance Scandinavian J.
staff promotes ability to return to work of long-term sickness Public Health
absentees?
2015 Canada The effectiveness of return-to-work interventions that incorpo- British Medical
rate work-focused problem-solving skills for workers with Journal
sickness absences related to mental disorders: a systematic
literature review.
2016 | Paises Bajos. Scaling-up treatment of depression and anxiety: a global Lancet Psychiatry
return on investment analysis.
2017 | Paises Bajos. | Return-to-work intervention versus usual care for sick-listed British Medical
employees: health-economic investment appraisal alongside a Journal
cluster randomised trial.
2017 Eslovenia Reducing Absenteeism and a Faster Return to Work Social sciences
2017 Canada Return-to-Work Strategies for Employees With Mental Health | I.S.C.E benefits espe-
Condition cialist
2017 Dinamarca | Study Protocol: Integrated mental health care and vocational ClinicalTrials
rehabilitation to improve return to work rates for people on
sick leave because of common mental disorders (IBBIS)
2017 Francia Supporting the return to work following sick leave for a de- Sante Ment Que
pressive disorder: why and how?
2017 | Paises Bajos. | Predictors of return to work among patients in treatment for BMC Public Health
common mental disorders: a pre-post study
2017 Paises Bajos. | Screeninginstruments for predicting return to work in long- Occupational Medi-
term sickness absence. cine
2017 Paises Bajos. | Barriers to and facilitators of return to work after sick leave in | I. Occupational Safety
workers with common mental disorders and Health
2018 Suecia Increasing return-to-work among people on sick leave due to BMC Public Health
common mental disorders: design of a cluster-randomized
controlled trial of a problem-solving intervention versus care-
as-usual conducted in the Swedish primary health care system
(PROSA).
2018 | Paises Bajos. | Determinants of Sickness Absence and Return to Work Among | Journal Disability and
Employees with Common Mental Disorders: A Scoping Review Rehabilitation
2019 Paises Bajos. | Quickscan assesses risk factors of long-term sickness absence: PLOS ONE

A cross-sectional (factorial) construct validation study.

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):212-231

218



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000300006

ANO PAIS TITULO PUBLICACION
2019 Suiza Psychological treatments for return to work in ndividual son Arch Occup Environ
sickness absence due to common mental disorders or muscu- Health

loskeletal disorders: a systematic review and meta-analysis of
randomized-controlled trials.

2019 Australia. | The relationship between depression symptoms, absenteeism | Journal of Affective
and presenteeism. Disorders

2019 Canada Workplace issues and mental health. Canadian Psychology

2019 Canada Workforce reentry for employees Canadian Psychology

Se construyd una base de datos en formato Excel Office 2016 para el analisis tematico de los articulos
seleccionados, se distinguen en 7 categorias y posteriormente ordenadas para su analisis. (Grafico 3).

100%
17.85%
28.579%
80%
85.71%
60%
40%
20%
0%
Estudios 2013-2014 Estudios 2014-2017 Estudios 2017-2019

Grafico 1: Distribucidén temporal de articulos por afio de publicacién.

Se observa un aumento de las publicaciones en los Gltimos 5 afios a partir de 2013. Concentrandose
en 85.71% a partir de 2014. También se evidencia un aumento sostenido de 28.57% hacia el 2017 y de
17.85% en 2019.

El 46.42% se corresponden con ensayos aleatorizados de doble ciego, independientemente del nime-
ro de brazos que hayan tenido segln el tipo de intervencidn aplicada; Terapia cognitivo conductual
(TCC), terapia de resolucién de conflicto (TRC), terapia vocacional (TV), e intervencion integrada de
retorno al trabajo (RAT). EL 46.42% son estudios descriptivos observacionales de serie de casos, los cua-
les evallan como una intervencidn influye en la muestra. Solo dos estudios son de tipo prospectivo.
Se observa que el mayor nimero de articulos fueron publicados de revistas de Medicina ocupacional
y salud mental.

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):212-231 219



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000300006

Diagrama 2: Distribucion mundial de articulos publicados.

La mayor cantidad de articulos se publicaron en Europa 20 articulos (68,97%), y 6 articulos en América
(17,24%), destaca que el 50% de los articulos (14) fueron publicados en los paises Bajos. El 96.42 % de
la evidencia se publicé en idioma inglés y solo una (1) en castellano, esta ultima corresponde a 2010,
siendo ademas una literatura recuperada de la lista de articulos seleccionados a partir de los motores
de blsqueda.
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Grafico 2: Distribucién de articulos seglin Variable Resultado Principal.

Respecto a las tematicas abordadas, 100% valora el Absentismo laboral, unos de los puntos mas abor-
dados fue el proceso de RTA (85.71%), ninguno de los articulos hace mencidn del sector laboral de los
participantes, es decir, estos estudios utilizaron muestras de personas de maltiples sectores. El 67.86%
se centra en el diagndstico de la salud mental, el 60.71% de la evidencia menciona la evaluacién de las
Intervenciones y el 46.43% hace referencia a la sintomatologia de la salud mental, el 35.71% menciona
la prevencion de la recurrencia. Solo 6 estudios mencionan los costes de las intervenciones.
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MAP (sin formacion especifica) 100

Personal especialista ‘ 67,86

Medico ocupacional 17,86

Supervision (Retorno al trabajo) 17,86
Intervencién ‘ 60,71 ‘

E- Intervencién 14,29

Intervencidn de partes interesadas 10,71

H

Trabajador social

Grafico 3: Porcentaje de profesionales tratantes involucrados en el proceso de RAT y medidas de intervencidn.

La revision de la literatura muestra que los profesionales que realizan las intervenciones son de amplio
espectro, se destacan en el Grafico 3, el 100% de los MAP «sin formacion especifica» son los responsa-
bles de otorgar la IT, son su vez los proveedores de psicofarmacos. El 67,86% de los pacientes tienen
un diagndstico de TMC (sin especificar, dato relevante de esta revision) valorados por el personal es-
pecialista. En solo cinco (17,86%) de los estudios, el medico ocupacional (psicosociologia aplicada),
estuvo presente y superviso el proceso de RAT, representando un eslabdn entre el centro de trabajoy la
atencidn primaria. En el 60.71% de los casos se aplicd una intervencién no sanitaria vinculada al proce-
so de RAT, solo en 4 de ellas se realizd de manera teleméatica «telefdnica o electronicamente», destaca
el hecho de que solo en 10.71% de toda la cadena de las partes interesadas en proceso de RAT estuvo
presente. No hubo presencia del trabajador social como parte integradora de la cadena.

35,00%

ﬂ Area del grafico
30,00% 31,5 31,57 ]
25,00%
20,00%
15,00%

10,00% 2,5
5,00 | |
e 6,57%
0,00%
Farmacoterapia Farmacoterapia + Mitigacidn de los Baja + inicio de

Psicoterapia. sintomas + inicio de intervencion
intervencion

Grafico 4: Caracteristicas de las terapias aplicadas Vs instauracién de una intervencién.

Las técnicas que se aplicaron en las intervenciones que se observan en el Gréafico 4, son una medida
importante para comprender el contexto y los resultados que se esperan de la terapia. Las técnicas
aplicadas en los estudios revisados se podrian resumir como farmacoterapia 31,57%, la farmacote-
rapia asociada a la Psicoterapia cognitivo-conductual 31,57%; se puede apreciar que en el 12.57% de
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las intervenciones se inician tras la mitigacion de los sintomas. Solo en el 6.57% de las intervenciones
destinadas al RAT se realizaron alinicio de la IT.

Tabla 4: Presentacion estadistica de las intervenciones a corto y largo plazo en funciéon de los sintomas, funciona-
miento laboral.

INTERVENCION OR 1C 95 valor p
TPU unimodal 0.57 0.88-0.26 >0.05

TPU + Tx psicoldgico Finnes 2019 1.54 1.02-2.31 <0,05

TPU + Tx psicoldgico Nieuwenhuijsen 2014 ©% 0.40 -0,66-0,14

Tx psicoldgico vs. Terapia cognitivo conductual 2,46 0,99-6,10 <0,05

TPU + terapia psicodinamica (cp) 0.66 1.03-0.30 <0,05

TPU + terapia de resolucion de conflicto (lp) 1 0.63-1.36 <0,05

TPU: terapia psicoldgica usual. Tx: terapia. CP: corto plazo. LP: largo plazo

Se presentan los resultados en funcion de los sintomas depresivos y el funcionamiento laboral, se com-
para una intervencion dirigida al trabajo con una clinica intervencién sola.

En relacion con la capacidad funcional laboral y los dias de IT, no se encuentran diferencias estadistica-
mente significativas cuando se compararon los tratamientos con psicofarmacos.

Se observa diferencia estadisticamente significativa cuando se combina alguna TPU con algun trata-
miento psicoldgico OR 1.54 1C 95% (1.02-2.31), no obstante, la efectividad de las intervenciones psico-
l6gicas sigue siendo inconsistente segun la investigacion de resultados sobre el RAT.

Tres estudios analizaron la efectividad de una intervencion dirigida al trabajo con una intervencion
clinica sola, los resultados resumidos de ausencia de enfermedad mostraron un grado moderado de
evidencia de un efecto positivo OR 0,40; IC 95% (-0,66-0,14). En cuanto a la mejoria de los sintomas, se
encontré diferencia estadisticamente significativa cuando una intervencion dirigida al RAT se combina
con una intervencion clinica a largo plazo 0.63 IC del 95%: (-0.24-1,02). La TCC muestra mejores resul-
tados OR 2.46 IC 95% (0,99-6,10), cuando se compara con la terapia psicodinamica sola.

En cuanto a los sintomas depresivos y el funcionamiento laboral, la terapia psicodindmica a corto pla-
zo es mejor que LATRC OR 0.66, IC 95% (-0.30-1.03), pero a largo plazo la TRC tiene mejores resultados
OR 1.0 1C 95% (0.63-1.36).

Tabla 5: Comparacién de las intervenciones a corto y largo plazo en funcién de los dias de IT.

COMPARACION OR 1C 95 valor p
TPU + terapia psicodinamica (cp) 0.25 0.39-0.89 <0,05
TPU + terapia de resolucién de conflicto (lp) 1.16 0.49-1.83 <0,05
TPU+e@ TCC/TRC @ 0.23 0.45-0.01 <0,05
TPU +e@ TCC/TRC 0.56 0.76-0.36 <0,05
TPU +1CO e@-Modulo de tratamiento de RAT *3m 1,18 0,54-2.56 >0.05
PPU +1CO e@-Modulo de tratamiento de RAT *6m 1.73 0.88-3.38 >0.05
TPU +ICO e@-Modulo de tratamiento de RAT *9m # 2.2 1.11-4.45 <0,05
TPU +1CO e@-Modulo de tratamiento de RAT *12m 1.15 0.49-2.71 >0.05

ICO: intervenci6n Colaborativa Ocupacional
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Se encontré evidencia de baja calidad de que la terapia psicodinamica a corto plazo no es mas efectiva
que la TRC OR 0.25 IC 95% (0.39-0.89) y que la TRC a largo plazo es mas efectiva en la reduccion del
numero de dias de baja en TMC OR 1.16 1C95% (0.49-1.83).

Enrelacion con laTCCy la TRC en linea o telefénica ((e@-Modulo) versus la atencién habitual, los resul-
tados agrupados de tres estudios muestran que existe evidencia de calidad moderada OR 0.23 IC 95%
(-0.45-0.01) que la TCC en linea redujo los dias de IT mas de lo habitual que en atencidn primaria. Asi
mismo hubo evidencia estadisticamente significativa de que la TRC en linea también reduce los sinto-
mas depresivos OR 0.56 IC 95% (0.36-0.76). Ademas, la intervencidn e@-Modulo es mas efectiva a los 9
meses desde el inicio de la intervencidén OR 2.2 IC 95% (1.11-4.45). Finalmente se encuentran pruebas
de calidad moderada basadas en que una intervencion dirigida al RAT mas una intervencion clinica re-
duce el nimero de dias de IT en el término medio cuando se compara con una intervencidn clinica sola

Tabla 6: Caracteristicas basales y sintomas de los participantes en el control de atencién habitualy los grupos de
ICO (n=220).

SINTOMAS Y CONDICIONES Atenci6n habi- Intervencion 1CO p
tual

Solo sintomas depresivos (PHQ-9 =10) 6% 8% 0,44
Solo sintomas somaticos (PHQ-15 =10) 8% 6% 0,61
Solo sintomas de ansiedad (GAD-7 =10) 3% 5% 0,74
sintomas depresivos y somatizacién 13% 12% 0,78
sintomas depresivos y de ansiedad 9% 12% 0,45
sintomas de ansiedad y somatizacién 7% 7% 0,97
todos los sintomas 54% 50% 0,53

ICO: intervencién Colaborativa Ocupacional.

Con relacién a la mejoria de los sintomas depresivos, somaticos y de ansiedad, no se encuentran di-

ferencias estadisticamente significativas p> 0.005 entre los dos brazos que recibieron una ICO inicial y
los que no.

200
RAT completo dias
RAT completo dias
100
Primer RTW (parcial o total) dias
Primer RTW (parcial o total) dias
0

1

@ Primer RTW (parcial o total) dias O Primer RTW (parcial o total) dias

B RAT completo dias ORAT completo dias

Grafico 5. Tiempo de RAT tras remisién de los sintomas tras 1 afio de seguimiento. con ICO.
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Tabla 7: Tiempo de RAT tras remisidn de los sintomas en ambos brazos del estudio tras 1 afio de seguimiento. (no
intervencion Vs ICO).

Tiempo de RAT (parcial o total) No intervencion IC OR intervencion CIU OR
95% 1C 95%
primer RTW (parcial o total) (29.0-152.3) T7dias (20.8-99.0) 50dias
RAT completo (72.0-243.3) 178 dias (68.5-198.0) 131 dias

ICO: intervencién Colaborativa Ocupacional.

Se observa el tiempo transcurrido en nimero de dias hasta el primer RTW (parcial o total) para ambos
grupos. EL1 84% (n 89) de los participantes sin intervencidn, la primera toma de contacto con el trabajo
(Parcia o total) se produjo a los 77 dias, en comparacidn con los participantes del grupo de I1CO 87.7%
(n 131) que se produjo a los 50 dias. Tras un (1) afio de seguimiento y posterior el tiempo de RAT com-
pleto (sin recaidas), en el 67.7% en los participantes de I1CO la medida de resultado fue de 131 dias en
comparacion con el 61% del grupo de no intervencion, siendo la medida de 178 dias para el grupo sin
intervencidn.

La ICO condujo a un primer contacto laboral méas rapido y a una mayor remision de los sintomas en
pacientes con TMC tras un afio de seguimiento. Esto sugiere que el potencial de la intervencién 1CO
podria explotarse mejor con una mejor continuidad y adhesion de los médicos ocupacionales en la
cadena integradora del proceso de RAT.

Tabla 8: Costos mensuales por paciente en la intervencion I1CO desde la perspectiva del empleador (en euros
2011).

Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Acumula-
tivo
Costos 3098 | 2671 | 2244 | 1958 | 1958 | 1672 | 1359 | 1359 | 1047 | 971 971 987 20205
totales
Beneficios | -214| -86 | 42 | 151 | 151 | 260 | 379 | 379 | 498 | 606 606 | 714 3486
Beneficio | -514 | -600 | -558 | -407 | -256 4 383 | 762 | 1260 | 1866 | 2472 | 3187 -
neto
Retorno ROI 0 -2 |-1,86|-1,36| 0,83 | 0,013 | 1,27 | 2,54 | 4,2 | 6,22 | 8,24 | 10,62 -

*Costo de la intervencién ICO € 300. *Ratio de inversidn (Return on Investment; ROI)

Se evaluo ICO disefiada para promover el RAT mejorando el funcionamiento de los empleados, que
incluye la oportunidad de consulta psiquiatrica al médico ocupacional. Esta intervencion se realizé a
través de mddulos y las tareas de Return @ Work.

Solo se incluyeron los costos de la intervencion y los costos derivados del absentismo y del presentis-
mo, asumiendo asi que el empleador estaria interesado en conocer el coste y retorno de la inversion.

En la tabla 8 se observan los costos mensuales por paciente acumulados durante 12 meses, los be-
neficios incrementales ascendieron a € 3.187 a favor de ICO OR 1992 IC 95% -418-7390 p < 0.08 que se
debi6 principalmente en una reduccion de absentismo durante 12 meses en comparacion con ninguna
intervencidn.

Luego se calcularon los beneficios netos durante los 12 meses por empleado restando el coste de la
ICO de € 300, siendo el punto de equilibrio para el empleador, el momento en que comienza la recupe-
racion de la inversion el ROl a los 12 meses es de 3.187/300= 10.62, lo que significa que por cada euro
invertido se recuperan € 10.6. No obstante existe una incertidumbre estadisticamente significativa en
la estimacién del intervalo de confianza OR 1961(-656-7029) P=0.104.

Med Segur Trab (Internet). 2021;67(264):212-231 224



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2021000300006

. o #

Discusion

La CIE-10% proporciona una descripcion detallada y pautas de diagndstico, no obstante, con el diag-
néstico de TMC existen «problemas de larga data y notoriamente dificiles asociados con la descripcidn
y clasificacién», aun asi, la CIE-10 describe la necesidad de categorias en varias subdivisiones con el
propésito de «facilitar la descripcion de los trastornos manifestados por una mezcla de sintomas para
los cuales una etiqueta psiquiatrica mas simple y tradicional no es apropiada pero que, sin embargo,
representan estados severos de angustia e interferencias importantes en el funcionamiento. Como
consecuencia de esto, los trastornos de humor, ansiedad y la mayoria de los trastornos de adaptacion
no complicados, son diagndsticos diferenciales entre si. Aunque existen muchas caracteristicas comu-
nes entre los TMC, existen diferentes recomendaciones de tratamiento, especialmente con respecto a
los tratamientos que tienen efecto en el tiempo de RAT.

Para el trastorno de adaptacion, la TRC ha mostrado un efecto moderado, mientras que la TCC no, por
el contrario, los pacientes con afecciones del estado del dnimo la TCC ha mostrado tener efectos mode-
rados®, Por lo tanto, la evaluacion antes del tratamiento es crucial. El propdsito de la evaluacion de la
salud mental es, por lo tanto, proporcionar un tratamiento correcto para cada subcategoria especifica.
En este escenario, el contenido de las intervenciones de RAT difiere mucho entre los ensayos.

El mayor nimero de estudios se concentra en 2014, con un aumento del 28.57% hacia el 2017 los que
revela un incremento delinterés en las estrategias destinadas al RAT, asi como de los tratamientos y di-
versas terapias en los pacientes que sufren un TMC, no obstante, la evaluacion de los TMC presenta de-
safios considerables ya que es multifactorial y con raices complejas, ademas, los tratamientos para los
TMC son a menudo unimodales con un solo profesional responsable del tratamiento. Los tratamientos
protocolizados especificos y de buena calidad se asocian con un menor tiempo de IT y un mejor RAT.
Destaca el hecho de que solo en el 6.57% de las intervenciones destinadas al RAT se realizaron al inicio
de la IT, lo que denota una falta de protocolizacion de al menos una intervencién desde el inicio del
tratamiento de cara al RAT en los pacientes con TMC. Las intervenciones tienen como objetivo mejorar
el proceso de RAT, mediante la identificacion de problemas percibidos como un obstaculo y la busque-
da de soluciones. Las intervenciones tempranas y multidisciplinarias iniciadas desde el inicio de la IT,
y el establecimiento de contacto con el empleador para planificar el reintegro, mejoran la efectividad
del RAT®

Con respecto al tratamiento con psicofarmacolégico, en los articulos revisados no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en relacién con una disminucién del nimero de dias de IT cuan-
do se compararon los efectos de los inhibidores de la recaptacin de serotonina frente a otros formacos
como los inhibidores de la monoamino oxidasa, antidepresivos Biciclicos o triciclicos y Escitalopran®.
La revision Cochrane de Nieuwenhuijsen et all.*¥, mostré que ninguno de los antidepresivos probados
fue mas efectivo que otro para reducir el nimero de dias de IT antes de RAT.

En cuanto a la mejoria de los sintomas, se encontrd diferencia estadisticamente significativa cuando
una intervencioén a largo plazo dirigida al RAT se combina con una intervencidn clinica sola. En relacidn
con los sintomas depresivos y el funcionamiento laboral, la terapia psicodinamica a corto plazo es
mejor que para la TRC.

La gravedad de los sintomas es un predictor establecido de RAT en las personas con TMC, siendo po-
sible acortar la duracién de IT al proporcionar una mejor sistematica de deteccion y las opciones de
tratamiento™ sin embargo, la reduccion de los sintomas de ninguna manera es el Gnico factor impor-
tante en el proceso de regreso al trabajoti®).

Varios estudios han investigado el efecto de las intervenciones psicoldgicas dirigidas al RAT, siendo las
evidencias algo mixtas, las intervenciones dirigidas al trabajo deben agregarse a las intervenciones de
tratamiento para mejorar la recuperacion vocacional de las personas deprimidas*?

Cabe destacar que existe una brecha importante de informacién entre el diagnostico de enfermedad
mental, la relevancia de los sintomas que conduce a IT y el proceso de reincorporacion, hay que tomar
en cuenta el punto de corte en cuanto a la sintomatologia sea mas leve para poner en marcha la inter-
vencién destinada a la reincorporacion, o visto de otra manera, el proceso de reincorporacion deberia
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estar orientado desde el mismo momento en que se da la IT hasta el momento de la reincorporacion,
previniendo al mismo tiempo las recaidas. Segln van der Feltz-Cornelis et all®, las personas con de-
presion se ausentan de su trabajo entre 8 a 9 veces mas que aquellas que no padecen la afeccion y el
ausentismo podria superar los 100 dias, antes de que la persona retome su trabajo de manera total.
Este hecho coincide con nuestro hallazgo (grafico 7) en cuanto a que los dias de IT puede variar desde
50 dias (RAT parcial) a 131 dias (RAT total, sin recaidas) en aquellos pacientes que recibieron ICO.

Se encontrd evidencia de calidad moderada en que la terapia centrada en la resolucion de conflicto es
mas efectiva en la reduccidn del nimero de dias de IT que con la terapia psicodinamica a largo plazo.
Enrelacién con la TCCy la TRC en linea o telefénica (e@-Modulo) versus la atencién habitual, los resul-
tados agrupados de tres estudios muestran que existe evidencia de calidad moderada que la TCC en
linea redujo los dias de IT mas de lo habitual que en atencién primaria. Asi mismo hubo evidencia es-
tadisticamente significativa de que la TRC en linea también reduce los sintomas depresivos. Con base
en un Unico estudio que arroja evidencia de alta calidad, encontramos que un programa estructurado
de alcance telefdnico y gestion de la atencidén también puede conducir a reducciones de la IT en los
trabajadores con TMC.

Los resultados del estudio de Volker 20155Y, no pudieron ser estadisticamente agrupados; en este, se
estimaron las medidas de resultado secundarias a la gravedad de los sintomas de depresidn, ansiedad
y somatizaciéon medidos con los cuestionarios PHQ-9, GAD-7 y PHQ-15 en términos de respuesta y re-
mision. La respuesta se definié como una reduccion del 50% en los sintomas. La puntuacién inicial de
los cuestionarios fue de valor 10. La remisién se definié como una puntuacién inferior a 5 para todos
los cuestionarios. Estos resultados pueden verse en la tabla 6.

La evidencia indica que se debe apoyar un RAT saludable y sostenible después de un episodio depresi-
vo, sin embargo, para que esto suceda, las intervenciones deben dirigirse no solo al individuo con una
incapacidad para trabajar, sino también a la interaccion de este con su lugar de trabajo*>?>2%), En este
contexto, la evidencia en grado moderado sugiere que la asignacion temporal tareas mas ligeras, adap-
tando el lugar de trabajo®’%, la adaptacion de los procesos de trabajo, incluida la organizacién del
trabajo, reduce el nimero de bajas por enfermedad y acelera el RAT. Tales medidas son generalmente
mas econdmicas y puede ser muy rentables.

La falta de motivacion puede implicar que un trabajador no esta disfrutando el tipo de trabajo que
estan haciendo, retardando el tiempo de incorporacion y aumentando la barrera para el RAT. En este
contexto el trabajador no entiende que el RAT es Util.

Estudios recientes han demostrado la importancia de factores como la autoeficacia y la intencién del
RTA a pesar de tener sintomas, la autoeficacia es la creencia que los empleados tienen respecto a su
propia capacidad para satisfacer las demandas del trabajo. La auto eficacia es un predictor de RAT
real®?®), El programa grupal danés IBBIS?® demostré ser efectivo para reducir el nivel de sintomas y
aumentar la autoeficacia para las personas con depresién y ansiedad.

En el estudio de Dewa 2014¢% evalud los costos promedios de la discapacidad a través de un programa
de atencidn colaborativa de RAT. En este modelo, se asume que los programas de RAT cuestan dinero,
al igual los periodos de IT. Por lo tanto, la pregunta clave de este estudio comienza a responder, si
los costos de un programa son menores que sus beneficios y en qué circunstancias se encuentra este
hallazgo. En este, el punto de equilibrio ocurre cuando el episodio de discapacidad a corto plazo es re-
ducido en al menos en 7 dias. Ademas, los resultados de la sensibilidad probabilistica también pueden
sugerir que el 85% de las veces, los beneficios de un programa pueden superar sus costos.

Un estudio inform¢ evidencia de alta calidad de que un programa estructurado de alcance telefénico
y manejo de la atencién, ademas de la atencidn habitual, redujo la ausencia por enfermedad en com-
paracion con la atencion habitual. El uso de telesalud se identificé como un importante foco de inves-
tigacion futura debido al alto nivel de conectividad del paciente, el bajo costo de la administracion del
tratamiento y los resultados positivos observados en los trabajadores diagnosticados con depresion.

Respecto a los costos y el beneficio neto se observa a partir de los 12 meses tras laimplementacién de
la ICO, el andlisis de los costes revela un Ratio de Inversion ROI > 1 lo que significa que por cada euro
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invertido se recuperan € 10.6, Vale la pena destacar que el retorno de la inversién comienza a obser-
varse a partir de los 9 meses desde el inicio de la misma, momento en el cual comienza a disminuir en
numero de dias de IT, como puede observarse en la (tabla 5). La reduccidn de los costes se observa
con una reduccién del nimero de dias de IT y no en la mejoria de los sintomas, ya que una mejoria de
estos no implica una mejora en la capacidad de produccion. En este contexto los beneficios netos del
programa parecen compensar los costos netos.

Finalmente, el propdsito de esta revision fue identificar intervenciones efectivas para mejorar los resul-
tados del RTA en trabajadores con TMC. Para ello, es necesario llegar a un consenso sobre el diagnos-
tico en este grupo de pacientes, con la finalidad de estandarizar y validar las medidas de ausencia por
TMC, lo que permitira realizar mas y mejores intervenciones enfocadas a la mejoria de los sintomas,
el funcionamiento, el rendimiento y la productividad en el trabajo, a la vez de acortar el tiempo de IT.

Se necesita investigacion futura para confirmar estos hallazgos. Se propone que los resultados de esta
revision se utilicen como fuente de informacidn para futuros estudios de investigacion.
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