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Acciones con el trabajador, con el empleador
v en el lugar de trabajo asociadas a
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laboral: una revision sistematica cualitativa

Actions related to workers, employers, and the workplace
associated with musculoskeletal and mental health diseases in
workers on sick leave: a qualitative systematic review
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RESUMEN | El objetivo de este estudio fue describir las intervenciones para la reinsercién laboral de trabajadores en licencia
médica por enfermedades musculoesqueléticas y de salud mental, en términos de acciones relativas al trabajador, al empleador
y al lugar de trabajo. Este estudio consiste en una revisién sistemdtica cualitativa, sin restriccion de fecha de publicacion, en las
bases cientificas de Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL) y MEDLINE/PubMed. Ademds, se utilizd
la base de datos Epistemonikos. Fueron seleccionados 19 articulos. Se observé que todas las intervenciones propusieron acciones
con los trabajadores, tales como programas de rehabilitacion, terapias y planes de regreso al trabajo. En cuanto a las acciones en
el lugar de trabajo, solo tres intervenciones articularon acciones con el trabajador y evaluacién del lugar de trabajo. Por dltimo,
las acciones con los empleadores fueron consideradas en 10 intervenciones, con el objetivo de involucrar al empleador en las
mejorifas del lugar de trabajo y planificacion para el regreso al trabajo del trabajador. Se puede advertir que las intervenciones para
los pacientes con trastornos musculoesqueléticos y de salud mental se pueden dividir en las siguientes categorias: intervenciones
orientadas al trabajador, orientadas al empleador, y acciones en el lugar de trabajo. En cada una de estas categorias se pueden apreciar
intervenciones variadas, que van desde la intervencién multidisciplinaria hasta la rehabilitacion en base a ejercicios, en el caso de los
trastornos musculoesqueléticos, y de la terapia ocupacional hasta el método psicoterdpico basado en la musica, para los trastornos
de salud mental.

Palabras claves | enfermedades profesionales; reinsercién al trabajo; trastornos mentales; enfermedades musculoesqueléticas;
ensayo clinico.

ABSTRACT | The objective of this study was to describe the interventions for the labor reintegration of workers on medical leave
due to musculoskeletal and mental health diseases, according to actions related to the worker, the employer, and the workplace.
This study consists of a qualitative systematic review, without restriction of publication date, conducted in the Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) and MEDLINE/PubMed scientific bases. In addition, the Epistemonikos database was
used. Nineteen articles were selected. It is observed that all interventions proposed actions with the workers, such as rehabilitation
programs, therapies and return to work plans. Regarding the actions in the workplace, only three interventions articulated actions
with workers and evaluation of the workplace. Finally, actions with employers were considered in 10 interventions with the objective
of involving the employer in the improvement of the workplace and planning for the worker’s return to work. It can be seen that
interventions for patients with musculoskeletal and mental health disorders can be divided into the following categories: worker-
oriented interventions, employer-oriented interventions, and workplace actions. In each of these categories, various interventions
can be seen, ranging from multidisciplinary intervention to exercise-based rehabilitation, in the case of musculoskeletal disorders,
and occupational therapy to the psychotherapeutic method based on music, for mental health disorders.

Keywords | occupational diseases; return to work; mental disorders; musculoskeletal diseases; clinical trial.
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INTRODUCCION

En los dltimos 15 anos, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré el predominio de los
desérdenes musculoesqueléticos y de salud mental
entre las enfermedades laborales', siendo responsables
por la discapacidad laboral y una carga para la sociedad,
trabajadores y organizaciones®.

La discapacidad laboral se refiere a las personas
que han descontinuado su participacién en actividades
ocupacionales® o al resultado de una condicién que hace
que un trabajador pierda al menos un dia de trabajo e
incluye tiempo libre, asi como cualquier limitacién laboral
continua*. Hay tres fases de discapacidad, definidas por el
ntimero de dias libres: una fase aguda (hasta 1 mes), una
fase subaguda (2-3 meses) y una fase crénica (més de 3
meses)>°.

En cuanto a las enfermedades musculoesqueléticas,
de acuerdo con la Oficina de Estadisticas Laborales
del Departamento de Trabajo de EEUU,, en 2002, el
24,17% del total de 347.000 lesiones ocupacionales de
las extremidades superiores fueron lesiones de hombro
relacionadas con el trabajo’. En Suecia, como en la
mayorfa de los otros paises occidentales, los trastornos
musculoesqueléticos, particularmente en el cuello, la
espalda y los hombros, constituyen los problemas mads
comunes entre los jubilados enfermos (> 90 dias) y
discapacitados®.

Respecto a las enfermedades de salud mental, el
estrés laboral, la ansiedad, la depresion y el sindrome de
burnout son los més frecuentes. Un estudio que analizé la
relacién entre sintomas de ansiedad y depresion y nivel
socioecondmico entre empleados técnico-administrativos
de una universidad publica de Brasil evidencié una alta
prevalencia de ansiedad y depresion entre los participantes
sin relacién con el nivel socioecondémico. El estrés fue
mas frecuente entre los participantes con mayor nivel
educativo’.

Entre todas las problemdticas relacionadas a las
enfermedades profesionales, el absentismo presenta un
importante impacto en la economia, siendo que, a nivel
mundial, las enfermedades musculoesqueléticas y de salud
mental son las causas mds prevalentes de absentismo, con
aumento de los casos de estrés, ansiedad, depresion e

incluso de suicidio'®!!.

De lo anterior, considerando el impacto en dias
perdidos, se hace necesario enfatizar la importancia de
la reinsercién del trabajador al su lugar de trabajo con
enfoque en la prevencion de recaidas y permanencia en el
trabajo'>". La reinsercion del trabajador posterior a una
licencia médica por una enfermedad laboral es un proceso
complejo y no siempre posible.

En la literatura, las intervenciones que tienen
por objetivo disminuir el tiempo de las licencias por
enfermedades laborales y facilitar el regreso laboral de
los trabajadores son muy diversas. Son programadas por
proveedores de atencidn en salud y aseguradoras, y en
ellas participan profesionales de la salud como médicos,
terapeutas ocupacionales, psicélogos, entre otros. Estin
conformadas por diversas actividades como terapia
ocupacional, sesiones de kinesiologia, actividad fisica,
terapia psicoldgica, intervenciones médicas, ergonomia en
el lugar de trabajo y educacién, ademas de actividades de
resolucién de problemas en el lugar de trabajo en conjunto
con los empleadores. El tiempo de duracién varia de
semanas a meses o hasta el retorno a tiempo completo del
trabajador a sus actividades laborales'.

Por otra parte, si bien existe informacién abundante
en la literatura en base a estudios que aborden tal
problematica, resulta una necesidad importante conocer,
a través de una revisién sistemdtica, que acciones
proponen las intervenciones asociadas a enfermedades
musculoesqueléticas y de salud mental en relacién al
trabajador, alempleadoryallugar de trabajo, constituyendo
asi un recurso bibliografico util al momento de discutir
y proponer politicas de salud laboral que incluyan este
enfoque por drea de intervencién segun la evidencia
cientifica.

De acuerdo con la problemitica anteriormente
planteada, surge la pregunta: ;qué acciones proponen las
intervenciones para la reinsercion laboral de trabajadores
enlicencia médica por enfermedades musculoesqueléticas
y de salud mental relativas a trabajadores, empleadores y el
lugar de trabajo?

La presente revisién estableci6 como objetivo
describir las acciones que proponen las intervenciones
para la reinsercion laboral de trabajadores en licencia
médica por enfermedades musculoesqueléticas y de
salud mental, relativas al trabajador, al empleador y al
lugar de trabajo.
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METODOS

Este estudio consiste en una revisién sistemdtica
cualitativa, un tipo de investigacién que se centra en
sintetizar el conocimiento producido sobre un tema
especifico y presenta la evidencia en forma descriptiva, sin
andlisis estadistico.

Loscriterios de inclusién establecidos paralos articulos
fueron: estudios clinicos controlados aleatorizados
(ECCA) que evaluaron el efecto de intervenciones para
la reinsercion laboral de trabajadores con enfermedades
profesionales (musculoesqueléticas y de salud mental). Se
incluyeron los estudios completos, de cualquier idioma,
sin restriccion de fecha de publicacién. Fueron incluidos
articulos que compararon intervenciones para el regreso
al trabajo con el tratamiento habitual. Respecto a los
criterios de exclusion establecidos para los articulos, no se
consideraron los estudios con la propuesta de una tnica
intervencion para distintas enfermedades laborales.

Las intervenciones fueron definidas como programas
cuyo objetivo era promover el regreso al trabajo con
actividades direccionadas a los factores relacionados al
proceso de regreso al trabajo. Los desenlaces analizados
en los articulos fueron el tiempo hasta el regreso
completo al trabajo, definido como tiempo de licencia por
enfermedad hasta el regreso completo al trabajo, medido
en dias calendario, semanas y/o meses, y la proporcién de
trabajadores con regreso completo al trabajo.

La btsqueda sistemética fue realizada en las bases de
datos Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL) y MEDLINE/PubMed. Ademis, se utilizé
la base de datos Epistemonikos, la cual es mantenida
mediante busquedas en 30 bases de datos, para identificar
revisiones sistematicas y sus estudios primarios incluidos.
Los descriptores utilizados fueron “Clinical Trial” [Mesh)]
AND “Return to Work” [Mesh] AND “Occupational
Diseases” [Mesh] AND “Musculoskeletal Diseases”
[Mesh]) AND “Mental Disorders” [Mesh]. Ademas, se
tomo la decision de utilizar el descriptor “Intervenciéon”
en las busquedas bibliogréficas.

Fueron identificados 4.046 articulos cientificos. De
estos, posterior a la lectura del resumen, 2878 fueron
excluidos por no tratarse de ECCAs, y 1.129 por no

cumplir con los criterios de inclusién. Con los 39 estudios

restantes, se realizé la lectura del texto completo de
manera independiente por cada uno de los investigadores.

Fueron excluidos 20 articulos cuyo detalle es
el siguiente: no cumplimiento con la definicién de
resultado primario (12 articulos), disefio no aleatorio (1
articulo) y finalmente por presentar més de dos grupos
de comparacién (7 articulos). Por lo anterior, fueron
incluidos en la presente revision un total de 19 articulos
para la sintesis cualitativa (Figura 1)

RESULTADOS

Enla Tabla 1, se presentan las intervenciones segin el
problema de salud y las acciones propuestas relativas al
trabajador, al empleador y al lugar de trabajo.

Los problemas de salud que se describieron
en los articulos se pueden dividir en: trastornos
musculoesqueléticos (10 articulos, representando un
52,6% del total) y trastornos de salud mental (nueve
articulos, representandoun47,4%). Dentro delosarticulos
que abordaban los trastornos musculoesqueléticos, cinco
de ellos trataban sobre lesiones musculoesqueléticas
inespecificas (26,3% del total), cuatro sobre dolor lumbar
(21% del total) y uno sobre trastornos del manguito
rotador (5,2% del total). Respecto a las intervenciones
que abordaron los trastornos de salud mental, tres de
ellas trataban sobre trastornos mentales comunes (15,7%
del total), tres sobre depresién (15,7%), dos sobre estrés
(10,5% del total) y una sobre angustia (5,2% del total).

Se observé que el total (19) de las intervenciones
propusieron acciones con los trabajadores, como
programas de rehabilitacion, terapias y planes de regreso
al trabajo. En cuanto a las acciones en el lugar de trabajo,
solo tres intervenciones articularon acciones con el
trabajador y evaluacion del lugar de trabajo. Por ultimo, las
acciones con los empleadores fueron consideradas en 10
intervenciones con el objetivo de involucrar el empleador
en las mejorias del lugar de trabajo y en la planificacién
para el regreso al trabajo del trabajador.

En relaciéon con las acciones con el trabajador
de

musculoesqueléticos, se destacan las intervenciones

las intervenciones asociadas a los trastornos

propuestas por Brendbekken et al'®, Bultmann et
al.”?, Jensen et al.”® y Lambeek et al.*%, en las que varios
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profesionales de la salud se coordinan con propuestas de
planes de rehabilitacion laboral coordinados, adaptados y
orientados al trabajador. En las intervenciones propuestas
por Haldorsen et al.** y Leon et al.”, especialistas de la salud
mental discutieron estrategias de afrontamiento cognitivo y
plantearon consejos para los problemas de dolory desorden
musculoesquelético delos trabajadores. Lasacciones conlos
trabajadores de las intervenciones propuestas por Hlobil et
al.”? y Cheng & Hung” fueron programas de rehabilitacion
y de ejercicios de acuerdo con las necesidades y objetivos
terapéuticos del paciente. La intervencién propuesta por
Arnetz et al."® incluyd un programa de capacitacion para la
adaptacion del trabajador a las tareas y aumento sucesivo
de la carga de trabajo y, finalmente, Vermeulen et al.*’, que
identificé en conjunto con el trabajador los problemas en el

Articulos identificados a través
de la busqueda em las bases
de datos (n = 4.046)

Articulos seleccionados
para lectura del resumen
(n=1.168)

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad
(n=39)

Articulos incluidos
en la sintesis cualitativa
(n=19)

Figura 1. Diagrama de flujo: seleccion de articulos para su inclusion.

ECCA: estudios clinicos controlados aleatorizados.

lugar de trabajo. En cuanto a las acciones focalizadas en el
lugar de trabajo, se destacan las intervenciones propuestas
por Arnetz et al."®, Haldorsen et al.”® y Vermeulen et al.*,
con evaluaciones del lugar de trabajo y acciones de mejoras
ergondmicas, deteccion de los problemas y modificaciones
laborales necesarias. Por dltimo, las acciones con los
empleadores, en las intervenciones de Arnetz et al.",
Haldorsen et al.*, Jensen et al.*}, Lambeek et al.**, Cheng
& Hung”, Vermeulen et al.** propusieron contacto con los
empleadores a través de reuniones o contacto telefénico
para principalmente identificar los problemas y barreras
para el regreso al trabajo y, consecuente, implementacion de
soluciones.

Por su parte, entre las intervenciones vinculadas a los
problemas de salud mental y orientadas al trabajador, se

-

Articulos excluidos
por no tratarse de ECCA
(n=2.878)

-

Articulos excluidos por no cumplir
con los criterios de inclusion
(n=1.129)

Articulos de texto completo excluidos (n = 20)

- No cumplieron con la definicién de la
variable primaria: 12

- Disefo no aleatorio: 1

- Mas de dos grupos de comparacién: 7
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Tabla 1. Descripcion de las intervenciones seguin la enfermedad y las acciones relativas al trabajador, al empleador y al lugar de

trabajo

Intervencion y
autores

Enfermedad

Acciones en el lugar de

Intervencion
ergonomica en el
lugar de trabajo.
Arnetz et al®

Intervencion minima
para los trastornos
mentales relacionados
con el estrés con

baja por enfermedad
(Minimal Intervention
for Stress-related
mental disorders with
Sick leave, MISS).
Bakker et al®

Método psicoterapico
basado en la musica
con enfoque en las
problematicas y
necesidades de los
trabajadores.

Beck et al”

Intervencion
multidisciplinar.
Brendbekken et al®

Rehabilitacion
laboral coordinada
y personalizada.
Bultmann et al®

Musculoes-
quelética.

Trastornos
mentales
relacionados
con el estrés.

Estrés rela-
cionado al
trabajo.

Dolor muscu-

loesquelético
cronico.

Desorden
musculoes-
quelético.

Acciones con el trabajador

Programa de capacitacion incluia
informacion sobre el tipo de
capacitacion y tareas de trabajo
adaptadas a la capacidad del
trabajador, el tiempo asignado para
cada sesion de capacitacion, semanas
de capacitacion y un programa para
el aumento sucesivo de la carga de
trabajo.

Médicos generalistas de atencion
primaria fueron capacitados para
diagnosticar trastornos mentales
relacionados con el estrés y detectar
sintomas de depresion y ansiedad.
Luego, como dar informacion y

promover la comprension del paciente

y como enfatizar la importancia

del papel activo del paciente con
respecto al regreso exitoso al trabajo.
Posteriormente, practicaron dando
consejos sobre el contenido de la
rehabilitacion funcional.

Intervencion con musica en base al
Método Bonny de Imagenes Guiadas
y Musica.

La intervencion multidisciplinaria
incluyd una evaluacion de trabajo,
situacion familiar, estilo de vida,
estrategias de afrontamiento y
problemas de salud. Adicionalmente,
aplicd una herramienta educativa
novedosa, la Entrevista Estructurada
Interdisciplinaria y, una Herramienta
Educativa Visual (Interdisciplinary
Structured Interview and a Visual
Educational Tool, ISIVET), para
establecer una imagen general de la
situacion del paciente a través de la
visualizacion. La hipotesis subyacente
era que este disefo podria introducir
un nuevo enfoque cognitivo para
hacer frente a los problemas de salud.

Identificacion de la discapacidad
laboral y barreras para el regreso al
trabajo. Plan de rehabilitacion laboral
coordinado, adaptado y orientado al
trabajador.

trabajo

El lugar de trabajo se
evaluo desde un punto
de vista ergondémico.

El ergonomista evalud
los factores estresantes
fisicos y psicosociales
mientras el trabajador
realizaba sus tareas
laborales habituales.
Cuando fue apropiado,
se introdujeron mejoras
ergonomicas.

Acciones con el empleador

El trabajador, el administrador
de casos de la agencia
seguradora, el terapeuta
ocupacional/ergonomista y

el empleador se reunieron

en el lugar de trabajo para la
introduccion de las mejorias
ergonomicas.

Se envio el plan al médico
general del trabajador.
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Tabla 1. Continuacion

Intervencion y
autores Enfermedad

Acciones en el lugar de

Acciones con el empleador

Tratamiento Dolor muscu-
cognitivo conductual loesquelético.
multimodal

(Multimodal cognitive

behavioral treatment,

MMCBT).

Haldorsen et al.®

Terapia ocupacional. Depresion
Hees et al?! mayor.
Intervencion de Lumbalgia.
actividad gradual.

Hlobil et al.*?

Intervencion Lumbalgia.

multidisciplinaria.
Jensen et al®

Cuidado integral. Dolor lumbar
Lambeek et al* cronico.

Programa de atencion Desorden
reumatologica mas musculoes-
tratamiento cognitivo- quelético.
conductual.

Leon etal®

Tratamiento Depresion
habitual mas terapia mayor.
ocupacional.

Schene et al.®

Acciones con el trabajador trabajo

Diagnostico claro, retroalimentacion Una visita al lugar de

de los exdmenes, informacion,

lecciones relevantes y esquemas de modificaciones laborales
entrenamiento fisico. Se discutieron necesarias.

estrategias de afrontamiento cognitivo
y se dieron consejos. El tratamiento

se administré en parte como
actividades grupales, en parte como
entrenamiento vy terapia individual.

Sesiones grupales e individuales de -
terapia.

Intervencion de actividad gradual, -
que consistia en sesiones de ejercicio

de 60 minutos administradas dos

veces por semana hasta que los
trabajadores lograron el regreso

completo al trabajo regular.

Planificacion de ejercicio fisico y -
tratamiento médico para el dolor.

Intervencion en el lugar de trabajo
basada en la ergonomia participativa
y un programa de actividades
graduadas, que se tratd de un
programa de tiempo continuado
basado en principios cognitivos
conductuales.

Tratamiento cognitivo-conductual -

Sesiones grupales e individuales de
terapia.

trabajo para negociar las

Conferencias telefonicas
con el servicio de salud de
la empresa y/o el supervisor
de obra sobre las tensiones
fisicas y psicologicas en el
lugar de trabajo.

Se realizd una reunion entre
terapeuta ocupacional,
empleador v trabajador para
discutir las dificultades con el
trabajo.

El administrador de casos v el
trabajador hicieron un plan de
rehabilitacion personalizado
con el objetivo de regreso al
trabajo.

El' médico ocupacional

clinico, responsable de la
planificacion y la coordinacion
de la atencion y de la
comunicacion con los otros
profesionales de la salud

del equipo, fijo una fecha
propuesta para el regreso
completo al trabajo de comun
acuerdo con el paciente y

el médico ocupacional del
paciente. La comunicacion
entre los miembros del
equipo consistio en llamadas
telefonicas, cartas, correos
electronicos codificados y una
llamada en conferencia cada
tres semanas para discutir

el progreso del paciente con
respecto al regreso al trabajo.

Contacto con el médico
ocupacional del trabajador
sobre un plan para la
reinsercion laboral.
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Tabla 1. Continuacion

Intervencion y Acciones en el lugar de

autores Enfermedad Acciones con el trabajador trabajo Acciones con el empleador
Entrenamiento de Desorden Programa de rehabilitacion. - El entrenador de trabajo se
fortalecimiento laboral  del manguito comunicd con el supervisor
basado en el lugar de rotador. del trabajador lesionado
trabajo. en el lugar de trabajo para
Cheng & Hung?” organizar tareas adecuadas

como medios de tratamiento
que fuesen apropiados para
el estado funcional actual del
trabajador lesionado.

Consulta psiquiatrica Desorden Consultas psiquiatricas. - -
para trabajadores con mental.

licencia por trastornos

mentales comunes en

el entorno de salud

ocupacional.

Van der Feltz-Cornelis

etal®

Intervencion Trastornos Sesiones con intervenciones - Contactos con el empleador
activadora de adapta- cognitivas conductuales, una sesion respecto a la intervencion.
innovadora. cion. posterior al regreso al trabajo.

Van der Klink et al.?®

Programa Desorden |dentificacion con el trabajador de los Deteccion de los Deteccion de los problemas

participativo de musculoes- problemas en el lugar de trabajo y problemas en el lugar de  en el lugar de trabajo y

regreso al trabajo. quelético. propuestas de soluciones. trabajo y propuestas de propuestas de soluciones

Vermeulen et al*° soluciones. en conjunto con el experto
laboral.

Intervencion de Depresion Sesiones individuales de terapia, Evaluacion del lugar de Reunion entre empleador y

atencion colaborativa mayor. intervencion en el lugar de trabajo y trabajo y ajustes. trabajador para identificar

con enfogue al medicamentos si necesario. barreras para el regreso

regreso al trabajo. al trabajo y un plan de

Viasveld et al* implementacion de
soluciones.

Intervencion Trastorno Psicoeducacion, un modulo dirigido - -

combinada basada en mental a las cogniciones con respecto al

la web. comun. retorno al trabajo mientras tenia

Volker et al sintomas (basado en los principios

de la terapia cognitiva conductuab),

un maodulo dirigido a aumentar el
problema -resolucion de habilidades
con ejercicios de tratamiento de
resolucion de problemas, un modulo
para el manejo del dolor v la fatiga y
para la reactivacion, y un modulo para
la prevencion de recaidas.

Terapia cognitivo- Trastorno Sesiones con intervenciones Una sesion con intervencion
conductual mas mental centradas en el trabajo de didlogo de convergencia
reunion con comun. con el empleador, trabajador,
directivos. supervisor y terapeuta, una
Weerd et al* sesion de didlogo entre

trabajador y supervisor para
identificar y solucionar los
obstaculos para el regreso al
trabajo.
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destacan las intervenciones propuestas por Hees et al*' y
Schene et al.* en las cuales se realizan sesiones de terapia
grupal y se ensenan a los pacientes como evaluar los
factores positivos y negativos de su propiasituacion laboral.
Las intervenciones propuestas por Van der Klink et al.?®
y Weerd et al.** consistieron en estimular la adquisicién
de habilidades de resolucién de problemas por parte de
los pacientes y estructurar sus actividades diarias. En la
intervencion propuesta por Bakker et al.'é, se capacitaron
médicos de la atencién primaria sobre el diagndstico de
un trastorno mental relacionado con el estrésy posterior
consejeria a los trabajadores. La intervencion basada en la
musica, propuesta por Beck etal.”’, aplicé una intervencion
guiada con musica e imdgenes para las problematicas
y necesidades de los trabajadores. La intervencién
propuesta por Van der Feltz-Cornelis et al.*® aplicé una
intervencion basada en consultas psiquidtricas de apoyo
destinadas a entregar un plan de diagndstico y tratamiento,
incluidas sugerencias para el regreso al trabajo adaptadas
a las necesidades especificas de los pacientes Vlasveld
et al.’!, en su intervencion, propusieron la aplicacién de
sesiones de intervencion psicoldgica breve y estructurada,
ademds de autoayuda guiada manualmente y, finalmente,
en la intervencién combinada basada en la web propuesta

por Volker et al.*

, se llevd a cabo una aplicacién de una
intervencién ECO (médulo de salud electrénica integrado
en la atencién colaborativa de salud ocupacional) que
incluye dos elementos: el médulo Return@Work eHealth
y una ayuda de decisién por correo electrénico para el
médico ocupacional. En cuanto a las acciones en el lugar
de trabajo, solo la intervencioén propuesta por Vlasveld
et al.* contemplé la evaluacion del lugar de trabajo con
ajustes. Por ultimo, con relacién a las acciones con los
empleadores, las intervenciones propuestas por Hees et
al.?!, Schene et al.*, Van der Klink et al.”?, Vlasveld et al.>' y
de Weerd* contemplaron reuniones con los empleadores
para la identificacién de las barreras para el regreso al
trabajo y planes de mejora.

Respecto a las enfermedades musculoesqueléticas
consideradas en las intervenciones, los trastornos
musculoesqueléticos, entre  ellos, las lesiones

musculoesqueléticas inespecificasy el dolorlumbar fueron
los mds frecuentes. Segin la Organizacién Panamericana
de Salud (OPS), los desérdenes musculoesqueléticos,
como el dolor lumbar, son una de las enfermedades
emergentes, al igual que los desérdenes mentales, en los
ultimos 15 anos'.

Cabe destacar que la literatura seiala la relacién entre
las enfermedades musculoesqueléticas y las condiciones
de trabajo. Un estudio que tuvo por objetivo relacionar
el dolor lumbar inespecifico dentro del contexto de
trabajo de profesionales de enfermeria evidencié que,
de un total de 301 trabajadores, la mayoria consideré
como insatisfactorio los items relacionados a la
temperatura ambiental, espacio inapropiado, mobiliario,
instalaciones sanitarias y condiciones para el reposo. Los
autores concluyen que hay necesidad de cambios en las
organizaciones y en las condiciones de trabajo a fin de
disminuir los riesgos de los trabajadores de enfermarse®*.

En la presente revision sistemdtica, las acciones
focalizadas en el lugar de trabajo en las intervenciones
1'20 y
Vermeulen et al.** corroboran con la necesidad de cambios

propuestas por Arnetz et al.', Haldorsen et a

del contexto de trabajo. La importancia de evaluar las
condiciones del lugar de trabajo, proponer mejoras
ergondémicas y modificaciones laborales necesarias no
solo facilita el regreso al trabajo de trabajadores en licencia
médica, sino previene la enfermedad o el agravo de la
misma.

Encuantoalasacciones conenfoque enlostrabajadores
en licencia por trastornos musculoesqueléticos, llaman
la atencidn las intervenciones propuestas por Arnetz et
al.’, Bultmann et al."”’, Hees et al.*!, Jensen et al.”*, Cheng
& Hung” y Vlasveld et al.’, puesto que articularon la
deteccién de la discapacidad laboral y los obstaculos para
el regreso al trabajo con planes de rehabilitacién laboral
coordinado, adaptado y orientado al trabajador. De
acuerdo con lo anterior, los programas de intervencion de
regreso al trabajo en general identifican las barreras que
pueden impedir que los trabajadores regresen al trabajo
con éxito y evalan sus fortalezas y limitaciones. Luego,
un coordinador designado proporciona al trabajador
intervenciones personalizadas para superar estas
barreras™.

Una revision sistemética que evalud la efectividad de

las intervenciones de rehabilitacién en el lugar de trabajo
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para trabajadores con dolor lumbar musculoesquelético
relacionado con el trabajo presenté como propuestas de
accién terapéutica orientadas para el regreso al trabajo
en pacientes con dolor lumbar a las intervenciones
clinicas con intervenciones ocupacionales, asi como el
regreso temprano al trabajo con intervenciones laborales
modificadas, lo cual coincide con lo senalado en las
intervenciones descritas en el presente estudio™.

En cuanto a los trastornos de salud mental, las
intervenciones fueron disefadas para los trastornos
mentales comunes, depresion, estrés y angustia, siendo,
segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
depresion y la ansiedad los trastornos que mds generan
discapacidad™®.

En cuanto a las acciones de las intervenciones
enfocadas al trabajador de licencia por trastornos
mentales, en sintesis, consistieron en sesiones grupales e
individuales de terapia o consultas psiquidtricas enfocadas
en intervenciones cognitivas conductuales dirigidas a la
resolucion de problemas e identificacién de barreras para
el regreso al trabajo. Respecto a las acciones en el lugar de
trabajo, solo la intervencidn propuesta por Vlasveld et al.*!
contempl6 la evaluacion del lugar de trabajo con ajustes.

Una revision sistemética que tuvo por objetivo evaluar
la efectividad de las intervenciones destinadas a reducir
la discapacidad laboral en empleados con trastornos
depresivos encontré6 que la combinacién de wuna
intervencion clinica con enfoque en el trabajador con una
intervencién dirigida al trabajo probablemente reduce el
numero de dias de ausencia por enfermedad?’.

Sobre
intervenciones de coordinacion para el regreso al trabajo

las acciones con los empleadores, las

dependen de una buena comunicacién entre las diversas
partes interesadas (es decir, trabajadores, empleadores,
de

aseguradoras), segin lo describe un estudio de revisién

supervisores, proveedores atencion médica y
sistemdtica que evalud los efectos de los programas de
coordinacién de regreso al trabajo en trabajadores con
licencia por enfermedad o discapacidad', aspecto en el
cual coincide con lo que se plantea en la presente revision,
ya que las planificaciones para el retorno al trabajo fueron
realizadas en conjunto entre el trabajador y el empleadory

teniendo en cuenta el lugar de trabajo'®!$!1921232731,

Finalmente, esta revision presenta algunas
limitaciones, tales como el tamano de la muestra de los
estudios seleccionados, que siempre podria mejorarse
para ser mas representativo, como también analizar otros
factores como el sesgo de cada uno de los estudios y, por
tanto, la calidad de la evidencia en cuanto a informacioén y

resultados que entrega cada uno de ellos.

CONCLUSIONES

A la luz del objetivo planteado, se puede concluir
que, en relacién a los trabajadores, las intervenciones
propusieron, para las enfermedades musculoesqueléticas,
la identificacién de la discapacidad, sesiones de
kinesiologia, actividad fisica y tratamiento para el dolor.
Para las enfermedades de salud mental, plantearon
sesiones con intervenciones cognitivas, sesiones grupales
e individuales de terapia dirigidas a la resolucién de
problemas y afrontamiento. Ademds, la identificaciéon de
las barreras para el regreso al trabajo y la construccién de
un plan de rehabilitacién laboral coordinado, adaptado y
orientado al trabajador.

En cuanto a las acciones en el lugar de trabajo, se
propusieron la evaluacién ergonémica y de los factores
estresantes fisicos y psicologicos del lugar de trabajo.

Porultimo, en cuanto alos empleadores, se propusieron
reuniones cara a cara entre el empleador y el trabajador
guiadas por el equipo, con la finalidad de identificar
las dificultades en el lugar de trabajo y para el regreso al
trabajo, ademads de la construcciéon de planes de mejoras
en el lugar de trabajo.

Cabe destacar que el presente estudio genera
conocimiento para el diseno de intervenciones y su
validacion para futuros estudios.
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